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RESUMEN
Titulo: Estilo de vida de los usuarios con insuficiencia renal crénica que consultan en

el Hospital Regional del Seguro Social de Santa Ana de Julio a Diciembre 2016.

Propdsito: Proporcionar a las autoridades y al equipo de salud del Hospital Regional
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, informacién confiable, actualizada y
relevante acerca de los estilos de vida en la dimension fisica, social y psicologica que
tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodialisis y

Dialisis Peritoneal Ambulatoria que asisten a la Unidad de nefrologia.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con
enfoque cuantitativo. La poblacion fueron los pacientes que estan en el programa de
hemodidlisis y Didlisis Peritoneal Ambulatoria .Para la recoleccion de informacion se
encuesto a los pacientes utilizando entrevistas directas y revision de estadisticos del
servicio de nefrologia. Para el procesamiento estadistico se utilizd el andlisis del
calculo porcentual con representacion e interpretacion en graficas cada una con su

analisis.

Resultados: Los resultados mostraron que el mayor porcentaje de paciente con
terapia sustitutiva provienen del &rea rural y en cuanto a su etiologia la principal
causa en hombre es la Hipertension Arterial y en mujeres Hipertensiébn mas

Diabetes. El mayor porcentaje de pacientes presentan estilos de vida no saludable

Conclusiones: Con el siguiente estudio se identificaron la etiologia mas frecuente
gue adolecen los pacientes renales en la Hipertensibn mas Diabetes mellitus y

presentan en mayor porcentaje estilos de vida no saludable.

Recomendaciones. . Promover estrategias de promocién de estilos de vida
saludable y elaborar con las administraciones sanitarias (autbnomas y locales)
planes de salud renal y establecer estrategias especificas para la prevencion y

controles de los factores de riesgo mas frecuentes.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, la insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica
tanto por los altos indices de morbimortalidad como por la inversion de recursos
humanos y economicos. La edad, la hipertension arterial, la magnitud de la
proteinuria y el sexo masculino son importantes factores de riesgos de pérdida

progresiva de la funcioén renal.

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal somete al paciente a multiples limitaciones,
sin lugar a dudas la capacidad de trabajar es una de éstas, a lo que se agrega en
nuestro pais la realidad socioeconémica, que combina ausencia de soporte social,
altos niveles de desocupacion y disminucion o carencia de ingresos familiares. Por
todo esto es que se ve a diario, una grave afectacion en la calidad de vida de los
pacientes a través de aspectos tales como estado nutricional, fallas en la autoestima,
depresion, imposibilidad de adquirir medicamentos, acceder a estudios
complementarios, sostener a sus familias y otras.

El desarrollo de las técnicas dialiticas ha producido un efecto mayor sobre la
duracion de la sobrevida de estos pacientes. Sin embargo, en sistemas cada vez
mas influenciados por el aspecto econémico y el alto costo de los tratamientos, en
algunas oportunidades se pone en duda la justificacion de los mismos y queda aun
pendiente dilucidar su verdadero impacto sobre otro aspecto fundamental como es la
calidad de vida del paciente con IRC terminal. Como consecuencia existe un interés
creciente en el desarrollo de metodologias para cuantificar el efecto tanto de la
patologia, como de las medidas terapéuticas aplicadas sobre esta calidad de vida.
Estas etiologias varian desde aquellas basadas en la apreciacién objetiva de un
observador externo, hasta las que toman en cuenta al paciente como fuente subjetiva
del impacto provocado por la enfermedad en su vida cotidiana. Esta ultima forma, en
la cual el propio paciente es la fuente de informacién, se considera hoy como la
verdaderamente valida. Los resultados deben ser reproducibles, sirviendo para hacer

comparaciones en distintos tiempos, momentos y lugares.



El paciente con Insuficiencia Renal Terminal en Dilisis, suele sufrir cambios
psicolégicos, sociales, en su estilo de vida y también en su vida espiritual, que no
s6lo le afectan a él, sino a toda su familia. Algunas personas aceptan el hecho de
tener una enfermedad renal y que necesitaran tratamiento para el resto de sus vidas.
Otros en cambio, pueden tener problemas para ajustarse a los desafios que la
enfermedad implica. Durante el curso de la enfermedad, habitualmente afloran
sentimientos de culpa, negacién, rabia, depresion, frustracion que son dificiimente
comprendidos y aceptados por el paciente y sus familiares. Es muy importante saber
gue es posible desarrollar nuevas capacidades y habilidades que permitan lograr una
mejor calidad de vida. Asi como también es posible obtener ayuda para asumir la
enfermedad y su tratamiento.

En esta investigacion se pretende conocer las caracteristicas personales y la
percepcidn que tienen sobre su estilos de Vida los pacientes sometidos a tratamiento
con Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal Ambulatoria ya que para el profesional el
estudio de la Calidad de Vida del individuo es de gran interés, pues le permite
conocer al ser humano desde una perspectiva mas integral, que incluye sus valores,
creencias y percepciones. Este conocimiento permitira realizar intervenciones de
acuerdo a las caracteristicas y situaciéon de vida por la que esta atravesando. El
quehacer del personal de salud involucrado deberia centrarse en ayudar a los
individuos a satisfacer mas plenamente sus necesidades, incrementando su
conocimiento de las multiples alternativas que tiene en relacién con su salud y asi
determinar las orientaciones de valor para cada uno de ellos.

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana se encuentran en terapia
sustitutiva a la fecha de este estudio 153 pacientes encontrando una incidencia
creciente de nuevos casos.

La presente investigacion tiene como finalidad conocer como son los estilos de vida
de los pacientes con insuficiencia renal cronica que estan en terapia sustitutiva por
todo lo antes descrito es necesario conocer ¢ Cuales son los estilos de vida de los
pacientes con insuficiencia renal crénica que estan en el programa de hemodialisis y

Dialisis Peritoneal ambulatoria?



I1. OBJETIVOS.

Objetivo general

Analizar los estilos de vida asociados a los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica, atendidos en Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

de Santa Ana, en el periodo de Julio a Diciembre del 2015.

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas socio demografica, de los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica.

2. ldentificar los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en

su dimension fisica, sicologica y social.

3. ldentificar los factores de riesgo en la patogénesis de la Insuficiencia Renal

Cronica.



III. MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un serio problema de salud publica
global, caracterizado por su creciente incidencia y prevalencia en la poblacion
general y de los pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcidon renal (TSFR),
dialisis y trasplante renal, asociados a una prematura mortalidad, discapacidad,
disminucién de la calidad de vida y un elevado y creciente costo de los servicios de

salud.

La insuficiencia renal crénica (IRC) es el proceso de disminucién progresiva e
irreversible en el nimero de nefronas funcionales que lleva a una incapacidad renal
para realizar las funciones depurativa, excretora, endocrina-metabdlica y reguladora
del equilibrio hidroelectrolitico y acido base. La mejor evidencia de dafio estructural
es la presencia de proteinuria, y la medida de la funcién renal es la tasa de filtracion

glomerular (TFG) medida con la depuracidn de creatinina convencionalmente.

Los estilos de vida son patrones de conducta individual o hébitos incorporados por
las personas en su vida diaria, los cuales se comportaran como factores
determinantes de la salud de la persona. Segun la OPS se utiliza para designar la
manera general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en
su sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta, determinadas por

factores socioculturales y caracteristicas personales.

