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RESUMEN

El presente estudio sostuvo como objetivo general evaluar la relacion entre la
calidad de vida y el tipo de acceso vascular de pacientes en hemodialisis en una
clinica privada médica de Guayaquil, 2021. El disefio de estudio fue no
experimental, de corte transversal y correlacional. La muestra calculada fue de 150
pacientes. El instrumento consté de 45 preguntas, las de calidad de vida fueron
validadas por cinco expertos, con V de Aiken de 0,985 y confiabilidad por medio de
alfa de Cronbach de 0,959. Los resultados mostraron el uso de cuatro tipos de
accesos vasculares que son fistula arteriovenosa injerto, catéter permanente,
catéter temporal y la fistula arteriovenosa autbloga; siendo esta Ultima, la mas
utilizada por los pacientes, generando una calidad de vida media y buena. Esta fue
empleada equitativamente por ambos sexos, con una edad entre 50-59 afios,
viudos, educacion de tercer nivel y de sectores rurales. La calidad de vida media
predomina en todas las caracteristicas demograficas; sin embargo, los hallazgos
determinaron que el 54% de los pacientes presentan una calidad de vida alta. En
conclusion, se identifico una relacion significativa entre la calidad de vida y el tipo

de acceso vascular que poseen los pacientes en hemodialisis.

Palabras clave: Calidad de vida, Tipo de acceso vascular, Hemodidlisis,

Enfermedad Renal Croénica.
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ABSTRACT

The present study's general objective was to evaluate the relationship between
guality of life and the type of vascular access of patients on hemodialysis in a private
medical clinic in Guayaquil, 2021. The study design was non-experimental, cross-
sectional and correlational. The calculated sample was 150 patients. The instrument
consisted of 45 questions, the quality of life questions were validated by five experts,
with Aiken's V of 0,985 and reliability through Cronbach's alpha of 0,959. The results
showed the use of four types of vascular access, which are arteriovenous graft
fistula, permanent catheter, temporary catheter and autologous arteriovenous
fistula; the latter being the one most used by patients, generating a medium and
good quality of life. This was used equally by both sexes, with an age between 50-
59 years, widowers, third level education and rural sectors. The mean quality of life
predominates in all demographic characteristics; however, the findings determined
that 54% of the patients have a high quality of life. In conclusion, a significant
relationship was identified between quality of life and the type of vascular access

that patients on hemodialysis have.

Keywords: Quality of life, Type of vascular access, Hemodialysis, Chronic Kidney
Disease.
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I. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un importante problema de salud
publica; multiples estudios han determinado este elemento como la ruta final que
deriva de la combinacion de un conjunto de patologias potenciales que afectan el
riidn de modo grave, crénico e irreversible (1). La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) determin6é que la enfermedad renal cronica del rifidn, también
denominada Insuficiencia Renal Cronica (IRC), indica la pérdida progresiva de la
funcién renal. Cabe mencionar que, la actividad que realizan los rifiones se centra
en filtrar los residuos y la excedencia de liquidos en el torrente sanguineo; los

cuales, posteriormente son excretados a través de la orina (2).

La enfermedad renal constituye una problematica que afecta alrededor de 750
millones de personas a nivel mundial; la carga de esta afeccion varia
potencialmente segun los ingresos y el desarrollo de las naciones. En diversas
situaciones, el nivel de la enfermedad en conjunto con la dotacién de la terapéutica
y el cuidado se encuentran impulsadas por los factores culturales, socioeconémicos
y politicos, generando discrepancias significativas en la carga y prevalencia de la
patologia (3). En Latinoamérica, la prevalencia por cada millén de habitantes es de
650 pacientes, con un incremento del 10% anual aproximadamente. En Ecuador,

hasta el afio 2015, se registré un total de 11 460 personas con esta dolencia (4).

Uno de los tratamientos mas comunes para tratar la IRC apunta a la hemodialisis
(HD), un factor que genera un impacto negativo en la calidad de vida de las
personas, afectando tanto el bienestar fisico como psicolégico de los mismos. La
inclusién de este procedimiento impulsa la tenencia de cambios en la imagen del
sujeto, estilos de vida y habitos diarios de los pacientes, al igual que de la familia.
Asimismo, se destacan efectos en el estado funcional de los individuos, estatus
econdémicos y sociales (5). En Ecuador, el 90% de los pacientes reciben

hemodialisis con una frecuencia de tres veces por semana (4).

Los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal, durante el desarrollo de la

hemodidlisis deben depender de uno o multiples modos de acceso vascular (AV),



dentro de los cuales se destacan los injertos arteriovenoso (AVG), fistulas
arteriovenosas (FAV) y catéteres venosos centrales (CVC) (6). EI AV para HD
puede repercutir en la calidad de vida de los pacientes (7). Los factores que se
relacionan con las complicaciones por el acceso vascular derivan del sexo, la edad,

estado nutricional, tipo de acceso y duracién de la hemodidlisis.

Un acceso vascular presenta como objetivo ampliar la supervivencia del paciente y
evitar la continuidad de la enfermedad, al igual que el desarrollo de complicaciones,
posibilitando la tenencia de una buena calidad de vida (8). Este concepto alude a
una sensacién de bienestar que los individuos experimentan dado la suma de las
improntas personales y subjetivas del factor sentirse bien. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) conceptualizé el término de calidad de vida, como la percepcion
que una persona mantiene acerca de su lugar en el &mbito de la cultura, existencia
y sistema de valores; es un elemento que se relaciona intrinsecamente con la salud

fisica, psicoldgica, relacion social y del entorno del paciente (9).

No obstante, en el estudio de Albafil, Ramirez y Crespo (Espafia, 2014) se
identificé que la calidad de vida en pacientes en hemodidlisis se ve afectada por la
funcidn fisica, rol emocional/fisico, vitalidad, dolor corporal, salud mental y funcién
social. Por lo general, este grupo de personas se encuentran incapaces de ejecutar
actividades normales, trabajar y auto cuidarse. Por otro lado, en el estudio de
Hyoung et al. (Corea del Sur, 2020) (10) se reconocié que el tipo de acceso vascular

constituye un factor modificable en la calidad de vida y nivel de depresion (11).

En el centro de hemodidlisis de la clinica privada médica de Guayaquil se ha
evidenciado que el proceso de hemodidlisis provoca cambios progresivos en los
pacientes que llegan a afectar su calidad de vida, dado principalmente por las
caracteristicas del tratamiento y sus efectos en el organismo. En este sentido, la
calidad de vida de los pacientes se ve quebrantada en aspectos como la percepcion

de su salud fisica y emocional, el trabajo y las relaciones sociales.

Con base a lo identificado, se plantea el problema general ¢, Cual es la relacion entre

la calidad de vida y el tipo de acceso vascular en de los pacientes en hemodialisis



en una clinica privada médica de Guayaquil? Los problemas especificos se refieren
a: 1. ¢ Existen diferencias de tipo de acceso vascular, segun caracteristicas clinicas
de pacientes en hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 20217;
2. ¢ Como es la calidad de vida por dimensiones segun caracteristicas demograficas
de pacientes en hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 20217;
3. ¢Como es la calidad de vida por dimensiones segun caracteristicas clinicas de

pacientes en hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 20217

La justificacion tedrica viene dada por la utilizacion de un instrumento validado en
revistas indexadas. La justificacion metodoldgica se logra al proporcionar un
instrumento validado con alta confiabilidad estadistica. El trabajo se desarrolla con
la finalidad de identificar aquellos aspectos que generan una pérdida en la calidad
de vida relacionada con la salud de los pacientes en hemodialisis. El beneficio del

estudio se orienta, tanto a los pacientes, como familiares e institucién en general.

El objetivo general implica; evaluar la relacién entre la calidad de vida y el tipo de
acceso vascular de pacientes en hemodialisis en una clinica privada médica de
Guayaquil, 2021; mientras que los objetivos especificos se plantean a continuacion.
1. Comparar el tipo de acceso vascular segun caracteristicas clinicas de pacientes
en hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021; 2. Comparar el
tipo de acceso vascular segun caracteristicas demogréaficas de pacientes en
hemodidlisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021; 3. Comparar la
calidad de vida segun caracteristicas demogréaficas de pacientes en hemodialisis

en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021.

La hipétesis del estudio plantea: Existe relacién entre la calidad de vida y tipo de
acceso vascular en los pacientes en hemodialisis en una clinica privada meédica de
Guayaquil, 2021. Las hipotesis especificas aluden a los siguientes criterios: 1. Los
pacientes con insuficiencia renal terminal utilizan mayormente el catéter, en una
clinica privada médica de Guayaquil, 2021; 2. Existe mayor calidad de vida en
hombres con hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021; 3.
Los pacientes con insuficiencia renal terminal tienen una menor calidad de vida en

una clinica privada médica de Guayaquil, 2021. (Anexo 1)



II. MARCO TEORICO

El desarrollo de una busqueda bibliografica exhaustiva dio paso a la identificacion

de los siguientes estudios internacionales.

Hyoung et al. (Corea del Sur, 2020) en la investigacion denominada «The effects of
vascular access types on the survival and quality of life and depression in the
incident hemodialysis patients» plantearon como objetivo analizar la relacion entre
los tipos de acceso vascular en HD y la mortalidad, la calidad de vida relacionada
con la salud y el grado de depresiéon. La metodologia implica el desarrollo de un
estudio de cohorte prospectivo multicéntrico fundamentado en la web nacional de
los pacientes con enfermedad renal durante la etapa final. Se incluyeron un total de
1 461 pacientes que iniciaron su proceso de HD. La calidad de vida fue valorada
mediante el formulario KDQOL-36; mientras que la calidad de vida relacionada con
la salud y la depresion fue evaluada a través del instrumento Beck (BDI). Los
resultados determinaron que 314 pacientes iniciaron la HD por FAV; 76 por AVG,;
y, 1 071 por CVC. En el ambito de supervivencia, el AV predominante fue FAV; el
tiempo de hospitalizacion fue mayor en pacientes con AVG. Como conclusion, se
determind que los pacientes con FAV presentaron un mejor nivel de supervivencia
y una tasa baja de hospitalizacién; por otro lado, los pacientes con FAV o AVG
presentaron un mayor grado de calidad de vida relacionado con la salud y una
menor puntuacion con respecto a la depresion en aquellos con CVC (10).

Por otra parte, se incluye el estudio de Suéarez et al. (Cuba, 2020) titulado: «Accesos
vasculares en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en hemodidlisis», cuyo
objetivo se centr6 en la descripcion del uso de los accesos vasculares en los
pacientes con enfermedad renal cronica. El estudio preservdo una metodologia
descriptiva, observacional y de corte trasversal, con una poblacion de 168 pacientes
gue se encuentran en el programa de HD. Las variables de estudio incluyeron
factores sociodemograficos, estado nutricional de la persona, dosificacion de la
didlisis, tiempo de la misma, niveles de hemoglobina y el perfil de acceso vascular;
la recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la construccién de una planilla.

Conforme los resultados, se identific6 que los pacientes con IRC en HD



predominantes son aquellos que se ubican entre los 31 a 60 afos, destacando el
género masculino con el 59,5% de participacion. El AV preponderante fue la FAV
con el 72,6%; el estado nutricional se establecioé en un rango de IMC>20. El 83,3%
de los pacientes contaban con un periodo de 24 meses en los cuales ya prexistia
las técnicas dialiticas; finalmente, se identifico una relacion entre el AV y el tiempo
de hemodialisis. Los autores determinaron que la IRC es preeminente en la
poblacién adulta; y en gran parte se presenta en los hombres. La asociacion entre

el periodo de HD y el estado nutricional fue significativa (8).

De igual forma, se integra la investigacion de Nordyke et al. (Estados Unidos, 2020)
denominada: «Vascular access-specific health-related quality of life impacts among
hemodialysis patients: qualitative development of the hemodialysis access-related
quality of life (HARQ) instrument» cuyo objetivo se fundamenté en el desarrollo de
una medida de calidad de vida relacionada con la salud CVRS orientada a los AV
a fin de diferenciar el impacto por cada tipo. El estudio implica una revision
bibliografica y la inclusion de un grupo focal en las zonas principales de Estados
Unidos. La poblacién conlleva un total de 37 pacientes y 9 médicos. Los resultados
preservaron seis dominios para el HARQ, que fueron; el funcionamiento fisico, los
sintomas, el impacto emocional, funcionamiento social y de rol, cargas vinculadas

con el cuidado y el suefio; los mismos que influyen en la CRVS (6).

Por otro lado, en el estudio de Yeh et al. (Taiwan, 2019) titulado: «The Impact of
Vascular Access Types on Hemodialysis Patient Long-term Survival» tuvo como
objetivo explorar el impacto generado por los tipos de AV en la mortalidad por todas
las causas posterior al ajuste de otros factores de riesgo. La poblacién estuvo
conformada por un total de 738 pacientes con enfermedad renal en etapa terminal
y que superan los 40 afios; a la vez que hayan recibido terapias de hemodialisis
desde enero del afilo 2001 hasta diciembre del 2010 en un centro operativo de
Taiwan. Los pacientes fueron clasificados conforme el tipo de acceso que son: FAV,
AVG y CVC. El tiempo de seguimiento medio fue de 4,5 afos; los pacientes que
utilizaron CVC preservaron un riesgo de 1,55 en comparacion con el FAV y AVG.
En general, los resultados determinaron que los tipos de AV empleados en HD

mantienen un impacto directo, dependiente y diferente conforme el tiempo de



supervivencia a largo plazo en los pacientes; aquellos que iniciaron la HD con CVC
manifestaron una tasa de mortalidad mayor. La conclusion del estudio se centra en
el apoyo que otorgan los autores hacia el temprano establecimiento de la derivacion

arteriovenosa en pacientes con IRC (12).