En los pacientes con insuficiencia renal cronica el estilo de vida se ve afectado por la
enfermedad y el tratamiento, que muchas veces es muy restrictivo, afectando todas
las dimensiones de la persona, tanto fisica como psicoldgica y social, se puede
mencionar la alimentacion, la higiene, el suefio, las relaciones familiares entre otras,
lo que condiciona a elevar factores de riesgo en el paciente aumentando el riesgo a
complicaciones en la enfermedad, afectando de esta manera su salud y calidad de

vida.



El estadio mas avanzado es la insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), en la cual
se utilizan costosos tratamientos de reemplazo o sustitucion de la funcién renal,
mediante el tratamiento con dialisis o trasplante renal, siendo hoy un problema de
salud publica global y devastador, por sus consecuencias médicas, sociales y

econOmicas para los pacientes, sus familias y los sistemas de salud.

Hasta el momento no tiene cura, sin embargo, las terapias desarrolladas para tratarla
permiten mantener y prolongar la vida. La hemodidlisis es la terapia que se utiliza
con mayor frecuencia a nivel mundial y en Perd también. Es un tratamiento altamente

complejo.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), los estilos de vida son un
conjunto de patrones de comportamiento identificable y relativamente estable en el
individuo o en una sociedad determinada; dicho estilo de vida resulta de la
interaccidn entre las caracteristicas individuales, la interaccion social, las condiciones
de vida socioecondmica y ambiental en la cual vive la persona. Estos se pueden
clasificar en estilos de vida saludables y no saludables, dependiendo que lo lleve a
mantener su salud, es decir a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida; o lo coloca en situacion de riesgo para la enfermedad,
deteriorando su dimensidn fisica, psicoldgico y social, llevandolo a pérdidas fisicas y

en si, de su integridad personal.

Los estilos de vida de una persona sana se hacen cotidianos e influyentes en su
vida, mas cuando esta persona ve amenazado este estilo de vida por la enfermedad,
mas aun cuando esta es crénica. El tratamiento también influye, en este caso la
hemodialisis, ya que sus efectos secundarios afectan los estilos de vida de las
personas. A nivel mundial, la IRC y la IRCT estan teniendo una tendencia creciente
en los paises de ingresos bajos y medios, debido a que sus causas principales
residen en trastornos de alta prevalencia como el envejecimiento, la hipertension

arterial y la diabetes mellitus.



En Latinoamérica existe una tendencia similar, pero con un menor numero de
pacientes con IRC sometidos a terapia de reemplazo renal en comparacion con los
paises desarrollados, esta diferencia se debe a que muchos de ellos no tienen
acceso a éstos programas de terapia de reemplazo renal debido principalmente a
sus altos costos. A nivel mundial, la IRC y la IRCT estan teniendo una tendencia
creciente en los paises de ingresos bajos y medios, debido a que sus causas
principales residen en trastornos de alta prevalencia como el envejecimiento, la

hipertension arterial y la diabetes mellitus.

La salud y sus determinantes

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define a la salud como “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de la
enfermedad o dolencia”. Esta definicion es amplia y expresa la multidimensionalidad
de la salud, pues refleja interés por el individuo como persona total en lugar de como
la suma de partes; coloca la salud en el contexto del medio ambiente; y equipara la

salud a la vida creativa y productiva.

Esta definicién tiene un enfoque novedoso, pues considera la salud como algo
positivo ligado al bienestar y no sélo como ausencia de enfermedad, ademas de que
por primera vez incluye a la salud mental y social como condicionantes de salud,
reconociendo que el bienestar fisico no es suficiente para estar sano. Sin embargo,
también surgieron opiniones que planteaban que ese concepto tenia limitaciones,
pues consideraba la salud como un estado fijo (estatico) y no dindmico (cambiante),

y como algo dificil de alcanzar (el completo bienestar).

La salud es resultado de la interaccion del individuo con su medio ambiente, y esta
determinada o influenciada por aspectos de tipo biolégico, psicolégico y social, lo que
produce determinados niveles de bienestar fisico, mental y social. Entonces la salud
es un equilibrio y una manera de entender y vivir la vida, donde se puede notar que

existen factores que ayudan a mantener ese equilibrio, pero cuando este se rompe
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puede aparecer la enfermedad, o disminuir la calidad de vida de la persona. Asi

aparece el concepto de “determinantes de la salud”.

Se llama “determinantes de la salud” a los factores o aspectos que influyen en la
salud de las personas y determinan su estado actual o futuro de salud. Estos
determinantes no son estaticos y casi todos pueden ser modificados, en la busqueda
de mejores condiciones de salud para todas las personas. Ademas, estan tan inter-

relacionados entre si.

El estilo de vida como determinante de la salud.

Tomando como base las definiciones de salud anteriormente citadas en 1974, Marc
Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de la salud,
actualmente utilizado, él asume a “la salud como un campo formado por cuatro
areas: biologia humana, entorno, servicios asistenciales y estilos de vida”, siendo
este Ultimo el que determinard alrededor del 43% del nivel de salud de una

poblacién®.

Los estilos de vida segun diversos autores:

Adler, 1929 sefala que “cada persona desarrolla un estilo de vida cuyas bases se
establecen en los primeros afios de su vida, refiriéndose a la configuraciéon singular
de las caracteristicas que constituyen su identidad, es decir, que el sujeto organiza a

inicios de su existencia formas peculiares de percibir, evaluar, sentir y actuar”.

Duncan Pederson, define el estilo de vida como “manifestaciones de dimension
colectiva y social, determinados y modelados a su vez, por el contexto social,

econdmico y cultural”.

! Pupiales Guaman, Angélica. Relacion de los factores psicosociales con la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica, sometidos a hemodialisis regular. Primera edicion. Ambato-
Ecuador. Universidad Técnica de Ambato. 2012.



A.Font da su definicion de Estilos de vida como “la valoracion subjetiva que el
paciente hace de diferentes aspectos de su vida en relacién con su estado de salud.
Estos diferentes aspectos serian los del funcionamiento fisico, psicolégico, social y

los sintomas de la enfermedad y efectos secundarios de los tratamientos”?.

Weber nos dice que “es una forma de diferenciacion social que cuenta con dos
componentes; las condiciones estructuradas (expresadas por Weber como las

“oportunidades de vida”).

Segun OPS, «EI término estilo de vida se utiliza para designar la manera general de
vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas
amplio, y las pautas individuales de conducta, determinadas por factores

socioculturales y caracteristicas personales.

Los estilos de vida de un grupo social comprenden una serie de pautas de conducta

determinadas socialmente y de interpretaciones de situaciones sociales.

Continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino
que estan sujetas a modificaciones» OMS (1997): “Patrones de comportamiento
determinados por la interaccién entre: caracteristicas personales, interacciones

sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales”.

Entonces el estilo de vida son habitos, conductas, actividades y decisiones de una
persona, o de un grupo de personas, frente a diversas circunstancias en las que el
ser humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario y que son

susceptibles de ser modificados. Se relaciona estrechamente con la esfera

2 F. Alvarez, Fernandez-Reyes, A. Vazquez, C. Mon, R. Sanchez y P. Rebollo. Sintomas fisicos y
trastornos emocionales en pacientes en programa de hemodialisis peridédicas. NEFROLOGIA. Vol.
XXI. NUmero 2. 2001.



conductual y motivacional del ser humano y, por tanto, alude a la forma personal en

qgue el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares.

Dimensiones del estilo de vida en los pacientes con IRCT

a. Dimension fisica
A través del cual la persona desenvuelve su vida en base a necesidades basicas
como la alimentacion, higiene personal, actividad fisica, descanso y suefio, cuidado

de su salud.