En el &mbito nacional, es imprescindible rescatar la ausencia de estudios
relacionados con la tematica de investigacion; pese a esto, se destaca la inclusion

de un trabajo centrado en el cuidado de los accesos vasculares.

En la investigacion de Rivera et al. (Ecuador, 2020) denominada: «Cuidados del
acceso vascular para hemodialisis» se incluye el objetivo de describir los multiples
cuidados que deben otorgarse a los AV para HD, hecho que se llevé a cabo
mediante la identificacidn de los tipos de accesos y las complicaciones que genera.
La investigacion fue de caracter documental/bibliogréafico; entre los resultados se
identificaron tres tipos de accesos que son injertos arteriovenoso (AVG), fistulas
arteriovenosas (FAV) y catéteres venosos centrales (CVC). Las principales
complicaciones de los AV se fundamentan en la presencia de infecciones,
trombosis y estenosis. Los cuidados deben fundamentarse en la tenencia de una
vigilancia acerca de la zona donde se encuentra la apertura, con la finalidad evitar
o detectar en su debido momento algun tipo de riesgo que fomente la manifestacion
de complicaciones. En sintesis, los cuidados conllevan como criterio principal la
deteccion y prevencién periodica de los accesos; al igual que el registro de las
incidencias que se presenten y finalmente, comunicar al paciente aquello aspectos
qgue favorezcan el cuidado y manejo adecuado de los AV, propiciando una mejor
calidad de vida (13).

Referente al ambito tedrico se incluyen las variables del estudio, las cuales aluden
a la categoria dependiente e independiente. La variable dependiente se centra en
la calidad de vida del paciente; mientras que los tipos de acceso vascular se

caracterizan por ser la variable independiente.

Las enfermedades renales que demandan hemodidlisis afectan de manera

negativa en la calidad de vida de los pacientes, especialmente porgue involucra



diferentes aspectos, tales como el bienestar psicolégico, financiero y social. A su
vez, se incluyen las afectaciones corpéreas propias de la enfermedad, llegando a
comprometer funciones metabdlicas, mentales, fisicas y sociales, generando un
deterioro de la imagen. Entre los aspectos que afectan la calidad de vida se
menciona la intrusion que el tratamiento requiere; ademas se destaca que
pacientes con depresion y problemas sociales presentan un riesgo 1,7 veces mayor

de ocasionar una filtracion glomerular disminuida (14,15).

En este punto, el tratamiento de una enfermedad renal crénica no va dirigido a
eliminar la enfermedad, sino que mas bien busca que el paciente se adapte a los
cambios del estilo de vida, tratamientos médicos y limitaciones fisicas; esta
situacion genera una alta carga de atencién por parte del paciente y familiares (16);
asimismo, se genera un cuadro depresivo que afecta su calidad de vida (17), en
este punto se destaca que el paciente desea conocer de qué forma la enfermedad
y tratamiento afectara su calidad de vida y supervivencia (18,19). Por otro lado, se
ha identificado que la calidad de vida es significativamente peor en pacientes con
dialisis que la poblacién en general, dado especialmente por el miedo a la muerte
(20); en tanto que, una mayor cantidad de horas de dialisis semanal se encuentra
asociada con una mejor calidad de vida (21). Sin embargo, es importante destacar
gue, una extension de las horas de didlisis va a generar mayores costos del
tratamiento, lo que puede conllevar a una afectacién de tipo econémica a la persona
y entorno (22,23).

Segun la OMS la calidad de vida es definida como la percepcién de las personas
sobre su posicién de vida, en cuanto a aspectos culturales, de valores, metas,
expectativas, estdndares e inquietudes sobre su presente y futuro; este se
considera un concepto multidisciplinario que se ve sumamente afectado de manera
compleja por la salud fisica del individuo, asi como por su estado psicolégico, social,
sus creencias, autonomia y su relacion con el ambiente que lo rodea. En el aspecto
sanitario, el enfoque tedrico de la World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) deriva del hecho de que la calidad de vida se mide desde la perspectiva
del usuario y no de los examenes médicos; bajo este enfoque se evalla la salud

fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente (24).



La calidad de vida en enfermos renales se puede medir mediante el instrumento
KDQOL-36 en donde se utilizan las dimensiones de componentes fisicos y
componente mental; en el primero se tiene el funcionamiento fisico, rol fisico, dolor
corporal y salud general; mientras que en el segundo se denota la vitalidad,
funcionamiento social, rol emocional y salud mental (25,26). Cabe destacar que,
existen otros modelos que permiten evaluar la calidad de vida, siendo el WHOQOL-
BREF otro muy abordado, el cual analiza el dominio ambiental, dominio psicolégico,
dominio social y dominio fisico (27). Por otro lado, se ha evidenciado que una
mejora en la calidad de vida provocara que el paciente tenga mejores efectos con
respecto a las didlisis realizadas, a su vez, se ha evidenciado mejoras en los
indicadores de laboratorio, en aspectos emocionales y cognitivos, menores tasas

de hospitalizacion y mortalidad, ademas de una mayor adherencia terapéutica (28).

En cuanto a los componentes fisicos, se destaca la percepcion del individuo con
respecto a sus condiciones de salud; en esto se incluyen las limitaciones que tienen
las personas con enfermedades renales en un dia tipico, por ejemplo, el movimiento
de muebles y objetos, el subir escalones, entre otras actividades. A su vez, en este
componente, la persona mide sus resultados fisicos con respecto a las expectativas
que tiene; ademas de evidenciar dificultades, dado el dolor generado por el

tratamiento (29).

Los componentes psicologicos se refieren a la sensacion de tranquilidad, energia,
animo, tristeza, donde el individuo reconoce que su enfermedad renal interfiere en
su diario vivir, ocupando mucho tiempo por su estado y generando frustracion.
Evidentemente, las personas con enfermedades renales experimentan un deterioro
en la salud mental, debido a las molestias propias de su estado como son los
dolores musculares, calambres, picazon, sequedad de la piel, apetito reducido,
agotamiento, problemas con fistula o catéter, entre oros; a esto se adicional las
limitaciones dietéticas, de liquidos, dependencia de otras personas, reducida vida
sexual y problemas con el aspecto fisico (29).

Por otro lado, el acceso vascular o también denominado acceso para HD, se define

como la forma de acceder hacia la sangre del paciente para el desarrollo de la HD



(30,31). Este factor posibilita que la sangre logre viajar por un conjunto de tubos
flexibles hacia la maquina de didlisis, en donde se genera la limpieza de la misma
a través de un filtro reconocido como dializador (32,33). El establecimiento de los
accesos vasculares, sean venosos, arteriales o de grado periférico, representan
una habilitad propia del anestesiologo; sin embargo, es fundamental reconocer que
dicho procedimiento no se ensefianza de modo adecuado durante la formacion
esencial (33-35).

La National Kidney Foundation, determina que existen tres tipos de AV que se
pueden emplear en el desarrollo de la HD, los cuales son: injertos arteriovenoso
(AVG), catéteres venosos centrales (CVC) y fistulas arteriovenosas (FAV).
Conforme los supuestos tedricos planteados, se reconoce como mejor opcidn para
la ejecucion de la dialisis, la fistula. La preferencia de este tipo de acceso radica en
su duracion, ademas de generar menores complicaciones, como el hecho de formar
coagulos o incidir en infecciones (37). La fistula debe establecerse previo al inicio
de la dialisis (meses antes); esto con la finalidad de permitir que exista un tiempo
suficiente para que la fistula se encuentre lista al momento de comenzar con el

tratamiento (32).

Con respecto a los injertos arteriovenoso (AVG), este tipo de AV consiste en una
FAV, la cual es realizada con protesis de interposicién entre una vena y una arteria
y preserva dos propoésitos que son: Unir dos conductos que posiblemente no
pueden conectarse dado su distancia; mientras que el segundo criterio se basa en
la interposicidn de una arteria y una vena a un segmento prostético de alta
capacidad que puede emplearse para la insercion de catéteres (38). EI AVG se
contempla como la segunda opcion del tratamiento, luego de la FAV; en casos
especificos, el AVG puede establecerse como una terapéutica de primera linea
(39).

Finalmente, se integran los catéteres venosos centrales (CVC), también
reconocidos como dispositivos de acceso venoso central. Este elemento se
caracteriza por ser un tubo estrecho y suave que se ubica en una vena grande

cercano al corazon (40). Los catéteres se utilizan con mayor frecuencia en casos



de AV transitorios; por lo general, se utilizan por un periodo de tiempo corto, en
donde la persona requiere el inicio de la dialisis antes que la fistula se encuentra
lista (41). Bajo este marco, una vez que haya madurado la fistula, el catéter sera
retirado; en ciertos casos, este dispositivo puede implementarse por un lapso
prolongado, dado la imposibilidad de aplicar la fistula o el injerto (32,42).
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion se basé en el enfoque cuantitativo, con
alcance comparativo, de tipo basica (43). Esto dado que se recolectd
informacion nueva sobre las variables estudiadas, para asi poder generar

conclusiones y verificar si la hipotesis planteada al inicio es cumplida.

El diseiio aplicado fue no experimental, de tipo correlacional y transversal (44) .
Se estableci6, puesto que los resultados de las variables no se
manipularon e interpretaron sin variacion alguna; ademas se recopild la

informacién en un solo momento.

o1 M = Muestra de pacientes en hemodialisis en una
l clinica privada médica de Guayaquil
M ) O1 = Observacién de la variable tipo de acceso vascular

02 = Observacion de la variable calidad de vida

R = Relacioén de las variables
02

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y Operacionalizacion

Las variables de estudio fueron tipo de acceso vascular y calidad de vida.

Variable 1 Calidad de vida.

e Definicion conceptual: «La calidad de vida comprende una perspectiva
multidimensional donde se incluyen componentes fisicos y mentales. Entre
estos se destaca la salud del individuo, funcionamiento fisico, dolor corporal, rol
fisico; en tanto que, en el componente mental se incluye vitalidad, rol

emocional, funcionamiento social y salud mental» (24,25).

11



Definicion operacional: La variable calidad de vida, se evalu6é por medio del
cuestionario Kdqgol-36, que permiti6 conocer componentes psicoldgicos y
fisicos de las personas que padecen de enfermedad renal; asi como también
se recogi6 informacion sobre caracteristicas sociodemograficas de los
mismos (24,25).

Indicadores: Salud; Limitacion de actividades; Problemas con actividades
regulares; Bienestar; Enfermedad del Rifion; Molestias en la vida diaria;
Efectos de la enfermedad del rifion.

Escala de medicion: Nominal, ordinal, dicotdmica.

Variable 2 Tipo de acceso vascular.

Definicion conceptual: «El tipo de acceso vascular es un procedimiento para

para acceder al flujo sanguineo de una persona que se sometera a una

hemodidlisis, de esta forma la sangre puede conducirse en direccion al

equipo de dialisis, por medio de tubos especiales» (28,29,30,31).

Definiciébn operacional: La variable tipo de acceso vascular, se analizé por

medio de la aplicacion de un cuestionario, dirigido a los pacientes en

hemodidlisis que asisten a una clinica privada en la ciudad de Guayaquil.

Dentro de la variable se midi6 el tipo de acceso vascular que poseian los

pacientes y el tiempo que tenian desde que se les diagnosticé la enfermedad
(30,31).

Indicadores: Acceso vascular; Tiempo.

Escala de medicion: Nominal; Ordinal.

Las variables sociodemograficas fueron edad, sexo, grupo cultural, instruccion,

estado civil y sector donde vive. (Anexo 2)

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por 245 pacientes los cuales acudieron durante el

afio 2019 a la clinica privada en la ciudad de Guayaquil.
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La muestra estuvo conformada por 150 pacientes. Los parametros para su calculo
fueron la poblacién de 245 pacientes, se utilizé un nivel de confianza del 95%, cuyo
valor en la tabla Z es de 1,96, la precision fue del 5%. De acuerdo a la aplicacion
de la férmula para una poblacion finita, se obtuvo como muestra poblacional un total

de 150 personas a las que se le aplicara el cuestionario. (Anexo 3)

La muestra se selecciond por medio de un muestreo no probabilistico a
conveniencia de acuerdo al orden de llegada a la clinica durante la jornada laboral

de la misma, la cual es de 8:30 am a 7:00 pm.

Dentro de los criterios de inclusion se encontrd a) ser mayor de 18 afios; b) estar
recibiendo hemodialisis c) estar de acuerdo con participar en la investigacion de

manera voluntaria, d) ser capaz de responder las preguntas por cuenta propia.

Como criterio de exclusion se determind: a) padecer alguna discapacidad que limite

responder por su cuenta el cuestionario.

Se realiz6 una prueba piloto a 40 pacientes que recibieron hemodialisis en otra
clinica privada médica en la ciudad de Guayaquil. Esta prueba se realizé para medir

la confiabilidad del cuestionario y revisar el tiempo estimado para su llenado.