1 - Alimentacion:

Esta juega un papel muy importante en el tratamiento de los pacientes en
hemodialisis, es por eso la importancia de mantener un mismo horario para las
comidas. Los estudios demuestran que los pacientes mejor nutridos tienen menos
complicaciones y viven mas tiempo. La alimentacién en dialisis es muy importante ya
gue mejora la calidad de vida y permite que el resultado de la hemodialisis sea mas

6ptimo®.

Dentro de los alimentos que debe consumir la persona con hemodidlisis tenemos:

- Puede consumir 2 raciones al dia de carne o pescado blanco/azul, de preferencia
carne magra: Pollo, pavo y conejo; huevo 3 veces por semana maximo y las
legumbres (porotos, lentejas, garbanzos, arvejas), solo consumalas 1 vez a la

semana.

- Hidratos de carbono, deben ser la base de la alimentacion del paciente dializado
(50-60% de aporte total). Existen 2 tipos: Simples; azucar, miel, caramelos, bolleria,

pasteles, chocolates, entre otros y los Complejos (o de absorcion lenta): arroz (de

3 Guia Rioja Salud. Plan de Promocion de habitos de vida saludable. 2009.



preferencia 2 veces al dia), pasta, patata, cereales, legumbres, etc. Es mejor
consumir hidratos de carbono complejos y evitar los simples que favorecen subidas
de colesterol, triglicéridos, obesidad.

- Se recomienda fomentar el uso de aceite de oliva, es preferible el consumo de
alimentos cocinados al horno o a la cacerola.

- Se debe consumir como maximo 1 fruta al dia, se recomienda las de menor
contenido en potasio como son pera, manzana, mandarina o fresas y cocidas.

- Puede tomar medio vaso (125ml) de leche entera o semidesnatada una vez al dia 'y
2 a 3 veces a la semana yogurt o queso sin sal.

- La cantidad de liquidos que puede tomar al dia es la cantidad de orina mas 500 ml.

Dentro de los alimentos que debe limitar tenemos:

-Las carnes rojas y visceras, ya que contienen un nivel elevado de colesterol, por lo
gue se pueden consumir de forma esporadica preparandolos como guisos o cocidas.
-Alimentos con abundante sal: cubitos de caldo, conservas, frutos secos, embutidos,
snack (papitas, chizitos, etc.); estos pueden producir hinchazén (piernas, parpados,
etc.), tension arterial elevada, insuficiencia cardiaca y edema de pulmén. También
chocolate, cacao, frutos secos, concentrados de carne o pescado, sopas de sobre,
purés instantaneos y platos precocinados; por su alto contenido en potasio, ya que
su exceso en el organismo produce: hormigueos, calambres, debilidad muscular,
arritmias e incluso parada cardiaca, por lo que puede convertirse en el componente
mas peligroso de la alimentacion.

-Evitar mariscos, crustaceos y moluscos (alto contenido en fosforo).

-Suprima o reduzca en lo posible el consumo de tabaco ya que aumenta el riesgo de
complicaciones cardiovasculares.

-Suprima o disminuya el consumo de alcohol, es bien conocido que afecta
negativamente a su salud, entre otros efectos nocivos aumenta el riego de

enfermedades cardiovasculares y pulmonares.
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2- Higiene personal En los pacientes con insuficiencia cronica renal se recomienda
ducha diaria con jabones neutros e hidratando después con cremas hidratantes, para
mejorar 0 evitar la picazén. No es aconsejable el uso de perfumes o colonias que

resequen la piel*.

Utilice ropa holgada (evitamos presion en la zona de la fistula) lavandola y
cambiandola diariamente para evitar posibles complicaciones por manchas de

sangre, sudor y desinfectante.

Adecuada Higiene Bucal: es importante insistir en ella para combatir la halitosis (mal
aliento) que a veces existe en relacidon a la Insuficiencia Renal. Para ello debe
cepillar sus dientes después de cada comida, utilizando un cepillo muy suave que

evite el sangrado y enjuagues con colutorios.

El cuidado de los pies es muy importante, sobre todo si la insuficiencia renal esta
asociada a la diabetes. En tal caso se debe tener especial cuidado a la hora de
secarlos, insistiendo en los espacios interdigitales y las ufias deberan cortarse de

forma recta.

3- Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia, esta mejora el
bienestar fisico y psiquico de modo que es considerada parte del tratamiento. La
actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo,
de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades

recreativas®.

4 Lerma Garcia, D. Los cuidados de la piel en los pacientes en hemodiélisis. Articulo cientifico. Jaén
2000. Disponible en: www.revistaseden.org/files/art109

5 Cuesta Vargas A. Actividad fisica, ansiedad y depresion en pacientes sometidos a hemodidlisis.
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte vol. x N° X (x). 2013.
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Los beneficios del ejercicio son mdultiples: mejora la circulacion de la sangre y
disminuye el nivel de colesterol, ayuda a la mantencion de un peso aceptable y a
mantener una presion arterial normal, aumenta la masa y la fuerza muscular, entre
otros.

La actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos
(por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir,
trabajo), tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto

de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Se recomienda que los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerObica, de intensidad moderada
(requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco),
o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa (requiere una gran cantidad
de esfuerzo y provoca una respiracién rapida y un aumento sustancial de la
frecuencia cardiaca) cada semana, o bien una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas. La actividad aerdbica se practicara en sesiones
de 10 minutos de duracion, como minimo; sea cual fuera la actividad elegida, esta no
debe ser agotadora y la extremidad del acceso vascular deberd protegerse
adecuadamente®. No son recomendables los ejercicios que signifiquen realizar

intensa fuerza, tales como: levantar pesas, empujar objetos pesados,’

4- Cuidado de la salud

La gran mayoria de pacientes sometidos a hemodialisis se dializan 3 veces por
semana (en dias alternos) y la duracion de las sesiones suele ser de alrededor de 3
horas y media, pudiendo alcanzar hasta 5 horas segun las caracteristicas del

paciente y el nivel de adherencia al tratamiento; es por este motivo que muchos

6 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad
fisica y salud: La actividad fisica en los adultos.

7 Guias de practica clinica para el manejo de pacientes con insomnio en atencion primaria. Conceptos,
definicion, caracteristicas clinicas y clasificaciones. Mayo 2010
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pacientes abandonan el tratamiento, ya que limita actividades que antes realizaban vy,
también por su alto costo. Por eso la importancia de sensibilizar a los pacientes para

que no dejen el tratamiento y no repercuta en su estado de salud®.

5- Descanso y suefio: El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos
para la calidad de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, juicio y
de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad. Todas las células de nuestro cuerpo necesitan un periodo suficiente de

descanso cada dia. Esto debe ser regularmente de 6 a 8 horas en adultos®.

b. Dimension psicolégica

La dimension psicoldgica abarca las emociones y el intelecto; existe una necesidad
de dar y recibir afecto, compartir emociones, eliminar tensiones ya sean tristes o de
estrés, tener confianza en si mismo, encontrar un lugar en el mundo, 6sea ubicarte y
tomar decisiones por tu parte para llevar una vida plena de buenos caminos para ti y

otros™®.

Los seres humanos nos enfrentamos a multiples cambios a lo largo de la vida, unos
son positivos y otros no; unos son esperados, comunes para la mayoria de las
personas y suelen forman parte del desarrollo, mientras que otros son inesperados y
propios de cada persona, entre éstos ultimos podemos mencionar a la enfermedad.
A estos cambios se les denomina acontecimientos vitales y todos ellos requieren

poner en marcha nuestra capacidad de adaptacion.

La enfermedad supone un cambio de caracter negativo e inesperado y en el caso de

la insuficiencia renal cronica (IRC) supone cambios y requiere ajustes, relacionados

® Guia Rioja Salud. Plan de Promocion de habitos de vida saludable. 2009.

9 Guias de practica clinica para el manejo de pacientes con insomnio en atencion primaria. Conceptos, definicion,
caracteristicas clinicas y clasificaciones. Mayo 2010.primera edicién.

10 Pupiales Guaman, Angélica. Relacion de los factores psicosociales con la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, sometidos a hemodialisis regular. . Universidad Técnica de Ambato. 2012.
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con la persona (a la nueva realidad del organismo: sintomas, limitaciones e
incapacidades, efectos del tratamiento; a la nueva realidad emocional: sensacion de
vulnerabilidad, incertidumbre, preocupacion) y con la situacion (a la enfermedad:
pruebas e intervenciones meédicas, entorno ajeno, profesionales, personas
desconocidas, etc.; a la persona: nuevo estilo de vida, distintos roles y relaciones
personales), lo que conlleva a una alteracién en la vida de la persona, ya que implica
tener que vivir y asumir una serie de dificultades y restricciones de manera frecuente
y habitual™.

Los problemas psicoldgicos pueden ser de diversos tipos. Unos estan asociados a la
alteracion emocional (desanimo, depresion), otros 35 a las relaciones personales y a
conductas inadecuadas. Todos ellos no son incompatibles, siendo los mas

frecuentes los relacionados con la alteracién emocional.

Estos pacientes suelen presentar diversos grados de alteraciones emocionales, tales
como ansiedad y depresion, asociadas a la sintomatologia organica, a las
limitaciones impuestas por la IRC y al tratamiento de hemodidlisis. La intensidad de
las reacciones emocionales varia de un paciente a otro dependiendo de la valoracién
cognitiva que realice del impacto de la enfermedad renal y la hemodidlisis, sobre sus
condiciones de vida; también se relaciona con las habilidades individuales para
adaptarse a la condicion de dependencia del programa de hemodidlisis. Los
sintomas de ansiedad suelen ir acompafiando a la preocupacion, la incertidumbre o
la pérdida de control. La emocién mas habitual asociada a la ansiedad es el miedo o
preocupacion.

La presencia de depresion y ansiedad en este tipo de pacientes aumenta los riesgos
de suicidios, expresados en la no adherencia a la hemodialisis, incumplimiento de las
restricciones dietéticas e intentos suicidas directos; lo cual conduce a un deterioro de

la calidad de vida, a una salud méas pobre y aumento de los riesgos de mortalidad™2.

11 Guia Rioja Salud. Plan de Promocion de habitos de vida saludable. 2009.

12 Maite Marin. Alteraciones emocionales en didlisis. Fundacion Renal Ifigo Alvarez de Toledo (FRIAT). Primera
edicion
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La ansiedad y depresidbn parecen depender sobre todo de la percepcion o
interpretacion cognitiva que los pacientes en tratamiento de hemodidlisis hacen de su
enfermedad, lo que posiblemente se deba en parte a la magnitud del malestar
inducido por los sintomas que padecen. Por otra parte, es posible que la presencia
de ansiedad y/o depresién haga que los pacientes se quejen de mayores niveles de

malestar.

Presencia de alteraciones conductuales, en estas podemos recoger las relacionadas
con los comportamientos de autocuidado y los habitos adecuados, ademas de los
relacionados con el estilo de vida.

Una cuestion muy comentada es el suefio y las dificultades para conciliarlo. Estas
pueden aparecer en relacion con la alteracibn emocional o con cuestiones fisicas
(prurito, dolor). En el caso de los pacientes en tratamiento de hemodialisis hay un
tema muy especifico y de enorme importancia, es la ingesta de liquidos y de las
consecuencias de la sobreingesta; los excesos en la ingesta de liquidos repercuten
en la tolerancia a la didlisis, la probabilidad de aparicién de otros problemas de salud
y en el estado general del paciente. De ahi la importancia de controlar lo que se
bebe. El control de la conducta de beber no siempre es facil, pero hay que reconocer

gue se puede conseguir y en cualquier caso se pueden conseguir avances.

También que la alteracion emocional de algunas personas va asociada a la
incertidumbre con respecto al futuro, a las expectativas no cubiertas (satisfaccién con

la vida) o a la imposibilidad de acceder a un trasplante.

c. Dimension Social
Es el conjunto de relaciones sociales que se da en un habitat. La vida humana esta
influenciada por relaciones sociales que pueden favorecer o entorpecer la calidad de

vida de las personas en las distintas areas de su desarrollo.
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La convivencia no es facil y mucho menos cuando hay que vivir con la enfermedad.
Si afladimos las limitaciones propias de la hemodialisis, es evidente que ésta influye

en todo el entorno familiar de quien la padece®.

Las relaciones sociales se fundamentan en la comunicacién y ésta se ve muy
determinada por la respuesta emocional. Por eso, muchos de las dificultades que

aparecen en las relaciones estan marcados por la alteraciéon emocional.

Las dificultades en la convivencia, la tendencia al aislamiento o la evitacion de las
relaciones sociales son circunstancias que se observan con cierta asiduidad en las
unidades de hemodialisis. En estos casos, la demanda suele venir por parte de la

pareja o de la familia

La familia es reconocida como la red de apoyo social mas cercana y de mas facil
acceso a los individuos. Se reconoce su funcién protectora y amortiguadora en las
situaciones estresantes de sus miembros, ademas, si bien la existencia de relaciones
familiares, de pareja y su funcionamiento adecuado contribuyen al bienestar y la
salud, su ausencia genera malestar y vulnerabilidad.

Estilo de vida no saludable

Son los comportamientos habitos o conductas que adoptan las personas en contra
de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo de vida. Es
el estilo de vida lo que conlleva a la persona al deterioro de su aspecto fisico,
psicoldgico y social, llevandolo a pérdidas fisicas y en si, de su integridad personal.
Entre estos tenemos: -Sedentarismo -Malos hébitos alimentarios.

-Exposicion al estrés, debido a que el estrés conlleva a un aumento de la
vulnerabilidad del individuo a padecer algun tipo de enfermedad -Consumo excesivo

de cigarros y alcohol.

13 Alvarez Guzman, Walter. Calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica tratados con didlisis
peritoneal intermitente automatizada y dialisis peritoneal continua ambulatoria.El Salvador 2010.Primera edicion
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Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

El Modelo de promocion de la salud integra las perspectivas de Enfermeria y las
ciencias conductuales sobre los factores que influyen en la salud y motivan a los
individuos a realizar comportamientos dirigidos a la ampliacion de la salud.

El modelo de promocién de la salud (MPS) integra tres categorias: caracteristicas y
experiencias individuales, cogniciones y afecto especifico de la conducta y el

resultado conductual.

a) Caracteristicas y experiencias individuales: Cada persona tiene caracteristicas y
experiencias personales Unicas que afectan las acciones subsecuentes.

b) Cogniciones y efecto especifico de la conducta: Esta categoria de variable dentro
del MPS es considerada de mayor significancia motivacional, constituyen el nucleo
critico para la intervencion, ya que son sujetas a modificacion a través de las
acciones de enfermeria.

c) Resultado conductual, esta categoria incluye los siguientes conceptos: El
compromiso con un plan de accién que inicia un evento conductual e impulsa al
individuo hacia la accion, implica los procesos cognitivos subyacentes especificos en
un tiempo y lugar dados y con personas especificas 0 solos. Sin importar las
preferencias contrarias, identifica estrategias definitivas para despertar, llevar a cabo
y reforzar la conducta™®.