La unidad de andlisis fueron los pacientes en hemodidlisis de una clinica privada

médica de Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se usoO en este trabajo fue la encuesta, mientras que el instrumento
fue un cuestionario de 36 preguntas para la variable calidad de vida con escala de

Likert desde 3 hasta 7 niveles, también se utilizé la variable nominal dicotdmica. Se

aplico el instrumento Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL-36).
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Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario de calidad de vida KDQOL-36

Autora Lcda. Shirley Rubi Cérdova Jara

Adaptado Si. De KDQOL-36

Lugar Centro de hemodialisis de una clinica privada médica
de Guayaquil

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de 2021

Objetivo Evaluar la calidad de vida en pacientes en

hemodialisis en una clinica privada médica de
Guayaquil, 2021

Dirigido a Pacientes de hemodialisis

Tiempo estimado 30 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Cuestionario de calidad de vida compuesto de 36

items, con dos dimensiones. Se utilizara escala tipo
Likert de 3 a 7 niveles.

Para las caracteristicas sociodemograficas se utilizaron variables ordinales,
nominales dicotdmicas y hominales politomicas. Para tipo de acceso vascular las

variables son nominal politmica y ordinal.

Ese trabajo contdé con la validacion de 5 expertos con respecto a la tematica
abordada, sus afios de experiencia van desde los 7 hasta los 20 afios en el campo.
Con respecto a los criterios de evaluacion, estos se clasificaron en pertinencia,
relevancia, claridad y suficiencia, con una escala 1-4. El estadistico usado fue la V
de Aiken que dio un total de 0,985. Anexo 4(c)

Tabla 2. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Nombre y Criterios v de
b Académico Apellidos Aiken
1 Mg. Johanna Olvera Pluas Perti .
2 Mg. Sully Tamara Ortiz Avila RZL&ICSQE;Z
3 Mg. Joselyn Ramirez Alvarado . 0,985

. Claridad

4 Mg. Thalya Vasquez Herrera Suficiencia
5 Mg. Luis Salazar Guashpa

Se llevo a cabo una prueba piloto de 40 pacientes de hemodialisis en otra clinica
privada que se prest6 para llevar a cabo esta prueba. Gracias a esto, se desarrollo
una prueba de confiabilidad a través del alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0,959,

lo que se enmarca en un valor de alta confiabilidad. Anexo 5
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Tabla 3. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,959 36 preguntas Excelente

Nivel

3.5. Procedimientos
e Revision de la literatura y elaboracion de instrumento.
e Juicio de expertos.
e Validacion de contenido por medio de la V de Aiken.
e Solicitud de permiso y autorizacion de la clinica privada. Anexo 6
e Consentimiento informado verbal. Anexo 7
e Piloto a 40 pacientes de hemodialisis.
e Calculo de la muestra.
e Horario de recoleccion de informacion, lunes a viernes de 09:00 a 13:00.

Anexo 8

3.6. Método de analisis de datos

El programa Microsoft Excel se utilizé para la tabulacién, SPSS v25 para el
procesamiento de datos. Se aplicé estadistica descriptiva e inferencial por medio
de frecuencia absoluta y relativa. La calidad de vida se establecié en un rango de
calidad de vida baja, media y alta. Las hip6tesis y asociaciones establecidas, se
comprobaron mediante la prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia de
0.05, donde se realizaron tablas cruzadas entre el tipo de acceso vascular, el nivel
de la calidad de vida, caracteristicas demograficas y caracteristicas clinicas para

responder a los objetivos.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se utilizo el consentimiento informado de forma verbal, no se
llevd a cabo una autorizacion por parte del Comité de Etica, dado que no era
necesario. El trabajo respetdé el anonimato de pacientes, los datos fueron
académicos y confidenciales, se garantizo la originalidad del trabajo y derecho de

autoria.
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IV. RESULTADOS
Resultados sobre el objetivo general
Tabla 4. Relacién entre la calidad de vida y el tipo de acceso vascular de pacientes
en hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021
Calidad de  Calidad de  Calidad de P valor@

vida baja vida media vida alta
Tipo de acceso 0,00
vascular
Fistula arterio- 0 (0,0%) 55 (70,5%) 23 (29,5%)
venosa autéloga
Fistula arterio- 0 (0,0%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
venosa injerto
Catéter temporal 46 (86,8%) 7 (13,2%) 0 (0,0%)

Catéter permanente 0 (0,0%) 14 (100,0%) 0 (0,0%)

(a) Prueba chi cuadrado

Se comprobd que existié relacion entre la calidad de vida y tipo de acceso vascular
en los pacientes en hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021,
al contar con un P valor de 0,00. Por otro lado, los resultados reflejaron que la
calidad de vida baja se asoci6 con las personas que tenian catéter temporal; en
tanto que, aquellos que poseian fistula reflejaron una mejor calidad de vida,
especialmente los de fistula arterio-venosa autéloga.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1
Tabla 5. Tipo de acceso vascular segun caracteristicas clinicas de pacientes en

hemodidlisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021

Tipo de acceso vascular

Fistula Fistula Catéter Catéter P
arterio- arterio- temporal permanente valor?
venosa venosa
autologa injerto
Caracteristica 0.00
clinica
Insuficiencia 78 (52,0%) 5(3,3%) 53(35,3%) 14 (9,3%)
renal cronica
Otra 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Tiempo desde el 0,095
diagnéstico

Unmesomenos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Dela3meses 4(36,4%) 0(0,0%) 4(36,4%) 3 (27,3%)
De3a6meses 10(58,8%) 1(59%) 4(235%) 2 (11,8%)
De6al2meses 14 (63,6%) 0 (0,0%) 7 (31,8%) 1 (4,5%)
DelaZ2afios 14 (50,0%) 0(0,0%) 11 (39,3%) 3 (10,7%)
De2a3afios  15(455%) 2(6,1%) 15 (455%) 1 (3,0%)
Mas de 3 afios 21 (58,3%) 2 (5,6%) 11(30,6%) 2 (5,6%)

(a) Prueba chi cuadrado

Dentro de las caracteristicas clinicas, se evidencié que todos los pacientes tenian
insuficiencia renal cronica. Por otro lado, se rechazo la hipoétesis particular que
indicaba que los pacientes con insuficiencia renal terminal utilizan mayormente el
catéter, en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021, al tener una frecuencia
del 35,3%, a diferencia de la fistula arterio-venosa autéloga que tuvo un 52,0%,

siendo la de mayor uso.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 6. Tipo de acceso vascular segun caracteristicas demograficas de pacientes

en hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021

Tipo de acceso vascular

Fistula Fistula Catéter Catéter P valor?

arterio- arterio- temporal permanente

venosa venosa

autéloga injerto
Sexo 0,77
Masculino 39 (50,0%) 3(3,8%) 27 (34,6%) 9 (11,5%)
Femenino 39 (54,2%) 2 (2,8%) 26 (36,1%) 5 (6,9%)
Edad 0,94
18-29 afios 1 (20,0%) 0 (0,0%) 4 (80,0%) 0 (0,0%)
30-39 afios 6 (54,5%) 0 (0,0%) 4 (36,4%) 1(9,1%)
40-49 afios 16 (50,0%) 1 (3,1%) 12 (37,5%) 3 (9,4%)
50-59 afios 22 (56,4%) 1(2,6%) 12 (30,8%) 4 (10,3%)
60-69 afios 26 (52,0%) 3 (6,0%) 17 (34,0%) 4 (8,0%)
70 afios 0 méas 7 (53,8%) 0 (0,0%) 4 (30,8%) 2 (15,4%)
Grupo cultural 0,94
Indigena 4 (50,0%) 0 (0,0%) 3 (37,5%) 1 (12,5%)
Mestizo/a 74 (52,1%) 5 (3,5%) 50 (35,2%) 13 (9,2%)
Estado civil 0,34
Union libre / Casado 50 (53,2%) 3 (3,2%) 35 (37,2%) 6 (6,4%)
Divorciado - Separado 6 (42,9%) 0 (0,0%) 4 (28,6%) 4 (28,6%)
Soltero 16 (48,5%) 2 (6,1%) 11 (33,3%) 4 (12,1%)
Viudo 6 (66,7%) 0 (0,0%) 3 (33,3%) 0 (0,0%)
Ultima instruccion 0,98
Primaria 18 (50,0%) 1 (2,8%) 12 (33,3%) 5 (13,9%)
Secundaria 41 (50,6%) 3 (3,7%) 30 (37,0%) 7 (8,6%)
Tercer nivel 15 (57,7%) 1 (3,8%) 9 (34,6%) 1 (3,8%)
Cuarto nivel 4 (57,1%) 0 (0,0%) 2 (28,6%) 1 (14,3%)
Sector 0,92
Urbano 43 (50,0%) 3 (3,5%) 31 (36,0%) 9 (10,5%)
Rural 35 (54,7%) 2 (3,1%) 22 (34,4%) 5 (7,8%)

(a) Prueba chi cuadrado

Con respecto al tipo de acceso vascular segun caracteristicas demogréficas, se
evidencido que no existe asociaciéon en ninguno de los indicadores. Entre los
resultados se evidencié que la mayor cantidad de personas se encontré en el rango
etario de 60 a 69 afios con el 33,3%. A su vez, la mayor parte de personas fueron
del grupo cultural mestizo, de estado civil union libre / casado, con secundaria

terminada, principalmente del sector urbano.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3
Tabla 7. Calidad de vida segun caracteristicas demogréaficas de pacientes en

hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021

Calidad devida  Calidad devida  Calidad de vida P valor®
baja media alta

Sexo 0,048
Masculino 23 (29,5%) 48 (61,5%) 7 (9,0%)

Femenino 23 (31,9%) 33 (45,8%) 16 (22,2%)

Edad 0,40
18-29 afios 4 (80,0%) 1 (20,0%) 0 (0,0%)

30-39 afios 3 (27,3%) 7 (63,6%) 1 (9,1%)

40-49 afios 11 (34,4%) 14 (43,8%) 7 (21,9%)

50-59 afios 10 (25,6%) 21 (53,8%) 8 (20,5%)

60-69 afios 14 (28,0%) 30 (60,0%) 6 (12,0%)

70 afios 0 méas 4 (30,8%) 8 (61,5%) 1(7,7%)

Grupo cultural 0,91
Indigena 3 (37,5%) 4 (50,0%) 1 (12,5%)

Mestizo/a 43 (30,3%) 77 (54,2%) 22 (15,5%)

Estado civil 0,97
Unién libre / Casado 30 (31,9%) 49 (52,1%) 15 (16,0%)

Divorciado - Separado 4 (28,6%) 7 (50,0%) 3 (21,4%)

Soltero 9 (27,3%) 20 (60,6%) 4 (12,1%)

Viudo 3 (33,3%) 5 (55,6%) 1(11,1%)

Ultima instruccion 0,99
Primaria 11 (30,6%) 20 (55,6%) 5 (13,9%)

Secundaria 25 (30,9%) 44 (54,3%) 12 (14,8%)

Tercer nivel 8 (30,8%) 13 (50,0%) 5 (19,2%)

Cuarto nivel 2 (28,6%) 4 (57,1%) 1 (14,3%)

Sector 0,33
Urbano 29 (33,7%) 42 (48,8%) 15 (17,4%)

Rural 17 (26,6%) 39 (60,9%) 8 (12,5%)

(a) Prueba chi cuadrado

Se rechazé la hipotesis particular que afirma que existe mayor calidad de vida en
hombres con hemodialisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021, dado
gue mas bien las mujeres mostraron mayor calidad de vida con un 22,2%; ademas
se mostro asociacion estadistica significativa entre el sexo y la calidad de vida con
un P valor de 0,05. Los demas indicadores demograficos no mostraron asociacion

estadistica significativa.
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60,00%
54,00%

50,00%
40,00%

30,70%
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10,00%
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Calidad de vida baja Calidad de vida media Calidad de vida alta

Figura 2 Calidad de vida de pacientes en hemodialisis en una clinica privada

médica de Guayaquil, 2021

Se rechazé la hipotesis particular que indicaba que los pacientes con insuficiencia
renal terminal tienen una menor calidad de vida en una clinica privada médica de
Guayaquil, 2021; dado que todos los pacientes con insuficiencia renal crénica
mostraron un 54,0% de buena calidad de vida, a diferencia de un 30,7% de calidad
de vida baja. Es importante destacar que, al ser toda la muestra pacientes con

insuficiencia renal crénica, la hipétesis se analiz6 de forma descriptiva.
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V. DISCUSION

La enfermedad renal crénica constituye un problema de salud publica importante
para el mundo, cuyo tratamiento mas comun involucra el desarrollo de hemodialisis,
un aspecto que afecta significativamente en la calidad de vida de las personas,
dado los cambios que generan en su estilo de vida e imagen. En este marco, resalta
la importancia de los accesos vasculares, los cuales pueden ser AVG, FAV o CVC.
Estos permiten extender la subsistencia del paciente y eluden el progreso de la
enfermedad; sin embargo, existen complicaciones que pueden provenir de
multiples factores, desde la edad hasta el tiempo en que dura la hemodialisis,
perjudicando la percepcion de vida del paciente, un aspecto clave de analisis. El
objetivo de la presente investigacion se centra en evaluar la relacion entre la calidad
de vida y el tipo de acceso vascular de pacientes en hemodialisis en una clinica
privada médica de Guayaquil, 2021, estipulando como hipétesis general la
basqueda de una relacion entre la calidad de vida y tipo de acceso vascular en los

pacientes en hemodidlisis del centro de estudio.