La conducta promotora de salud es el punto final o resultado de la accion en el
Modelo de Promocién de Salud, esta basicamente dirigida al logro de resultados de
salud positivos para el cliente. Las conductas promotoras de salud, particularmente
cuando estan integradas a un estilo de vida saludable que impregna todos los
aspectos de la vida, dan como resultado una experiencia de salud positiva durante la

vida.

14 ) Pupiales Guaman, Angélica. Relacion de los factores psicosociales con la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal crénica, sometidos a hemodidlisis regular. Ambato-Ecuador. Universidad Técnica de
Ambato. 2012.
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La epidemia global de ERC en todos sus estadios tiene una prevalencia entre el 10%
y el 16% y en los estadios de insuficiencia renal crénica (IRC) entre el 1.4% y el 6.3%
en la poblacién adulta, una incidencia en dialisis de 285 a 415 pacientes por millon
de poblaciéon (PMP), una prevalencia en dialisis de 1968 a 2288 PMP, con
crecimiento anual de un 8 a 10% anual y una mortalidad en diélisis de un 20% anual,
y un costo de mas de un trillon de millones de ddélares anuales. La ERC se asocia
causalmente principalmente a otras enfermedades cronicas no trasmisibles como la
diabetes mellitus 43% a 50%, y la hipertension arterial 20% a 30%, ambas
enfermedades con una tendencia creciente principalmente en los paises en
desarrollo; ademas se asocia al envejecimiento poblacional, a la obesidad y a otros
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida: habito de fumar, nutricién

inadecuada, sedentarismo y otros.

En la region de América Latina el comportamiento de la ERC es similar a lo descrito
con anterioridad, pero con una menor incidencia y prevalencia de pacientes en
TSFR, 147 PMP y 447 PMP respectivamente. Sin embargo, en los paises
centroamericanos varias publicaciones han sefialado —desde hace mas de una
década- la existencia de una enfermedad renal crénica de causa desconocida, de
elevada prevalencia, presente fundamentalmente en areas rurales, y que afecta a
hombres agricultores menores de 60 afios. Ello le imprime al problema ERC en la
region de referencia, caracteristicas especificas que demandan su jerarquizacion y
un abordaje integral que abarque los ejes investigativo - preventivo- asistencial —

rehabilitador y docente.

En El Salvador, el Ministerio de Salud reporté en el afio 2009 que, para el ambito
hospitalario, la IRC constituyo la primera causa de muerte en adultos; en tanto que a
nivel poblacional, ella ocup6 el quinto lugar de la mortalidad en los adultos y el

segundo en los hombres.

Por otra parte, algunas investigaciones epidemiolégicas de base poblacional, entre
ellas la mas reciente el Estudio Nefrolempa (2009) realizado en comunidades rurales
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del Bajo Lempa, que reportd una prevalencia de ERC en todos los estadios de 17.9
por cien adultos, con predominio del sexo masculino con 25,7 y 11,8 para el sexo
femenino; la IRC de 9.8 por cien adultos con predominio del sexo masculino 25.7%
en comparacion con el sexo femenino, 4.1%, y disminucion del filtrado glomerular
desde edades menores de 20 afios. En cuanto a la causa, en la mayoria -el 54.7%-
no es ni la diabetes mellitus ni por hipertension arterial, ni otra enfermedad renal

primaria, es decir, su causa es desconocida.

La ERC constituye un serio problema de salud en El Salvador, hay incompletos
conocimientos de: a) la caracterizacién epidemioldgica (frecuencia y distribucién) de
la ERC en la poblacion general y b) de la epidemiologia, clinica, fisiopatologia,
anatomopatologia y de la téxico- epidemiologia de la ERC de las comunidades

rurales de causa desconocida en el pais.

Desde el mes de agosto del 2009 se inicio la asesoria de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y del Ministerio de Salud Publica de Cuba a
solicitud del Ministerio de Salud de El Salvador en el campo de la investigacion sobre
la ERC en el pais. Se han realizado 3 estudios de prevalencia de base poblacional,
mediante la pesquisa activa de pacientes de ERC en areas rurales y suburbanas),
dos en la regién oriental del pais Bajo Lempa (municipio Jiquilisco, departamento
Usulutan) y en comunidades suburbanas del departamento de San Miguel; y uno en
la region occidental del pais, Guayapa Abajo (municipio de Jujutla, departamento
Ahuachapéan), unas 5000 personas han sido estudiadas en la poblacion total (adultos

y nifos).

Estas investigaciones capacitaron a varios cientos de trabajadores de la salud para el
desempeiio de estas investigaciones de campo. Derivado de los resultados del
primer estudio se cred una Unidad de Salud Renal en el Bajo Lempa, para el
seguimiento clinico de los pacientes y para las acciones de promocion y prevencién

intersectoriales en la comunidad. La unidad de salud esta integrada por un equipo
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multidisciplinario: médico, enfermera, nutricionista, psicologo, educadora de la salud,

laboratorista, promotores de salud.

Cuenta con la consulta periédica de un nefrélogo en la propia comunidad y el equipo
multidisciplinario de la unidad se moviliza a las comunidades para la atencion de los
pacientes bajo seguimiento y la pesquisa activa de nuevos pacientes. Se implementé
un nuevo paradigma, la investigacion epidemiolégica-clinica adaptada a las
comunidades agricolas, que deja capacidades instaladas, la pesquisa activa de los
enfermos, la integracion de un equipo multidisciplinario, la movilizacion del equipo a
las comunidades donde residen los pacientes, la proyeccién comunitaria de los
especialistas de nefrologia y el desarrollo de acciones integradas e intersectoriales
en la promocion y prevencién de la enfermedad renal crénica, las enfermedades

cronicas no transmisibles y otros factores de riesgos asociados a nivel comunitario.

La insuficiencia renal cronica (IRC), es la pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e
irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccién se determina con un
filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m2.

DIAGNOSTICO

En muchos pacientes con IRC, ya son conocidas las enfermedades renales previas u
otras enfermedades subyacentes. Un numero pequefio presenta IRC de causa
desconocida; en estos ocasionalmente la causa es identificada retrospectivamente.
El diagnostico se basa practicamente en el incremento de la creatinina sérica,
marcador sencillo y barato; el cual se complementa con la medicion del Nitrégeno
Ureico y el Acido Urico en sangre. Otra forma es a través del descenso del
aclaramiento de la Creatinina, lo cual se determina mediante la recogida de la orina
de 24 horas y la determinacién de la creatinina en plasma y orina, con este indicador,

es posible ademés determinar el estadio del dafio renal™.

15 Cala H,Roso Alfredo,Nefrologia,Ps 193.
Cala H,Roso Alfredo,Nefrologia,Ps 244..245.
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TRATAMIENTO

Para el tratamiento, la enfermedad se divide en cinco estadios:

Los pacientes en el estadio 1 suelen ser asintomaticos. El plan de accién clinica se
centra en el diagndstico y el tratamiento de la causa subyacente de la nefropatia
cronica, por ejemplo, diabetes o hipertension arterial, el tratamiento de las
enfermedades concomitantes, las intervenciones para disminuir la progresion y la

reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular.

En la etapa 2, los sintomas clinicos relativos a la disfuncién renal siguen siendo poco
habituales. El plan de accion clinica se centra en la evaluacion y la prevencion de la
progresion de la enfermedad. La tasa de progresion de la IRC es variable y depende
de la causa subyacente del dafio renal. Generalmente, la reduccién de la TFG se

produce durante un periodo de varios afios.

A partir de la etapa 3, los pacientes pueden presentar signos y sintomas clinicos
relacionados con las complicaciones de la insuficiencia renal (por ejemplo, anemia y
trastornos en el metabolismo mineral); en esta fase, el plan de accién comprende la

evaluacion y el tratamiento de las complicaciones causadas por la IRC.

Los pacientes de la etapa 4 y 5 pueden presentar anomalias de laboratorio y clinicas
significativas relacionadas con la disfuncion renal. El plan de accién de la fase 4
comprende la preparacion del paciente para el tratamiento de sustitucion renal, es
decir, didlisis o trasplante renal. Las personas que requieren dialisis se consideran
pacientes con nefropatia en fase terminal.

Las opciones del tratamiento de sustitucion renal son la dialisis y el trasplante. Las

opciones de dialisis son:

1. Hemodidalisis (uso de un riidn artificial), que es la forma mas habitual de dialisis.
Se realiza normalmente en un centro de dialisis 3 veces a la semana durante 3-5

horas por sesion.
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2. Didlisis peritoneal: es el uso del revestimiento abdominal como filtro natural,
existen dos modalidades de este .La dialisis peritoneal intermitente, y La dialisis
peritoneal continla ambulatoria (DPCA), la cirugia de trasplante renal implica la
colocacion de un nuevo rifion en la pelvis sin extraer los que estan fallando. Algunos
pacientes necesitan un periodo de didlisis antes de que el nuevo rifidn comience a

funcionar.

La tasa de supervivencia a 10 afios para los pacientes sometidos a tratamiento de
sustitucion renal es del 64% para los pacientes tras un primer trasplante renal y de

tan solo el 11% para los pacientes dializados.

A diferencia de la insuficiencia renal aguda (IRA) que se caracteriza por una subita
insuficiencia reversible de la funcion renal, la insuficiencia renal crénica (IRC) avanza
lenta y progresivamente. Esta condicidn es el resultado frecuente de cualquier
enfermedad que produzca una destruccion gradual de los glomérulos renales, con la
consiguiente disminucién de la tasa de filtracion glomerular. Los sintomas pueden
presentarse solo cuando la funcion renal es ya inferior a la décima parte de la funcién

renal normal.

La insuficiencia renal crénica afecta a 2 de cada 10,000 personas aproximadamente.
Entre las enfermedades causantes se encuentran: Glomerulonefritis de cualquier tipo
(una de las causas mas comunes), Enfermedad Poliquistica del Rifibn, Hipertension
Arterial, Sindrome de Alport, Nefropatia del Reflujo, Uropatia Obstructiva, Infeccion
de Vias Urinarias, Calculos Renales, Nefropatia por Analgésicos y la Diabetes
Mellitus tipo II, la cual es una de las mayores causas de la Insuficiencia Renal

Cronica’®.

16 Cala H,Roso Alfredo,Nefrologia,Ps 251..255
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La Enfermedad Poliquistica del Rifidn es un trastorno renal hereditario que produce
un agrandamiento de los riflones. Su causa es un trastorno hereditario la cual puede
ser con herencia autosOmica dominante o autosomica recesiva. La Enfermedad
Poliquistica autosOmica recesiva se presenta tanto en niflos como en adultos, pero
es mucho mas comun en estos Ultimos, afecta a casi 1 de cada 1000
estadounidenses, pero el nUmero real puede ser mayor, dado que algunas personas

no presentan sintomas.

Hipertension Arterial, causa deterioro glomerular como consecuencia de las altas

presiones dificultando la filtracion glomerular. Sindrome de Alport, es un trastorno
hereditario (por lo general ligado al cromosoma X), es muy similar a la Nefritis
Hereditaria, puede presentarse sordera nerviosa y anomalias oculares congénitas,
cuya causa es una mutacion en un gen para el colageno, afecta muy a menudo a
hombres, se produce una destruccién progresiva de los glomérulos, lo cual causa el
aparecimiento de sangre en la orina. La enfermedad renal en estado terminal
causada por el Sindrome de Alport, se desarrolla con frecuencia entre la

adolescencia y los 40 afios®’.

Nefropatia por Reflujo se presenta cuando fallan las valvulas ureterales, si la vejiga
esté infectada o la orina contiene bacterias, el riidon se expone a la posibilidad de una
infeccion, por otra parte, dado que la presion en la vejiga es generalmente mas alta
que en el rifidn, el reflujo de orina expone al rifidn a presiones anormalmente altas
que con el tiempo le producen dafio y provocan cicatrizacion. Se presenta
aproximadamente en 4 de cada 1000 personas sintomaticas y hasta en un 45% de

los bebes y nifios que experimentan infecciones del tracto urinario®®.

Uropatia Obstructiva, es un trastorno que implica una obstruccion del flujo urinario,

debido a una obstruccion frecuentemente uretral o por célculos renales, la orina se

17 Cala H,Roso Alfredo,NefrologiaPs 180..185
18 Cala H,Roso Alfredo,Nefrologia,OP CIT P.230
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acumula en el rifidn y causa distension de la pelvis renal y de los calices (conocida

como hidronefrosis).

El calculo renal se puede formar cuando en la orina se encuentran altas
concentracion es de ciertas sustancias, estas sustancias se pueden agrupar para
formar pequefios cristales y posteriormente calculos. Los célculos renales son muy
comunes. Aproximadamente el 5% de las mujeres y el 10% de los hombres habran
experimentado un episodio, como minimo, antes de llegar a los 70 afios de edad. La

recurrencia de los célculos es frecuente y son comunes en bebes prematuros™.

Un analgésico es cualquier medicamento cuyo efecto deseado es aliviar el dolor.
Entre estos encontramos: Acido Acetilsalicilico (Aspirina), Acetaminofén, Ibuprofeno,
Naproxeno sddico, Diclofenac. La Nefropatia por analgésicos (Nefritis por
fenacetina), es el dafio a uno o ambos rifiones causados por la ingestion prolongada
0 cronica de analgésicos, en especial los que contienen fenacetina o Acetaminofén,
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), que incluyen la aspirina e
ibuprofeno.

La ingestion puede haber sido excesiva de tanto como 2 o mas Kg (4 a 5 libras) del
consumo total del medicamento durante unos afios o alrededor de tres pildoras por

dia durante seis afnos.

La nefropatia por analgésicos tiene una incidencia de mas o menos 4 de cada
100,000 personas, principalmente en las mujeres mayores de 30 afios. Los
medicamentos para aliviar el dolor que combinan dos o mas analgésicos (por
ejemplo, Aspirina y acetaminofén) con la Cafeina o la Codeina son los que

probablemente mas dafio ocasionan a los rifiones.

Los sintomas mas comunes de la nefropatia por analgésicos son: fatiga o debilidad,

sangre en la orina, aumento de la frecuencia o urgencia en la miccion, dolor en la

19 Cala H,Roso Alfredo,Nefrologia,ibidem,Ps214..220,384..385.
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espalda o area del flanco, disminucién de la produccién de orina, disminucion del
estado de alerta, como por ejemplo somnolencia, confusion o delirio, o letargo,
disminucién de la sensacion o adormecimiento, principalmente de las extremidades,
nauseas, vomitos, hinchazén generalizada y sangramientos o equimosis que se

presentan con facilidad.

Existen algunos factores de riesgo, los cuales incrementa el dafio por los analgésicos
los cuales son: el consumo de cigarrillo, el alcoholismo, el excesivo uso de
tranquilizantes, la insuficiencia cardiaca congestiva y la deplecion del volumen

sanguineo (como la deshidratacion).

Los AINES se clasifican en: derivados del acido endlico (dipirona y acetaminofén);
del &cido carboxilico (acido acetilsalicilico): del acido animonicotinico (meglumina de
flunixin); y del &cido propionico (naproxeno, ibuprofeno).