Dada la metodologia aplicada, las fortalezas procedentes de su adaptacién han
contribuido en la tenencia de resultados que poseen una mayor precision y
objetividad, coadyuvando en la entrega de datos congruentes, confiables y
adaptados a la realidad de la problematica. La misma que precede frente a la
obtencién de conocimientos nuevos que responden al objetivo de estudio,
posibilitando un proceso de comparacion con otras investigaciones, que permiten
gestionar la identificacion de similitudes y diferencias existentes; cabe destacar que,

la metodologia empleada se visualiza en el estudio de Suarez et al. (8).

Con respecto a las debilidades de la metodologia aplicada, se enfatiza el desarrollo
de un muestreo no probabilistico a conveniencia, el cual otorga la misma posibilidad
de que todos los elementos sean seleccionados. Sin embargo, para el presente
estudio, el procedimiento realizado determiné la tenencia de una muestra limitada
gue no permite comprender de manera general y total la relacion que existe entre

el tipo de acceso vascular aplicado en los pacientes y su calidad de vida. En este
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sentido, se considera importante realizar nuevos estudios en donde se adapte un

muestreo censal, dado la posesion de un manejable nimero de sujetos de analisis.

Dentro de los resultados obtenidos, se destaca como primer enfoque aquellos
vinculados con el objetivo general, el cual apunta a la evaluacion de la relacion
existente entre la calidad de vida y el tipo de acceso vascular de pacientes en
hemodidlisis. En este marco, se identificé que la clinica médica privada emplea
cuatro tipos de acceso vascular, los cuales son: la fistula arteriovenosa autéloga,
fistula arteriovenosa injerto, catéter temporal y catéter permanente. Con respecto a
la calidad de vida de los pacientes segun el acceso vascular que poseen, se
reconoce que los usuarios con catéter temporal presentan una calidad de vida baja;
mientras que, la mayoria de casos (55 pacientes) que mantienen fistula
arteriovenosa injerto preservan una calidad de vida media. No obstante, 23 usuarios
gue emplean este mismo tipo de acceso manifestaron el goce de una buena calidad
de vida. La hipotesis general planteada fue comprobada, debido que se identifico
la existencia de una relacion entre la calidad de vida y el tipo de acceso vascular,
dado la adquisicion de un valor P de 0,00 en la prueba de chi cuadrado, lo que

representa una significativa concordancia entre las variables de estudio.

Considerando los hallazgos determinados en el estudio, se integra el trabajo de
Hyoung et al. (10) donde se evidencio el uso de tres tipos de accesos vasculares,
que fueron los injertos arteriovenosos, catéteres venosos centrales y las fistulas
arteriovenosas, predominando este Ultimo en la tenencia de un mejor nivel de
supervivencia en los pacientes. Por otro lado, los usuarios con AVG y FAV
expusieron un mayor grado de calidad de vida. De igual forma, se integra la
investigacion de Yeh et al. (12) quienes manifestaron que los pacientes con CVC
presentan una tasa de mortalidad superior. Dentro de las coincidencias
identificadas, se destaca la preponderancia de los catéteres; sin embargo, los
mismos generan una calidad de vida menor, dada las complicaciones que pueden
acarrear. No obstante, las fistulas arteriovenosas tanto en los resultados del estudio
como de los antecedentes, generan una calidad de vida superior, puesto que, la

evidencia lo delimita como un acceso vascular de excelencia, dado su
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funcionamiento y a la presencia de menores dificultades en comparacion con las

otras vias.

De acuerdo con los hallazgos relacionados con el primer objetivo especifico, se
determina que la totalidad de pacientes analizados presentan insuficiencia renal
cronica, generando que los mismos adopten la terapia sustitutiva de hemodidlisis,
requiriendo de forma obligatoria la posesion de accesos vasculares adecuados.
Dentro de este enfoque, la mayor parte de pacientes (78 casos) han optado por la
fistula arteriovenosa autéloga, seguido de los catéteres temporales (53 casos),
catéteres permanentes (14 casos) y la fistula arteriovenosa autéloga (5 casos).

En cuanto al segundo objetivo especifico que determina el tipo de acceso vascular
segun caracteristicas demogréficas, la mayoria de afectados son hombres, el grupo
etario dominante corresponde a los 60 - 69 afos, con estado civil casado/union
libre, instruccion secundaria, de etnia mestiza y procedentes del sector urbano. Con
respecto a la primera hipétesis especifica, la cual estipulaba que los pacientes con
insuficiencia renal terminal utilizan mayormente el catéter en una clinica privada
médica de Guayaquil, fue rechazada, debido que el 52% de la poblacién utiliza la
fistula arteriovenosa autéloga; mientras que, unicamente el 35,3% emplea catéter
temporal, demostrando una diferencia significativa entre ambos tipos de acceso

vascular.

Dentro de este contexto, se incluye el trabajo de Hyoung et al. (10) donde se
identificd que el 21% de los pacientes iniciaron la hemodidlisis por medio de las
fistulas arteriovenosas. Por otro lado, en el estudio de Suarez et al. (8) se evidencio
que la mayor parte de pacientes con insuficiencia renal crénica se establecen entre
los 31 a 60 afios, factor que difiere de los hallazgos estipulados en la investigacion
en curso, debido que la edad predominante se ubica en los 60 a 69 afos; sin
embargo, como factor comun resalta la superioridad del sexo masculino. En primera
instancia, las fistulas arteriovenosas destacan por ser los accesos vasculares que
presentan una dosis mejor de hemodialisis, mantener un tiempo de permeabilidad
superior y, sobre todo, generan complicaciones limitadas lo que favorece en la

calidad de vida del paciente. En cuanto a las particularidades demograficas, la
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evidencia establece que el sexo masculino es el mas afectado por la enfermedad
renal que las mujeres, dado los efectos protectores que genera el organismo de

este ultimo sexo.

Referente al tercer objetivo especifico, el cual incide en la comparacion de la calidad
de vida segun caracteristicas demogréficas de pacientes en hemodialisis de la
clinica privada médica de Guayaquil, se reconoce que, el 61,5% de los pacientes
masculinos presentan una calidad de vida media, al igual que el 45,8% de la
poblacion femenina. Cabe destacar que, la mayor parte de pacientes presentan una
calidad de vida media, dominando en el 60% de usuarios entre 60 a 69 afios y en
el 54,2% de la poblacion mestiza; no obstante, el 30,3% de este grupo cultural
presenta una calidad de vida baja. Con respecto al estado civil, todos los grupos
expusieron un nivel medio, siendo mayor en la categoria soltero (60,6%), seguido
de los pacientes viudos (55,6%), unién libre/casado (52,1%) y divorciado/separado
(50%). En los niveles de educacion, el 57,1% pertenecen al cuarto nivel, el 55,6%
Gnicamente han concluido la primaria, el 54,3% la secundaria y el 50% se
encuentran en una carrera universitaria. Acerca del sector, el 60,9% proceden del
ambito rural y el 48,8% son de areas urbanas; ambos con una calidad de vida
media. En concordancia con la segunda hipétesis, la misma se rechaza debido que
la mayor calidad de vida (buena) se presenta en el 22,2% de las mujeres, frente al

9% que representan los hombres.

A pesar de que no se disponen de antecedentes en los cuales se determine la
calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis por caracteristicas demogréficas,
se destaca el estudio de Hyoung et al. (10) donde se identific6 una media de afios
de 61,7 para el tipo de acceso vascular injerto arteriovenoso, 58,3 para catéteres
venosos y 57,3 para fistulas arteriovenosas. El género predominante fue el
masculino, preservando mayores casos en el acceso por catéter. En el estudio de
Suarez et al. (8) se reconoce que la calidad de vida de los pacientes en programas
de hemodialisis deriva del sexo, la edad, el tipo de acceso vascular, estado
nutricional, tiempo de hemodialisis y otros aspectos. Las caracteristicas
identificadas se relacionan con las particularidades identificadas en el presente

estudio, donde la calidad de vida media se encuentra sujeta a factores como el sexo
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del paciente, el grupo etario, sector de procedencia, etnia, nivel de educacion y
estado civil.

A su vez, se determind que el 54% de pacientes con insuficiencia renal cronica y
que se encuentran en el proceso de hemodidlisis presentan una calidad de vida
alta; mientras que, el 30,70% expuso un nivel bajo y el 15,30% destaca por
mantener una calidad de vida media. En esta misma linea, se enfatiza la tercera
hipotesis especifica, la cual estipulaba que los pacientes con insuficiencia renal
terminal tienen una menor calidad de vida en una clinica privada médica de
Guayaquil, premisa que fue rechazada, dado que los hallazgos encontrados

precisan que la mayoria de usuarios poseen una calidad de vida alta.

Conforme lo determinado previamente, se integra el estudio de Hyoung et al. (10)
quienes determinaron que los pacientes con acceso vascular FAV y AVG
mantienen una mayor calidad de vida relacionada con la salud. Por otra parte, en
el trabajo de Nordyke et al. (6) se identificé que la calidad de vida asociada con el
acceso vascular en hemodidlisis se relaciona con el funcionamiento fisico, social y
de rol, el impacto social, la carga del cuidado, suefio y los sintomas; mientras que,
en la investigacion de Rivera et al. (13) se reconoce que el cuidado y manejo
adecuado que se le otorgue a los accesos vasculares proporcionan una mejor
calidad de vida para el paciente. En definitiva, la calidad de vida de los pacientes
analizados se ve afectada por las limitaciones fisicas que implica tanto la
enfermedad como el tratamiento, generando de manera directa la presencia de

efectos psicoldgicos que perjudican su percepcion acerca de la vida.

En el ambito de las teorias generales que engloban las variables de estudio, se
establece que el desarrollo de hemodialisis en personas con enfermedades renales
tiende a afectar de forma negativa en la calidad de vida de las personas, dado el
involucramiento de aspectos sociales, psicolégicos y financieros; asi como, las
afecciones fisicas que impactan la imagen de la persona (14,15). Dentro de los
hallazgos del estudio se evidencio que todos los pacientes presentan insuficiencia

renal crénica, siendo necesaria la aplicacién de terapéuticas sustitutivas como la
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hemodidlisis, con la finalidad de ejecutar las funciones que normalmente realizan

los rifones cuando se encuentran totalmente sanos.

El tratamiento de hemodialisis requiere obligatoriamente de un acceso vascular,
una apertura que permite acceder hacia la sangre del individuo y desarrollar el
proceso de filtracion de las toxinas (30,31), destacando tres tipos que son el AVG,
FAVy CVC (37). Los resultados obtenidos en el presente informe, contrastados con
la literatura, establece que los pacientes en hemodialisis de la clinica privada
médica de Guayaquil utilizan los tipos de acceso vascular fistula arterio-venosa
autologa, fistula arterio-venosa injerto, el catéter temporal y el catéter permanente.

Los antecedentes tedricos determinan la fistula como la mejor alternativa para el
desarrollo de la hemodialisis, la misma que se establece meses antes de que el
proceso comience. Por otro lado, se incluyen los injertos arteriovenosos, los cuales
en casos especificos representan un tratamiento de primera linea. Finalmente, los
catéteres venosos centrales se emplean con mayor frecuencia cuando el acceso
vascular se caracteriza por su transitoriedad (37,39,41). En el presente estudio, la
mayor parte de pacientes utilizan la Fistula arteriovenosa aut6loga, cuyas
caracteristicas han permitido la tenencia de una calidad de vida media y buena.
Adicional, se destacan los catéteres temporales, los cuales destacan por generar

una calidad de vida baja en la mayoria de usuarios.

En definitiva, la relevancia del estudio segun los resultados obtenidos, permiten
reconocer que la enfermedad renal crénica constituye una patologia de amplia
preocupacion e importancia tanto para los sistemas de salud, como para la
sociedad en general. En el contexto cientifico, el valor de la investigacion se
atribuye a la tenencia de una referencia integra y actualizada de como el tipo de
acceso vascular puede afectar la calidad de vida de las personas en hemodialisis;
un constructo que favorece en el contexto social, dado los resultados obtenidos
pueden contribuir en el desarrollo de acciones que favorezcan la percepcion de este

factor tanto en los pacientes, familiares, como en la sociedad.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes que mantienen el tipo de acceso vascular catéter
temporal, presentan una calidad de vida baja; mientras que, aquellos que emplean
fistula arteriovenosa autologa presentan un nivel de percepcion de vida medio y
bueno. En cuanto a la fistula arteriovenosa injerto y el catéter permanente, se
evidencio que los pacientes exponen una calidad de vida media. Lo identificado
permitié reconocer la existencia de una relacion entre la calidad de vida y el tipo de

acceso vascular que utilizan los pacientes.

1. Se concluye que todos los pacientes presentaron insuficiencia renal cronica; son

obstante, la mayoria utilizé fistula arteriovenosa autéloga.

2. La fistula arteriovenosa autéloga fue empleada tanto por hombres como por
mujeres de forma equilibrada, en pacientes de 50 a 59 afios, viudos, de cultura
mestiza, con un nivel de instruccion de tercer nivel y procedentes del sector rural;

los hallazgos permitieron rechazar la primera hipotesis planteada.