El mecanismo de accion de estos farmacos es similar, inhiben la sintesis de
prostaglandinas al evitar la cascada del &cido araquidénico. Bajo condiciones
normales la accion de las prostaglandinas no es tan importante para el
mantenimiento de la funciéon renal. Sin embargo, en condiciones adversas la
prostaglandina E 2 ayuda a mantener la perfusion renal, la tasa de filtracion
glomerular, el transporte de iones a nivel tubular (excrecién de Cloruro de sodio), el
metabolismo del agua; es una prostaglandina vasodilatadora que modula el tono
arteriolar aferente y eferente atenuando el efecto vasoconstrictor de los nervios

renales y de la angiotensina 11*°

La Insuficiencia Renal Cronica se ha transformado en una epidemia a nivel mundial,
los factores que la originan son multiples y varian segun las diferentes regiones del
planeta. En Centroamérica las altas temperaturas, el tipo de trabajo y las condiciones

muchas veces inhumanas en que se desarrolla, resultan ser las principales causas

20 .Cala H,Roso Alfredo,Nefrologia,ibidem,Ps.132..133,293..294
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de esta mortal enfermedad. Estos son los resultados preliminares de una
investigacién de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN) de Ledn
sobre los factores que originan la IRC y la posible relacion causa-efecto entre la

actividad laboral y la enfermedad.

La deteccién de nuevos casos se da en un contexto en que el sistema hospitalario
esta saturado de pacientes. Los servicios de nefrologia de los principales centros de
salud del Ministerio de Salud y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social han
ampliado espacios y horarios en los ultimos afios para dar cabida y tratamiento a
mas enfermos. Aln asi, es insuficiente. El Hospital Rosales tiene 600 enfermos en la
etapa terminal censados; cuando su capacidad es de 300. Al mes, ademas, se
diagnostican un promedio de 52 casos nuevos. La mayoria, no siguen el tratamiento
prefiriendo morir en sus casas. El hospital calcula que sélo el 10 por ciento sigue el

tratamiento regular.

Una investigacion del Instituto de Vulcanologia de la Universidad de El Salvador
(UES), reveld que el agua que sirve a millones de salvadorefios la Administracion
Nacional de Acueductos y alcantarilladlos (ANDA) esta contaminada con “exceso” de
minerales sulfdricos, causantes de dafio renal, asi como de gases volcanicos que
ocasionan cancer. No descarta también que los pesticidas, como el DDT, usados en
la década de los 60 y 70, para combatir plagas en cultivos de algodén de la zona
oriental, tengan incidencia en el actual aumento de casos de insuficiencia renal
cronica de la regién. Aunque también se ha establecido como una de las causas de
incremento de la mortal enfermedad, el consumo de compuestos sulfuricos, bebidas

gaseosas o la deshidratacion

El promedio de las edades de las personas con insuficiencia renal cronica se
encuentra principalmente entre los 31 y 70 afios, donde tenemos que el 10 por ciento
de estos fallece mensualmente en los 9 hospitales nacionales que existen en el
occidente salvadorefio. Del total de estos pacientes, el 60 por ciento son tratados en
el sistema publico de Salud, el 1 por ciento en centros asistenciales privados y el 39
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por ciento en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Sin embargo, solo el
2.1 por ciento de los afectados por la enfermedad reciben tratamiento de
hemodialisis, el 97.9 por ciento restantes de pacientes “estan sentenciados a

muerte”.

La zona occidental de El Salvador tiene un crecimiento anual de casos de
insuficiencia renal cronica de un 6 por ciento. La insuficiencia renal se ha convertido
en la primera causa de muerte en la zona occidental del pais. Durante el 2010, el
departamento de Sonsonate es el que mayor nimero de pacientes reporté con 637
casos; sigue San Santa Ana el norte Metapan, con 315; por su parte, Ahuachapan

reporta 189 pacientes.

La Insuficiencia Renal Crénica se considera una patologia de trascendencia mundial,
debido al alto nimero de casos de incidencia, situacion que ha obligado a muchos
paises hacer grandes inversiones en el estudio de la misma, siendo los Estados
Unidos y Japon, los principales representantes que han efectuado estudios
especificos para incidir en la disminucién de dicha problematica, lo cual ha
conducido a la generacion de leyes y reglamentaciones.

A nivel nacional, la prevalencia es alta, principalmente en la Regién Occidental, lo
que generd la implementacion del programa nefrolempa; por otra parte, varias
instituciones, principalmente la Universidad de El Salvador, el Ministerio de Salud y el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social han efectuado estudios para conocer los

factores predisponentes de tal situacion.

Con el actual avance tecnoldgico, se tiene la posibilidad de proporcionar una mejor
calidad de vida a los pacientes renales y de prolongar la esperanza de sobrevivencia
de estos, no obstante, el pais con los altos incrementos de dicha patologia, el
sistema sanitario se ve saturado con poca capacidad de respuesta debido al gran

auge de la demanda y la escases de recursos humanos y tecnoldgicos
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EL Hospital Regional del ISSS Santa Ana

Fue fundado en 1970 en la Colonia El Palmar, pertenece al Seguro Social. Es un
hospital de Segundo nivel y de referencia de todas las unidades del Seguro social del
Occidente del pais. Atiende un total de 123,000 entre derechohabientes y
beneficiarios y nifios menores de 12 afos. Es una estructura de 2 niveles, cuenta con
mas o menos 1,000 empleados entre personal asistencial y administrativo,
ofreciéndole atencion de Emergencias, Hospitalizacion, Cirugia, Medicina,
Ginecologia y Obstetricia, UCI, Recién Nacidos etc., Consulta Externa, teniendo
areas como: Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia, Medicina general, Ortopedia
Dermatologia, Nutricion, Servicio de Fisioterapia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Neurologia, Unidad de cuidados intensivos, Nefrologia, Emergencia pediatrica y
Odontologia, ademas cuenta con servicios de apoyo como Departamento de
Radiologia, Ultrasonografia, Laboratorio clinico, Departamento de patologia, arsenal,

Sala de operaciones, Departamento de mantenimiento, Farmacias, Morgue etc.

Es una institucién semi-autbnoma que brinda atencion médico-asistencial a pacientes
que mediante sus cotizaciones tienen derecho a recibir atencion. ElI Hospital
Regional de Santa Ana forma parte de la red de servicios de salud de todos los
derechos habientes, siendo el punto de referencia de toda el area occidental,
atendiendo todas las especialidades. Atiende una poblacion de 123,000 habitantes
a nivel occidental y es un centro de referencia de aproximadamente 50,000 derecho-
habientes del area urbana y rural. Esta poblacion de referencia del occidente de
nuestro pais es poblacion asegurada con sus beneficiarios en donde corresponde al

26% de la poblacion en total.

Situacion del Servicio de Nefrologia

El Servicio de nefrologia cuenta actualmente con 2 nefrélogos distribuidos en 6
horas de 7am a 1 pm y de 1pm a 5pm vy los fines de Semana Sabado 1 nefrélogo con

turno presencial de 12 horas. Se cuenta con 12 enfermeras especializadas en la
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atencion del programa de hemodialisis y 4 enfermeras especializadas en el programa
de Didlisis Ambulatoria ademas hay 1 licenciada en nutricion quien le da soporte en

cuanto su alimentacion del paciente renal.

Se cuenta con 15 maquinas para realizar hemodidlisis en el servicio.

Se atienden actualmente a 232 pacientes en el programa de hemofilias y en el

programa de Dialisis Peritoneal Ambulatoria.