3. La calidad de vida media predominé segun las caracteristicas demograficas de
los pacientes, como el sexo, la edad, el grupo cultural, estado civil, sector y nivel de
instruccion. La mayor calidad de vida se atribuyé a las mujeres, descartando la
segunda hipétesis propuesta. Se destaca que la mayor parte de la poblacion que
estuvo en hemodialisis presenté una calidad de vida alta; un aspecto que posibilitd
determinar la declinacion de la tercera hipotesis, dado que Unicamente el 30.7%
expuso una calidad de vida baja, frente al 54% que determiné una percepcion

excelente, hecho que puede derivarse del uso de la fistula arteriovenosa autéloga.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar nuevas directrices en donde se aplique como terapéutica
de primera linea el uso de acceso vasculares de fistula arteriovenosa autdloga en

la clinica médica privada de la ciudad de Guayaquil.

1. Se recomienda fomentar acciones en las cuales el centro exponga las
caracteristicas y ventajas que supone el uso de la fistula arteriovenosa autologa,
siendo este tipo de acceso vascular, el mas utilizado por los pacientes que se

encuentran en hemodialisis.

2. Desarrollar programas de asesoria acerca de los tipos de accesos vasculares
empleados en la clinica privada, destacando la importancia de la fistula
arteriovenosa autologa, al igual que la comprension absoluta de la decision que el
paciente tome con respecto a la eleccion del acceso vascular, considerando

siempre la opiniéon profesional.
3. Se recomienda el desarrollo de estrategias de intervenciébn comunicativa por

parte de la clinica médica privada para mejorar la calidad de vida de los pacientes

en conjunto con los familiares o cuidados principales.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

- Molestias en la
vida diaria
- Efectos de la

enfermedad del

de tipo de acceso
vascular, segun
caracteristicas clinicas

acceso vascular segun
caracteristicas clinicas

de pacientes en

insuficiencia renal

terminal utilizan

mayormente el catéter,

vascular

clinica

rifidon
Problemas Especificos | Objetivos Especificos | HipOtesis
Especificas
1) ¢Existen diferencias | 1) Comparar el tipo de | 1) Los pacientes con Tipo de acceso Caracteristica - Insuficiencia

renal cronica
- Otra

- Acceso vascular

TITULO:

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de Investigacion:
¢Cual es la relacion | Evaluar la relacion | Existe relacion entre la | Calidad de vida | Componentes - Salud Cuantitativa, descriptiva,
entre la calidad de vida y | entre la calidad de vida | calidad de vida y tipo fisicos - Limitacién de | PaSica
el tipo de acceso |y el tipo de acceso | de acceso vascular en actividades Disefio de
vascular en de los | vascular de pacientes | los  pacientes en - Problemas con Investigacion: No
pacientes en | en hemodialisis en una | hemodiélisis en una actividades experimental,
hemodialisis en una | clinica privada médica | clinica privada médica regulares correlacional,

C . - . . transversal.
clinica privada médica | de Guayaquil, 2021. de Guayaquil, 2021. Componentes Bienestar N
o L Poblacidn: 245
de Guayaquil? psicolégicos - Enfermedad del .
. pacientes en
Rifion o
hemodidlisis en una

clinica privada médica de
Guayaquil, 2021.
Muestra: 150 pacientes
en hemodidlisis en una
clinica privada médica de
Guayaquil, 2021.
Muestreo: No
probabilistico a
conveniencia.

Técnicas: Encuesta.




de pacientes en | hemodidlisis en wuna | en una clinica privada Tipo de acceso
hemodidlisis en una | clinica privada médica | médica de Guayaquil, vascular - Tiempo
clinica privada médica | de Guayaquil, 2021 2021. Tiempo desde el
de Guayaquil, 2021? diagnéstico
2) ¢Como es la calidad | 2) Comparar la calidad | 2) Existe mayor calidad o .
- Afios de vida
de vida por dimensiones | de vida por | de vida en hombres .
referido por el
segun  caracteristicas | dimensiones segun | con hemodidlisis en usuario
demogréficas de | caracteristicas una clinica privada .
) » o ) - Sexo referido
pacientes en | demogréficas de | médica de Guayaquil, .
A . por el usuario
hemodialisis en una | pacientes en | 2021. N )
. . . I Afios de vida - Grupo cultural
clinica privada médica | hemodialisis en una )
Sexo referido por el

de Guayaquil, 2021?

clinica privada médica
de Guayaquil, 2021

3) ¢Coémo es la calidad
de vida por dimensiones
segun  caracteristicas
clinicas de pacientes en
hemodiélisis en wuna
clinica privada médica

de Guayaquil, 2021?

3) Comparar la calidad
de vida por
dimensiones segun
caracteristicas clinicas
de pacientes en
hemodidlisis en una
clinica privada médica

de Guayaquil, 2021.

3) Los pacientes con
insuficiencia renal

terminal tienen una
menor calidad de vida
en una clinica privada
médica de Guayaquil,

2021.

Caracteristicas
sociodemograficas

Grupo cultural
Instruccién
Estado civil

Sector

usuario

- Instruccion
referida por el
usuario

- Estado civil
referido por el
usuario

- Sector referido

por el usuario

Instrumentos:

Cuestionario.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables
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2: Bastante cierto
E"fergggf]d del | 2124 | 3:Nosé
4: Bastante falso
5: Totalmente falso
1: Muchisimo
Molestias en la 2: Mucho
vida diaria 2537 | 3. Regular
4.




: Nada

1: 18 a 29 afios
2 0 sganes
Afios de vida referido por el 39 : = Ordinal
- 4: 50 a 59 afos
usuario 5: 60 a 69 afios
6: 70 aflos 0 mas
Sexo Sexo referido 20 1: Masculino Nominal
Se refiere a por el usuario 2: Femenino dicotémico
caracteristicas Las caracteristicas 1: Mestizo
- sociodemogréficas Grupo cultural 2: Blanco .
sociales, se pueden clasificar Grupo cultural referido por el 41 3: Afroecuatoriano Nominal
Car_acterlstlce}s_ biolégicas y en afios de vida, usuario 4: Indigena politémico
sociodemogréficas culturales sobre : )
P sexo, grupo cultural, 5: Montubio
un individuo o ; ot ———
rupo de instruccion, estado Instruccién 1: Primaria
9 civil y sector L . 2: Secundaria .
personas. Instruccion referido por el 42 : ; Ordinal
Lsuario 3: Tercer nivel
4: Cuarto nivel
Estado civil 1: Union libre / Casado
Estado civil referido por el 43 2 Soltero Nominal
usuaﬁo 3: Divorciado / Separado politbmico
4: Viudo
Sector Sector referido a4 1: Urbano Nominal
por el usuario 2: Rural dicotémico
Tipo dle acceso . La variable tIpIO de Caracteristica Caracteristica 45 | 1 Insuficiencia renal cronica Nominal
vascular Eltipo de acceso | acceso vascular, se clinica clinica sefialada 2: Otra dicotémico
vascular es un analizara por medio . _ i _
procedimiento de la aplicacion de Tipo de Acceso 1: Fistula arterio-venosa autéloga
para para acceder | un cuestionario, vascular Acceso vascular 46 2: Flstgla arterio-venosa injerto Nc_)njln_al
al flujo sanguineo | dirigido a los 3: Catéter temporal politdmica
de una persona pacientes en _ 4: Catéter permanente
que se sometera hemodidlisis que Tiempo
auna asisten a una clinica
hetm?dlah5||5, de grlvgda en Ialcgdatd - Un mes o menos
esta forma la e Guayaquil. Dentro De 1 a3 meses
sangre puede de la variable se De 3 a 6 meses
ducirse en medira el tipo de Tiempo desde .
con 47 De 6 a 12 meses Ordinal

direccion al
equipo de dialisis,
por medio de
tubos especiales
(28,29,30,31).

acceso vascular que
poseen los pacientes
y el tiempo que
tienen desde que se
les diagnosticé la
enfermedad (30,31).

el diagnostico

NoghrwhE

De 1 a 2 afios
De 2 a 3 afios

: Mas de 3 afios




Anexo 3. Calculo de la muestra

I 50.000

Efecto de disefio

Tamafio poblacional:
Proporcion esperada:
Niwvel de confianza:

Efecto de disefio:

245
50,000%
95, 0%
1,0

Precisidn (%) Tamafio de muestra




Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Shirley Rubi Cérdova Jara, soy licenciada en enfermeria de una clinica particular
en la ciudad de Guayaquil en Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede
en la ciudad de Piura en PerU. Estoy estudiando: calidad de la atencién y aplicacién de
bioseguridad, es por ello que te agradezco los minutos que te va a llevara efectuar la
siguiente encuesta que tiene dos tres partes: La primera es recabar informacion sobre el
tipo de acceso vascular. La segunda abarca informacion sociodemogréfica sobre usted. La
tercera trata sobre preguntas sobre la calidad de vida.

A continuacion, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por
dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboracién brindada al llenar el cuestionario,
asi como también la sinceridad al momento de seleccionar cada una de las respuestas. Es
importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco.
Debido a que la informacién recolectada seré utilizada en un estudio netamente académico,
por lo que se garantiza la confidencialidad de sus datos.

Caracteristica clinica:
() Insuficiencia renal crénica
() Otra

I. Tipo de acceso vascular

Dimension tipo de acceso vascular

1. Tipo de acceso vascular:
() Fistula arterio-venosa autéloga
() Fistula arterio-venosa injerto
() Catéter temporal
() Catéter permanente
2. Tiempo desde diagndstico:
() Un mes o0 menos
() De 1 a 3 meses
() De 3 a 6 meses
() De 6 a12 meses
() De 1 a 2 afios
() De 2 a 3 afios
() Més de 3 afios



Il. Datos sociodemogréficos

Dimension caracteristicas sociodemograficas

3. Sexo
() Masculino
() Femenino
4. Edad
() 18 a 29 afios
() 30 a 39 afios
() 40 a 49 afios
() 50 a 59 afios
() 60 a 69 afios
() 70 afios 0 mas
5. Grupo cultural
() Mestizo
() Blanco
() Afroecuatoriano
() Indigena
() Montubio
6. Estado civil
() Unidn libre / Casado
() Soltero
() Divorciado / Separado
() Viudo
7. Ultima instruccion
() Primaria
() Secundaria
() Tercer nivel
() Cuarto nivel
8. Sector
() Urbano
() Rural

Ill. Calidad de vida

Este cuestionario incluye 36 preguntas. Para responder seleccione sola una

respuesta para cada pregunta y marque con una X. Se requiere responder todas

las preguntas del cuestionario.

Dimension Componentes fisicos
Su salud Excelente | MUY

buena
9 [En general ¢ diria que su salud es:.
Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia tipico

Buena Pasable Mala

¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es Si. me limita Si, me No, no me
asi, ¢cuanto? ' limita un limita en
mucho
poco absoluto
10 |Actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar una
aspiradora, jugar al bowling o al golf
11 [Subir varios pisos por la escalera
Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas Si No

con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?

12 |Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

13 |Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

Durante las tltimas 4 semanas, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algin problema Si No

emocional (como sentirse deprimido 0 ansioso)?

14 |Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado
15 |Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual




16

Durante las uUltimas 4 semanas, ¢cuanto ha
dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo
tanto el trabajo fuera de casa como los
guehaceres domésticos)?

Nada en
absoluto

Un poco

Medianamente

Bastante

Extremadamente

Dimensidon Componentes Psicoldgicos

Estas preguntas se refieren a cdmo se siente usted y a como le han ido las cosas durante las Gltimas 4 semanas. Por
cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Siempre

Casi
siempre

Muchas | Algunas
veces veces

Casi
nunca

Nunca

17

Se ha sentido tranquilo y sosegado?

18

Ha tenido mucha energia?

19

Se ha sentido desanimado y triste?

20

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢.cuanto tiempo
su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales (como visitar
amigos, parientes, etc.)?

Su enfermedad del rifién

Totalmente
cierto

Bastante
cierto

No sé

Bastante

falso

Totalmente

falso

21

Mi enfermedad del rifién interfiere demasiado en
mi vida

22

Mi enfermedad del rifion me ocupa demasiado
tiempo

23

Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi
enfermedad del rifién

24

Me siento una carga para la familia

Durante las cuatro ultimas semanas, ¢ cuanto le
molesté cada una de las siguientes cosas?

Nada

Un poco

Regular

Mucho

Muchisimo

25

¢ Dolores musculares?

26

¢Dolor en el pecho?

27

¢ Calambres?

28

¢ Picazén en la piel?

29

¢Sequedad de piel?

30

¢ Falta de aire?

31

¢Desmayos 0 mareo?

32

¢ Falta de apetito?

33

¢Agotado/a, sin fuerzas?

34

¢ Entumecimiento (hormigueo) de manos o pies?

35

¢Nauseas o molestias del estémago?

36

(S6lo para pacientes hemodidlisis) ¢ Problemas
con la fistula?

37

(S6lo para pacientes en dialisis peritoneal)
¢, Problemas con el catéter?

Efectos de la enfermedad del rifidn

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
rifdn en cada una de las siguientes areas?

Nada

Un poco

Regular

Mucho

Muchisimo

38

¢Limitacion de liquidos?

39

¢Limitaciones en la dieta?

40

¢,Su capacidad para trabajar en la casa?

41

¢, Su capacidad para viajar?

42

¢,Depender de médicos y de otro personal
sanitario?

43

¢ Tensién nerviosa o preocupaciones causadas
por su enfermedad del rifion?

44

¢, Su vida sexual?

45

¢, Su aspecto fisico?

Gracias por su colaboracion.




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacién del instrumento por expertos

VARIA

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUCION

PERTINENCIA

RELEVANCIA] CLARIDAD

SUFICIENCIA

[
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N
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e

[
N
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[
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—
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[
=
-
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=
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N

-
35}
[
=
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33}

OBSERVACION Y/O
RECOMENDACIONES

Calidad de vida

Componentes
Fisicos

- Salud.

En general ; diria que su salud es:

Limitacion de

actividades.

Actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar una aspiradora, jugar al bowling o al golf

Subir varios pisos por la escalera

Problemas  con
actividades regulares.

|Durante las dltimas 4 semanas, ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

Durante las Ultimas 4 semanas, ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actividades

Durante las Ultimas 4 semanas, ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

Durante las Ultimas 4 semanas, ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual

e B B B B B B
e B B B B BN B
N B B B B B B
N B B B B B B
I B B B B B B
N B B B B B B
N B R B B B S
e B B B B B KeS)
Al ]>
bl B B B B B B
el B B B B B B
el B Bl B 2N B B
N R A A A A S
e e B B B B S
e B B N B B B
el B B B B B B
e B B B B B B
e B B B B B B
e B B B B B B
e B B B B B B

Durante las Ultimas 4 semanas, jcuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo tanto el
Jtrabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?*

Componentes
Psicoldgicos

- Bienestar.

; Cuanto tiempo durante las Ultimas 4 semanas se ha sentido tranquilo y sosegado?

; Cuanto tiempo durante las Ultimas 4 semanas ha tenido mucha energia?

; Cuanto tiempo durante las Ultimas 4 semanas se ha sentido desanimado y triste?

e B B B
e B B B
N B B B
N B B B
I B B B
AW

e B B B
e B B B
e B B B
bl B Bl B
bl B Bl B
bl B Bl B
e B B B
e B N B
Sl
bl B Bl B
e B B B
e B B B
Wl
e B B B

Durante las Ultimas 4 semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

- Enfermedad del Rifién

Mi enfermedad del rifién interfiere demasiado en mi vida

Mi enfermedad del rifién me ocupa demasiado tiempo

Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad del rifién

Me siento una carga para la familia

e B B B B
e B B B B
Al
Al
e B B B B
Al
B R B B
R R B B
B R B B
el Bl Bl Bl B
el Bl Bl Bl B
el I KM B B
el B B PN B2

e e B B B
e B B B B
el Bl Bl Bl B
[*8) B B B K2

e B B B B
e B B B B
e B B B B

- Molestias en la vida|
diaria

|Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas? ¢ Dolores|
musculares?

; Dolor en el pecho?

; Calambres?

; Picazén en la piel?

; Sequedad de piel?

; Falta de aire?

; Desmayos o mareo?

; Falta de apetito?

; Agotado/a, sin fuerzas?

; Entumecimiento (hormigueo) de manos o pies?

; Nauseas o molestias del estomago?

(S610 para pacientes hemodidlisis) ¢ Problemas con la fistula?

(Sélo para pacientes en didlisis peritoneal) ¢ Problemas con el catéter?

e B B B B B B B B B B B K2
e L B B R R R B B B B B B
e B B B B B B B B B B B B
N B B B B B B B B B B B B
B B B B B B B B B B B B
N B B B B B B B B B B B B
B R R R RS R A R R B B B B
e N R R Y R R R R B B B B
B R R R RN R A R R B B B B
e B B B B B B B B B B B B
e B B B B B B B B B B B B
el B B B B B B B B B B B B
e e B B B R R R R B P B B
e e N N R R R N R N B R B
e N B B R R R R B B B B B
e e B B B B B B B B B B B
e N B B R R A R B B B B B
e N B B R B N B B B B B B
e N B B R R R R B B B B B
e N B B R R B B N B B B B




Efectos de laLos efectos de la enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su vida diaria, mientras que 4|
lenfermedad del rifion. otras no. ¢ Cuanto le molesta su enfermedad del rifién en cada una de las siguientes areas? ¢ Limitacion
de liquidos? 414141414141414141414131414141414141414
; Limitaciones en la dieta? 41414141414141414141414141414141314 1414
; Su capacidad para trabajar en la casa? 4141414141414141414141413141414141414]4
, Su capacidad para viajar? 41414141414]14141414141414]14]13]414141414
;, Depender de médicos y de otro personal sanitario? 414141414141414141414141414141414141413
; Tension nerviosa o preocupaciones causadas por su enfermedad del rifion? 41414141414141414141414141314 1414141414
,Su vida sexual? 414141414141414141414]13]4]1414]14141414]14
. Su aspecto fisico? 414141414141413141414141414141414141414
OPCIONES DE RESPUESTA
Indicador: Salud
Mala Pasable Buena Muy buena Excelente
1 2 3 4 5
Indicador: Limitacion de actividades
. . . . No, no me limita en
Si, me limita mucho Si, me limita un poco absoluto
1 2 3
Indicador: Problemas con actividades regulares
Si No
1 2
* Indicador: Problemas con actividades regulares
Nada en absoluto Un poco Medianamente Bastante Extremadamente
1 2 3 4
Indicador: Bienestar
Nunca Casi nunca Algunas veces Muchas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Indicador: Enfermedad del Rifion
Totalmente cierto Bastante cierto No sé Bastante falso Totalmente falso
1 2 3 4 5
Indicador: Molestias en la vida diaria - Efectos de la enfermedad del rifion
Muchisimo Mucho Regular Un poco Nada
1 2 3 4 5




Anexo 5(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de calidad de vida KDQOL-36»
OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida en pacientes en hemodialisis en una clinica
privada médica de Guayaquil, 2021.

DIRIGIDO A: Pacientes que acuden a hemodialisis.

CRITERIOS DE 2
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que pertenecen a Bajo Nivel. Los items miden algin aspecto de la dimension pero no corresponden con la
una misma dimension bastan 2 dimension total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
El item morend 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
= ltem se comprence Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso
facilmente, es decir, su - y .
o - 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son - - R = — -
3 Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item
adecuadas. - - - — —
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
Elitem lacién 16ai 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién l6gica con la dimensién
liem tiene relacion ogica 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
con la dimensién o indicador - - - o - = —
P 3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esté midiendo
que esta midiendo. - - - - = T
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
El item es esencial o 1 dimension
importante, es decir debe ser 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: JOHANA GABRIELA OLVERA PLUAS

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master en Gestion de los Servicios
de la Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Gestidén de los Servicios de la Salud y
Licenciada en Enfermeria, con experiencia de siete afios.

JUEZ 2: SULLY TAMARA ORTIZ AVILA

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master en Direccion y Gestion,
Magister en Seguridad y Salud Ocupacional.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Direccion y Gestibn, Magister en
Seguridad y Salud Ocupacional con experiencia de diez aios.

JUEZ 3: JOSELYN DEL CARMEN RAMIREZ ALVARADO
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master Universitario en Gestion de



la Seguridad Clinica del Paciente y Calidad de la Atencion Sanitaria.
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Gestion de la Seguridad Clinica del
Paciente y Calidad de la Atencidn Sanitaria, Licenciada en Enfermeria.

JUEZ 4: THALYA JANNETH VASQUEZ HERRERA

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Master en Gestion de la Seguridad
Clinica del Paciente y Calidad de la Atencion Sanitaria.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Gestion de la Seguridad Clinica del
Paciente y Calidad de la Atencidn Sanitaria, Licenciada en Enfermeria.

JUEZ 5: LUIS ALBERTO SALAZAR GUASHPA

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Master en Gerencia en Servicios de
la Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master en Gerencia en Servicios de la Salud y
Licenciado en enfermeria con experiencia de cinco afios.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER

VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

. SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-
titulos/

ll. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mayo 10 del 2021

JUEZ 1

Johanna Gabriela Olvera Pluas
DNI:0924775844

JUEZ 2

Sully Tamara Ortiz Avila
DNI:1205275066

JUEZ3

Joselyn del Carmen Ramirez Alvarado
DNI:0928734250

JUEZ 4

Thalya Janneth VAsquez Herrera
DNI:0941313397

JUEZ5

Luis Alberto Salazar Guashpa
DNI: 0940443195



https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Anexo 5(c). Validez de contenido con V de Aiken

ftems Criterios | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5| Promedio] V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior Valoracién
Pregunta 1 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4,0 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 2 Pertinencia 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 3 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 4 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 5 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 6 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 4 338 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 7 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 338 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 8 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 9 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 10 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 11 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 12 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 13 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 14 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 15 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 338 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 16 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 17 Pertinencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 18 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 19 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 20 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE




Pregunta 21 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 22 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 23 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 3 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 24 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 25 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 26 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 27 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 28 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 29 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 30 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 31 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 32 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 33 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 34 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 35 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 36 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

TOTAL 4,0 0,985 0,773 0,999 ACEPTABLE

VALOR FINAL 98,5%

MINIMO VALOR 1

CATEGORIAS 4

RANGO 3

NUMERO DE EXPERTOS 5

NIVEL DE CONFIANZA 95%

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%

z 1,96

DESVIACION ESTANDAR 0,03

Intervalo de confianza
Limite inferior

V de Aiken total: 0,985.

Valor
20.70




Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 40 100,0
Excluido?® 0 0
Total 40 100,0
a.La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de M e
Cronbach elementos
858 33
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de “arianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
51 86,65 733,003 698 kL
LA1 ar1s 773,208 056 960
LA2 ar.08 772,225 079 960
PARS 86,93 730,892 G40 ELy
B1 86,25 730,090 621 957
B2 86,38 730,856 G621 kLY
B3 86,15 72813 11 958
E4 86,10 721,323 Lk ELy
ER1 86,38 T8 58T 958
ER2 86,38 741,728 470 958
ER3 86,40 735374 552 958
ER4 86,60 742,344 454 Re L]
MVD1 86,80 734267 664 ELy
MVD2 86,58 729,687 662 957
MVD3 86,58 729,687 674 957
MVD4 86,58 728,276 680 ELy
MVDS 86,40 725938 713 ELy
MVDE 86,75 732,244 543 ELy
MVDT 86,20 717,600 736 957
MVDS 86,40 716,451 760 (956
MVD9 86,45 716,613 742 ELy
MVD10 86,25 717,577 75T 956
MVD11 86,45 721,74 733 ELy
MVD12 86,55 724,972 683 957
MVD13 96,68 733,251 708 957
EER1 86,08 722,784 G55 ELy
EER2 86,40 721,682 708 ELy
EER3 86,53 725128 549 ELy
EER4 86,33 729,507 658 957
EERS 86,45 728,305 648 957
EERG 86,53 730,358 544 ELy
EERT 896,43 T24 661 G994 g957



Anexo 7. Autorizacion de la aplicacién del instrumento

EMPREMED"

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

CONSTANCIA

El Gerente general del Centro de Dialisis Empremedi consta por el presente documento .

Que la Lic. Enf.

SHIRLEY RUBI CORDOVA JARA

Alumna de la Escuela de Posgrado del Programa Académico de
“Maestria de Gestion de los Servicios de Salud” de la Universidad
Particular “Cesar Vallejo” sede Piura, ejecutara en esta unidad el
Proyecto de Investigacion “CALIDAD DE VIDA Y TIPO DE ACCESO
VASCULAR EN EL CENTRO DE DIALISIS EMPREMEDI”.

Se expide la presente constancia, careciendo de wvalor oficial para

asuntos judiciales en contra del Estado Ecuatoriano.

Guayaquil, 7 de mayo del 2021

L T s

MED] SAA.

Entregue Cohforme
EMPREMED S.A
RUC: 0992968656001



Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Calidad de vida y tipo de acceso vascular de pacientes en hemodialisis en una clinica privada
médica de Guayaquil, 2021
Investigadora principal: Shirley Rubi Cérdova Jara

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacidon para conocer la «Calidad de vida y tipo de
acceso vascular de pacientes en hemodidlisis en una clinica privada médica de Guayaquil, 2021 ».
Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Perd
como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir
problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacién en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de como funcionan y
cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomard aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de emergencia de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo
si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccién alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Shirley Rubi Cérdova Jara, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

10 de mayo del 2021
Firma de la Investigadora Pais y Fecha



mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 9. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR »
INVESTIGADOR il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo:
Investigador(a) principal:

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Shirley Rubi Cérdova Jara en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar
el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serén accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd.

10 de mayo del 2021

Firma(de la Investi(dadora Pais y Fecha




Anexo 10. Fotos del trabajo de campo
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Anexo 11. Base de datos de la recoleccién de datos
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A1
wciaren. Catéter temporal - De 32 B meses
icia ren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc De 12 2 afios
cia ren. Catéter temparal
wciaren. Catéter temporal - De 6212 meses
icia ren. Fistula arterio-venc De 3 3 B meses
icia ren. Fistula arterio-venc De 3 3 B meses
icia ren. Fistula arterio-venc De 12 2 afios
icia ren. Fistula arterio-venc De £ 3 12 meses
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
cia ren. Catéter temparal
wciaren. Catétertemporal - De2a3afios
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
icia ren. Catéter permanents De 12 3 meses
icia ren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
cia ren. Catéter temparal
wciaren. Catétertemporal - De2a3afios
icia ren. Fistula arterio-venc De £ 3 12 meses
icia ren. Catéter permanents De 12 3 meses
wciaren. Catétertemporal - De2a3afios
icia ren. Fistula arterio-venc De £ 3 12 meses
icia ren. Fistula arterio-venc De £ 3 12 meses
icia ren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios
cia ren. Catéter permanents De 3 2 B meses
iciaren. Catétertemporal - De1a2 afios
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
wciaren. Catéter temporal - De 6212 meses
icia ren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc De 12 2 afios
cia ren. Catéter temparal
icia ren. Catéter permanents Un mes o menos
wciaren. Catéter temporal — Més de 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc De 12 2 afios
icia ren. Fistula arterio-venc De 12 2 afios
cia ren. Catéter temparal
wciaren. Catétertemporal - De1aImeses
icia ren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc De £ 3 12 meses
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
icia ren. Fistula arterio-venc Mas de 3 afios
icia ren. Catéter temporal

De1aZ afios

De1aZ afios

De1aZ afios

DeZadafios

Deladmeses

De6alZmeses

icia ren. Fistula anerio-venc Mas de 3 afios
cia ren. Catétertemparal
icia ren. Fistula anerio-venc De 2 a3 afios
i0ia ren. Fistula anterio-venc O 1a 2 afios
icia ren. Catéter permanents De 122 afios
icia ren. Fistula arterio-venc De b 2 12 meses
cia ren. Catéter temporal
icia ren. Catéter temporal
i0ia ren- Fistula anterio-venc De 2 a 3 afios
iciaren. Catétertemporal - Dela3meses
ioia fen. Fiztula anterio-ven e B a 12 meses
icia ren. Fistula anerio-venc De 12 2 afios
icia ren. Fistula anerio-venc De 6 2 12 meses
icia ren. Fistula anerio-venc De 2 a3 afios
ciaren. Catétertemporal - DelaZ afios
10ia ren. Fistula anterio-venc De 2 a 3 afios
icia ren. Fistula anerio-venc De 12 Imeses
cia ren. Catéter temporal
icia ren. Fistula anterio-venc De 3 afimeses
icia ren. Fistula anerio-venc De 1a2 afios
ciaren. Catétertemporal  Mésde 3 afios
i0ia ren. Fistula anterio-venc Mas de 3 afios
cia ren. Catéter temporal
icia ren. Fistula anerio-venc De 1a2 afios
icia ren. Fistula anterio-venc De 3 afimeses
ciaren. Catétertemporal - DelaZ afios
i0ia ren. Fistula anterio-venc Mas de 3 afios
wciaren. Catétertemporal  De 223 sfos
wciaren. Catétertemporal  Dela2 afios
icia ren. Fistula anerio-venc De 1a 3 meses
icia ren. Catéter temporal
10ia ren. Fistula anterio-venc Defia 12 meses
icia ren. Catéter permanents Mas de 3 afios
cia ren. Catéter permanents De 3 2B meses
cia ren. Catéter permanent Mas de 3 afios
icia ren. Fistula anerio-venc Més de 3 afios
icia ren. Fistula anerio-venc De 1a2 afios
10ia ren. Fistula anterio-venc De 2 a 3 afios
wciaren. Catétertemporal  De 223 sfos
wciaren. Catétertemporal  De3aBmeses
cia ren. Catéter temparal
icia ren. Catéter temporal
ciaren. Catétertemporal - DelaZ afios
iciaren. Catétertemporal - De 2 a3 afios
cia ren. Catéter permanznt De 22 3 sfos

D 2 a3 afos

Defial2meses
Mz de 3 ahos

Mz de 3 afios

Mz de 3 afios

D 2 a3 afos

Unmes o menos
D 2 a3 afos

A2

cs1

Masculing
Femening
Masculing
Masculing
Masculing
Femening
Masculing
Masculing
Femening
Femening
Femening
Masculing
Masculing
Femening
Masculing
Femening
Masculing
Femening
Femening
Femening
Masculing
Masculing
Femening
Femening
Femening
Masculing
Femening
Masculing
Masculing
Femening
Femening
Femening
Femening
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Masculing
Femening
Femening
Masculing
Femening
Femening
Masculing
Femening
Femening
Femening

Femenino
Masculina
Femenino
Femenino
Maseuling
Femenino
Femenino
Masculina
Maseuling
Femenino
Femerino
Maseuling
Masculina
Masculina
Maseuling
Maseuling
Maseuling
Maseuling
Femenino
Masculina
Masculing
Maseuling
Femenino
Masculina
Masculina
Maseuling
Femenino
Femerino
Maseuling
Masculina
Masculina
Masculing
Maseuling
Maseuling
Femenino
Masculina
Masculina
Femenino
Femerino
Femenino
Femenino
Femenino
Maseuling
Masculing
Maseuling

cs2

B 263 ahos
B 263 ahos
50253 ahos
B 263 ahos
30a39 ahos
a3 shos
Tl aifos 0 més
30a39 ahos
50253 ahos
50253 ahos
30a39 ahos
30a39 ahos
B 263 ahos
16223 ahos
a3 shos
50253 ahos
B 263 ahos
B 263 ahos
16223 ahos
50253 ahos
30a39 ahos
a3 shos
Tl aifos 0 més
B 263 ahos
B 263 ahos
B 263 ahos
a3 shos
50253 ahos
Tl aifos 0 més
Tl aifos 0 més
a3 shos
50253 ahos
a3 shos
a3 shos
B 263 ahos
a3 shos
B 263 ahos
a3 shos
a3 shos
30a39 ahos
50253 ahos
a3 shos
a3 shos
B 263 ahos
Tl aifos 0 més
B 263 ahos
50253 ahos

60283 afios
90359 afos
40 343 afos
50253 afios
90253 afos
60269 afios
50253 afas
60 269 afios
90259 afios
40243 afios
60 283 afias
50259 afas
60 2 69 afios
60 269 afios
90259 afios
90253 afos
50259 afios
50253 afas
90359 afos
18229 ahos
60 283 afios
30233 afios
40243 afos
0 afios o més
30239 afos
90259 afios
60 283 afios
40243 afas
30233 afos
60 2 69 afios
60 269 afios
40243 afios
30233 afios
T0afiozomas
T0afozomés
90359 afos
60 269 afios
T0afiozomés
60 283 afias
60283 afios
60 2 69 afios
90359 afos
1B acdafios
18223 afios
50253 afas

Cs3 Cs4

Mestizo Soltero

CS5
Frimaria Urbano
Uibano
Uibano

Rural

Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Yiudo
Mestizo Soltero

Cuartanivel
Rural
Uibano
Rural

Frimaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Soltero Frimaria

Rural
Uibano
Uibano

Rural

Mestizo Divorciade Primaria

Mestizo Uniénlibre | Tercer nivel
Mestizo Divorciade Primaria
Mestizo Soltero | Tercer nivel
Mestizo Uniénlibre | Secundaria  Pural

Rural
Uibano
Uibano

Rural

Mestizo Soltero Frimaria
Indigena Sokera

Mestizo Soltero

Secundaria
Frimaria
Mestizo Uniénlibre | Tercer nivel
Rural
Uibano
Uibano
Uibano
Rural
Uibano
Uibano
Uibano
Rural

Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Tercer nivel
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Divorciade Primaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Tercer nivel
Mestizo Uniénlibre | Secundaria

Rural
Uibano
Uibano
Uibano

Rural
Uibano

Rural

Mestizo Solero | Secundaria

Mestizo Solero | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Soltero Frimaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria

Rural
Uibano
Uibano
Uibano

Rural

Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Soltero Frimaria
Mestizo Soltero Frimaria
Mestizo Uniénlibre | Secundaria  Pural

Mestizo Divorciade Primaria  Fural

Mestizo Soltero Frimaria  Rural

Mestizo Soltero Frimaria  Rural

Mestizo Soltero Frimaria  Rural
Rural
Uibano
Rural
Rural

Uibano

Mestizo Uniénlibre | Secundaria
Mestizo Yiudo
Mestizo Soltero

Cuartanivel
Frimaria
Mestizo Uniénlibre | Tercer nivel

Mestizo Uniénlibre 1 Secundaria

Rural
Uibano
Uibano

Mestiza Unidnlibre . Secundaria
Mestiza Yiudo
Indigena Unin libre
Mestizo Unidn ibre
Mestizo Soltera
Mestizo Viuda
Mestizo Unidnfibre

Cuartonivel
Tercernivel
Seoundaria  Rural

Primaria  Rural
Cuartanivel Lrbana
Secundaria Lrbana

Primaria  Rural
Tereernivel Ubana

Primaria Lrhana
Cuantanivel  Rural
Secundaria Lrbana

Mestiza Divorciada
Mestizo Unidn libre
Mestizo Soltera
Mestizo Viuda
Mestiza Uniénlibre
Indigena Sokera
Mestiza Soltero
Mestizo Unidn libre
Mestizo Unidn ibre
Mestiza Unidn fibre

Primaria  Rural
Secundaria Urbana
Tereernivel  Rural
Secundaria Lrbano

Tercernivel Ubana

Mestiza Unidnlibre Secundaria  Rural
Indigena Sokera Primaria  Rural
Mestiza Uniénlibre | Secundaria  Pural
Mestizo Unidnlibre . Secundaria  Fural

Mestizo Soera Secundaria Urbano
Mestiza Unignlibre Secundaria Ubana
Mestiza Yiudo Secundaria Urbano

Tercernivel Urbana
Tereernivel Ubana
Secundaria Lrbano
Seaundaria Lrbana
Rural

Secundaria Urbano

Mestiza Unién libre
Mestizo Unidn libre
Mestizo Unidn ibre
Mestiza Unién ibre
Mestiza Unidnlibre Secundaria
Mestiza Unidn libre
Secundaria Urbano
Seoundaria Lrhano
Cuartanivel  Rural
Secundaria  Rural

Primaria Lrbana

Mestiza Unién libre
Mestizo Unidn ibre
Mestizo Soltera

Mestiza Unidn fibre
Indigena Divorciado
Mestizo Divorciade Primaria’ Urbano
Mestiza Uniénlibre | Tercernivel Urbano

Mestizo Unidnlibre . Secundaria Ubana

Mestiza Unidnlibre Secundaria  Rural
Mestizo Unidnlibre Secundaria  Rural
Mestizo Soero | Secundaria  Pural

Mestizo Unidnlibre | Secundaria Ubana
Mestizo Uniénlibre Secundaria  Rural
Mestizo Unidnlibre Secundaria Ubano
Mestiza Unidnlibre Secundaria Ubana

1

Y AP TN SAPTAL RPN RN Y RAE SN RPN R L AR AR R T NP RAY R AL SN R RPN A N EAY R N X

B O T O N R e R R e NI N Y N R P ey NIy Ny Ay NAr Ay APy Ry

1

B N N N YT Ny e Yy Y Yy iy P atiy yy PSPy Y

P e e 0 M RO RO P G0 €3 PO 3 R R RI a £0 PRI G P33 G0 RO R 63 M3 e P PO M3 RO R G

1

B e e N N e B N e N Yy NIy Y Yy iy P atiy oy PSPy Y

P e €0 PR3 RO P G0 PO PO 3 e M RI  £0 PRI G e 3 60 RO R R3R3 e P PO M3 RO R G

1

1
2
1
1
2
2
2
2
1
2
1
2
1
1
1
1
2
2
1
2
1
1
2
2
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
2
1
2
1
1
2
2
1
2
1
1

e PO M PRI PO RO PO PR3 e PO PO PRI M e PO M P33 e P PO PO P e T

1

1
1
1
1
2
1
1
2
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1

PP R DU R R R SR Y S B Y SR Y Y O S S S Y U S N DU R N SRR SR N9 U B S U S Y SR BN S B S S S B Y

1

B e B B e ey N e Ny Ny Ay eyy Yy Ay Py Y

P e N e B ey R N N Y O N Y N N YN Ay R R OF NIr ST I Y Y Oy PR

1

P R R R R B3 P P s s B3R B3 s B3 B3 R B3 R B3 B3 R R R B3 R R R R R R R R

P O N N N R e e N R e N R N N Oy A Ay NN R Oy AT ST I Y RPNy O SR

z

AR A Ay R R P N L APy T N Ay R A T AN N Ty R R Ny T Ny R AR AL RPN PRI IF TP, Y AP T

B R R T N N L IRy R T AT I IR T AT Ny STy R P AP Ty

3

B A A N T e N A A I A R R A T N N N R AR I A A A A A Ay R L W= = IR N NPT (PN NN

D L0 A L R L P O P L L) L P P B P R 0 L0 P L3 L0 L0 P O G0 L3 L) L 0 P P P L) P 00 L P L 0 P ) T

1

Y RIPT 1T U T RPN AP AP RN RINY AT RN RAY ) ST N TN RN Y R L SN NPT 1T IE AP P )

Cra e o e B 00 RO RO P 00 G0 63 03 e £ R M 63 e e £3 B P33 R RO G0 63 03 e L3 e PO M3 PO L3 e

3

Ay A AR IR T AR L N A N N ) A T A AP A NP I TP NPT I R r A R A Al S A NPT W = A N NPT (P NN

L0 0 N 3 Lo PO P CN 0 63 L3 60 Lo B B B B RO OO0 60 G0 B L3 PO P B O] 63 03 00 P 0 B B B G0 ) L3 G0 L3 ) B 3

3

L N A AL SR AP L N I R N Ny P T N P A NPT NP Ny ) Ry F A A AP AP AL ST WL W= = L W NPT I AP TN NN

Lo o o 3 Lo PO M3 CN 0 B L3 00 L3 0N 01 N 01 RO OB 60 B O L3 00 P B 01 63 B B R 0 B o0 0 00 00 63 Lo B L3 B o 63

1

B N U B Ny N NOF YUY Y N R ) R Y R SR N R Y R R ) R Y Y Y S S S B Y Y N N A A SR Y

P R DU R SR R P S N S S S S YR S SIS R AR RS R YSRGS Y AP S Y N SN S S SR Y

1

B N Y YV Y N Y N3N G U B N ) R R ) R R G G R S B Y N N N A A B Y

P S P S SR P N O ORI S RO N S S Y AN R N SR S RIS SOF RIS SIS Y U O PR

1

Lo PR3 Ra R RI RI PO RI PRI RI  PO ORI PRI RI RI e PI a a PO e PR3 a P3 e e P3OR3 PRI RI e a B PO B 0 P3R3 T e e P3P

R S P S R Y N N B S L Y R ST L O N Y O YR Ay R IE R OF AT ST CIS Y Y O SR

1

LRI 3 N BRI B B 3 B PO B 3 P3 B  PO ORI PRI G3 e €3RI RI T e e PR3 R3 PRI RI e a €0 O €N €N €3 €3 N e e P e

L e e R N R N L e N R N A N R N N S S Y NArNAr U Y. )

2

PR P PR PR S PR R PR PR PR IP Ry NP RIPRIPRIPRIY RPRIPRIPRI Ry RPRIPRIPRIPRITRIE R (NPT (T NP Sy R PRIPRy

Sl 0 R G RO E RO B 63 G 60 G0 B R T R B3GR 63 G4 63 L3 B P 60 B 63 G0 60 Fa 63 G4 Fa Fa f0 B 63 G4 63 Lo 60 B o3 en

3

L3 P N N N B L3 €N €N €N N L3 B G0 G0 B G0 S3 B G2 B G0 P2 AN G2 B SN P2 B B B B G2 R3O0 €N €N €N € e e 2 en en

e 0 03 0o PO 0N Mo 01 B B G0 R Cn G 0 L3 PO 0 60 B 0 L3 on P en 01 63 B B i B B 0 00 00 00 63 Lo B B B o od o

z

A N R Ay R R R R Rl Ay N A Ry Ay F A Ay A A Ay AT L A N R R L A A A AL IE TR NPT (P TP I S AP EAr)

L RO o RO RO G PO G RO R RO P G0 M 63 M3 RO ORI M 03 M3 60 P30 G PR3 M3 R 03 R G363 03 PO L3RI R RO 3 RO G R B

z

LRI RN I Ay R R PR N T T N FA N N R P TP AP Y NP TP RIP I [Ny R AP AP TAY RINNPY I NPT 1P IE AP TIPT Y NPT

oo mo P3G e RO G0 03 03 00 L3 B M BRI L 00 60 G0 03 M3 B 60 B O3 03 00 3 Lo B L3 FD Lo PRI Ma G3 C3 0 o Ra i

z

L T T A A A A A A A R N TN NP IR TR TP Y KA TP

I R Ry R Py R PRy RPNy PRIy NPT I RAE PRSP PRIy NPy NP Ry NP IE P RIPRIE AP

4

ENEL L IPT IPL WL ST IPT 1T 1T U N NPT WL WL WL NPT I N NPT IR W N NPT WP AT 1L NPT NP RAPY 1L WL WL 1L WL WL WP A NPT 1)

I T I L L e Y L R T IR MY (T (P I I I IR NPT [N T I I Y]

3

G Ea £ EN EN Ba f3 £ EN EN EN Ba Ba £ EN Ba £ G0 Fa Ba Ba CN RO EN Ba Ba €N 4 R Ba Ba Ba B 03 RO EN EN €N €N EN e en . &3 en en

I T O L T T e T N L T 1N, I Y [T I I Y I N Y T

4

£ N N N N N B N N N N B B N N N N G3 N B B N 03O0 B B N PO B B B B 3 R3O0 N N e e e en e & enen

I T T L L T e Y L R T IR I T LY L I IR NPT L T (T I Y]

3

P R T LT PR R PR PRy R PP R P | S R Sy R ST 1T 1T 1T (NP S PR

I B T B S e PP L e AL AR P IR ey | s PR Ry R LT IS PRI R P T PR

3

P T T T T e P P R P PR I AP (PR IPRIPT, |G SRRy R ST (T (T (T 1T (e S PRI P

I T B T I PR L e P T IR T L r Y (R R PRy R L PR IR IR PRy PR

CS6CF12F2F32F4 F5CF6 iF;I ZF8ZP1.P2P3 P4 ER1:RZ :R3 :R4 RS RE :RT :R8 IR ZR10 ERTI ZR1Z ZR13 ZR14 R15

3

L3 B N N N B 3 P3N N N B B PO N B N 3 B B B N N N B B N PO B B B B 3 R3O0 N N e e e e PR3 ed en en

I e R I L e e e T L L A I NN Sy P LT (PSP PRI R P PR



94 wiaren Fistula anerio-venc De f 2 12 meses
95 ciaren. Fistula anterio-venc Més de 3 afios
96 ciaren. Fistula aterio-venc O 13 S meses
97 ciaren. Fistula anterio-venc Més de 3 afios
98 iciaren. Catétertemporal - Masde 3afios
99 ciaren. Fistula anterio-venc Oe 3 a  meses
100 wciaren. Catéter permanent: e 12 2 afios
101 iciaren. Fistula anerio-venc Més de 3 afios
102 ciaren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios

103 wciaren. Catéter temporal  De B3 12 meses
104 ciaren. Catéter temporal  Mésde 3 afios
105 wciaren. Catéter temporal  De 223 afios

106 ciaren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios
107 ciaren. Fistula arterio-venc De 3 3 B meses
108 ciaren. Fistula arterio-venc Méz de 3 afios
109 ciaren. Catéter temporal - De2a3afios
10 rciaren. Fistula anerio-venc De £ 2 12 meses
T ciaren. Catétertemporal - De1aImeses
112 ciaren Catétertemporal — Oela2 afios
13 iciaren. Fistula anerio-venc De 2 a 3 afios
11 ciaren. Fistula anerio-venc De 3 2 6 meses
115 ciaren. Catéter permanents Oe 12 2 afios
116 iciaren. Fistula anerio-venc De 3 2 6 meses
7 iciaren. Fistula anerio-venc De 3 2 6 meses
118 iciaren Catétertemporal ~ Masde 3 afios
119 ciaren. Catéter permanents De 6§ 2 12 meses
120 wciaren. Catéter temporal Do 3 2 B meses
121 ciaren Catétertemporal e B a 12 meses
122 ciaren. Fistula arterio-venc Méz de 3 afios
123 ciaren. Fistula arterio-venc De 3 3 B meses
124 ciaren. Catéter temporal  De2a3afios
125 wciaren. Catéter temporal  Mésde 3 afios
126 ciaren. Fistula arterio-venc Méz de 3 afios
127 ciaren. Fistula arterio-venc De 6 3 12 meses
128 wciaren. Catéter temparal  DelaZ afios
129 wiaren. Catéter permanents e 1a 3 meses
130 wciaren. Fistula arterio-venc De 3 3 B meses
13 ciaren Catétertemporal - Masde 3 afios
132 ciaren. Fistula arterio-venc De 13 2 afios
133 ciaren. Fistula arterio-venc Méz de 3 afios
134 ciaren. Fistula arterio-venc De 6 3 12 meses
135 ciaren. Fistula arterio-venc De 13 2 afios
136 wciaren. Catéter temporal Do B3 12 meses
137 ciaren. Fistula arterio-venc De 2 3 3 afios
138 ciaren. Fistula arterio-venc De 13 3 meses
139 ciaren. Fistula arterio-venc Méz de 3 afios
M0 ciaren. Catéter temporal Do 3 2 B meses

141 iaren. Fistula anerio-venc Mas de 3 afios

42 ciaren. Catétertemporal  Dela2 afios
3 cizren. Catétertemporal - Misde 3 afios
W4 ciaren. Fistula anerio-venc De 6 a T2 meses
W3 iz ren. Fiatula anerio-venc D 1a2 afios
W6 ciaren. Catétertemporal Do a3 afios
47 ciaren. Fistula arterio-venc e a2 afios
W8 iz ren. Fistula anerio-venc De 2 a3 afios
143 ciaren. Catéter permanents Linmes omenos
150 iciaren. Catétertemporal Do a3 afios

Mazeuling 50 259 afos
Femenina B0 ab3 afios
Femenina 40 ad3 afos
Masculing 70 afios o més
Femenina 40 ad3 afos
Masculing 60 a6 afos
Masculing 40 ad3 afos
Femenina 50 253 afios
Masculing 60 a6 afos
Femenina B0 ab3 afios
Femenina 40 ad3 afos
Mazculing 40 ad3 afos
Masculing 60 a6 afos
Femenina 40 ad3 afos
Femenina 50 a5 afios
Masculing 40 ad3 afos
Femenina 50 253 afios
Femenina B0 ab3 afos
Masculing 60 a6 afos
Masculing 60 a6 afos
Femenina 40 ad3 afos
Femenina B0 ab3 afios
Masculing 50 259 afos
Femenina 50 259 afios
Femenina B0 ab3 afios
Femenina 50 253 afios
Femenina 30 239 afos
Masculing 70 afios o més
Masculing 50 259 afos
Femenina B0 ab3 afos
Masculing 40 ad3 afos
Femenina B0 ab3 afios
Masculing 60 a6 afos
Femenina B0 ab3 afios
Femenina 50 253 afios
Masculing 60 a6 afos
Masculing 40 ad3 afos
Femenina 40 ad3 afos
Masculing 70 afios o més
Masculing 40 ad3 afos
Masculing 50 259 afos
Mazeuling 50259 afos
Masculing 50 259 afos
Femenina 40 ad3 afos
Femenina B0 ab3 afos
Femenina 50 253 afios
Masculing 60 a6 afos
Femenine 60263 afios

Masculing 60 263 afios
Masculino 40 43 afos
Femering 60263 afos
Maseuling 50253 afos
Femening £ 263 afios
Femening 4143 afos
Femering 50253 afos
Masculing 60263 afos
Femening Tl afios 0 més

Mestizo Uniénlibre: Tercernivel Urbano
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural
Mestizo Uniénlibre: Secundaria Ubano
Mestizo Yiudo Secundaria Ubano
Indigena Uniénlibre: Secundaria Urbana
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural
Frimaria Ubano
Mestizo Uniénlibre: Secundaria Ubano
Mestizo Uniénlibre: Tercernivel Urbano
Mestizo Uniénlbre: Tercernivel  Rural

Mestizo Divorciada

Mestizo Uniénlbre: Tercernivel  Rural
Mestizo Uniénlbrer Secundaria Ubano
Mestizo Uniénlibre: Tercernivel Urbano
Mestizo Uniénlibre: Secundaria Ubano
Mestizo Soltero Secundaria Ubano
Mestizo Uniénlibre: Secundaria Ubano
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural
Mestizo Uniénlbrer Secundaria Ubano
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural
Mestizo Uniénlbre: Tercernivel  Rural
Mestizo Uniénlbre: Secundaria Ubano
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural
Mestizo Soltero Frimaria Ubano
Mestizo Uniénlbre: Tercernivel  Rural
Frimaria  Rural
Mestizo Uniénlibre: Secundaria Ubano

Mestizo Divorciada

Mestizo Uniénlbre: Secundaria Ubano
Frimaria  Rural
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural

Mestizo Divorciada

Mestizo Uniénlbre: Secundaria Ubano
Mestizo Solero Secundaria Ubano
Mestizo Uniénlibre: Tercernivel Urbano
Mestizo Uniénlbre: Secundaria Ubano
Mestizo Soltero Frimaria Ubano
Mestizo Uniénlibre: Secundaria Ubano
Mestizo Divorciada Primaria’ Urbano
Mestizo Uniénlbre: Tercernivel  Rural
Mestizo Uniénlbre: Tercernivel  Rural
Mestizo Divorciada Primaria’ Urbano
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural
Indigena Viude
Mestizo Uniénlbre: Secundaria  Rural

Tercernivel Urbana

Mestizo Divorciada Primaria’ Urbano
Mestizo Uniénlibre: Secundaria Ubano
Mestizo Uniénlibre: Secundaria Ubano

Mestiza Solere Frimatia' Utbana

Primaria  Fural
Mestizo Unidnlibrer Tercernivel Libano

Mestizo Saltero

Mestizo Uniénlbrer Secundaria Libana
Primaria  Rural
Mestiza Unidnfbrer Jecundaria Ubano

Mestizo Salero

Mestizo Unidnlibrer Tercernivel Libano
Indigena Saltera Primaria  Rural
Mestizo Sakero  Secundaria Uibana

Mestiza Oivorciado ~ Primaria. Ubano
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