El programa de atencidn del paciente es el paciente de Hemodidlisis se atiende de 2
a 3 veces por semana Yy el paciente del programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria
se le da capacitacion al paciente con el familiar al manejo de su dialisis Ambulatoria
luego se realiza una visita semanal a sus hogares para ver su funcionamiento .del

programa.

Objetivos del Hospital

1. Asistir con calidad, calidez y efectividad a los enfermos que demandan los
servicios de un hospital de referencia de la zona occidental del pais que

vengan referidos o demanda espontanea.

2. Optimizar los recursos humanos, materiales y financieros a fin de brindar

servicios médicos hospitalarios de alta calidez.

3. Capacitar metodicamente al personal de la institucion para contribuir al
mejoramiento continuo de la atencién. 4. Implementar técnicas y herramientas
administrativas que conduzcan eficientemente a la labor hospitalaria. 5.
Interactuar en el entorno social e institucional a fin de prevenir la enfermedad

promover la salud y contribuir a la rehabilitacion.
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Visién del Hospital

"Ser modelo de atencién en salud, con excelencia en el servicio, en el que se
promueven procesos agiles y descentralizados, financiamiento solidario y oportuno,
dirigido hacia la universalidad de la proteccion social, con un personal comprometido
con la calidad, que logra la confianza y reconocimiento de la poblacion”

Mision del Hospital

"En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social Santa Ana, estamos comprometidos a
brindar de manera integral atencién a la salud y prestaciones economicas a los
derechohabientes, con calidad, eficiencia, ética profesional, basados en una

vocacion de solidaridad social, transparencia y sustentabilidad financiera".

Identificacion del Problema de Salud

a) Descripcion del problema prioritario: El Hospital Regional ISSS de Santa Ana es el
hospital de referencia para las enfermedades complejas de la poblacién atendida en
la zona occidental del pais, con una cobertura que corresponde al 23% de la

poblacion.

Aun asi, el presupuesto destinado para esta institucion es de 19 millones de ddlares.
Las enfermedades atendidas por este centro, tienen alto costo y requieren de alta
tecnologia, asi como de contratacion de personal especializado suficiente para la
atencion de los mismos.

El perfil epidemioldgico de la institucion sobrecarga al sistema con patologias como
insuficiencias respiratorias agudas, complicaciones cardiovasculares y metabdlicas,
asi como ingresos prolongados de patologias cronicas. Esta relacién desigual entre
la demanda y la oferta lleva a una atencién baja en calidad y en cantidad,
dependiente de la disponibilidad de los recursos existentes.

Identificacion del Problema de Salud
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a) Descripcion del problema prioritario: El Hospital Regional ISSS de Santa Ana es
el hospital de referencia para las enfermedades complejas de la poblacion atendida
en la zona occidental del pais, con una cobertura que corresponde al 23% de la

poblacion.

Aun asi, el presupuesto destinado para esta institucion es de 19 millones de ddlares.
Las enfermedades atendidas por este centro, tienen alto costo y requieren de alta
tecnologia, asi como de contratacion de personal especializado suficiente para la

atencion de los mismos.

El perfil epidemioldgico de la institucion sobrecarga al sistema con patologias como
insuficiencias respiratorias agudas, complicaciones cardiovasculares y metabdlicas,
asi como ingresos prolongados de patologias cronicas. Esta relacion desigual entre
la demanda y la oferta lleva a una atencidon baja en calidad y en cantidad,

dependiente de la disponibilidad de los recursos existentes.

ENFOQUE PREVENTIVO Y DIAGNOSTICO OPORTUNO EN ISSS.

e CLINICAS METABOLICAS EI programa tiene como enfoque principal el control de
las enfermedades metabdlicas, tales como diabetes mellitus y dislipidemias,
obesidad, hipertension arterial y enfermedad renal crénica en sus primeros estadios.
Durante el periodo junio 2014- mayo 2015 se realizaron 576 campafias para
pacientes con hipertensién arterial (HTA) y 1 54 campafias para pacientes con
diabetes. En una muestra de expedientes, se ha identificado que el 79.3% de
pacientes hipertensos estan controlados y el 41.66% de los pacientes diabéticos
presentan valores de glucosa controlada. El ISSS actualmente desarrolla el primer
curso virtual de enfermedades cronicas metabdlicas para meédicos generales e
internistas con 88 participantes. Con el objeto de acercar al domicilio o centro de
trabajo de los derechohabientes, la consulta de subespecialidad (nefrélogos y

endocrindlogos), desde marzo 2014 se implementd la consulta itinerante, donde
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TOTAL DE CONSULTAS DE CLINICAS METABOLICAS
Cantidad de consultas Hipertension Arterial 126,690
Diabetes 53,025

Dislipidemia 36,020

Sobrepeso / obesidad 51,509

Enfermedad Renal Crénica (ERC). 3,250

Instituto Salvadorefio del Seguro Social desde 20 14 se brinda atencién directa a los
pacientes que acuden a seis centros de atencion de mayor demanda y su respectiva
red de Clinicas Comunales y Clinicas Empresariales (Santa Tecla, 15 de septiembre
San Jacinto, Atlacatl, llopango y Policlinico Zacamil) contribuyendo con los médicos
generales e internistas en la resolucion de los casos, atencion oportuna al paciente,

disminucién del tiempo de espera para otorgamiento de citas entre otros

PROGRAMA DE FORMACION CONTINUA DEL PERSONAL MEDICO

DIPLOMADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA EQUIPOS BASICOS DE
SALUD, (EBS) El ISSS desarrollé un diplomado virtual y presencial, en Atencion
Primaria en Salud (APS), para Equipos Basicos de Salud (EBS), con el objetivo de
desarrollar en los miembros de los equipos, competencias y habilidades sobre los
fundamentos de APS, para mejorar la salud de las personas, familias y comunidades
a su cargo, priorizando las politicas, ejes y estrategias del ISSS en el contexto de la
reforma del Sector Salud. Se ha logrado el fortalecimiento técnico de 69 equipos
bésicos durante el 2014 y el 2015: 38 EBS durante el 2014 y 31 EBS en el transcurso
del 2015, dirigido a 245 profesionales de la salud tal como: médicos, enfermeras,
educadores en salud y directores de clinicas comunales. Se espera beneficiar a los
730 mil derechohabientes de las 37 Clinicas Comunales a nivel nacional, siendo
responsabilidad en cada EBS fomentar la salud en 600 familias, logrando una
cobertura a nivel nacional de 41,600 familias derechohabientes y no
derechohabientes, cuya ubicacion es delimitada por Area de Responsabilidad
Programatica (ARP), a través de la implementacion y fortalecimiento del modelo

familiar y comunitario.
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EL CONTEXTO DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD.

La salud, y la posibilidad de alcanzar el mayor grado de salud que se pueda lograr,
constituyen derechos universales de las personas, que -ademas- resultan
fundamentales para la sociedad en su conjunto, ya que el gozar de buena salud,
posibilita la participacion de los individuos en la sociedad y puede derivar en
consecuencias potencialmente positivas para el rendimiento econdmico. En este
marco se inscribe la mirada de equidad en salud, cuyo propdésito central es que las
personas alcancen su potencial de salud, independiente de sus condiciones sociales

y econémicas.

No obstante, en la actualidad persisten drasticas desigualdades en materia de salud,
tanto entre los diferentes paises como al interior de los mismos, las que se vinculan a
las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud, que tienen las
personas en funcion de distintos aspectos, tales como su clase social, sexo, territorio
0 etnia, y que determinan las condiciones en las que crecen, viven, trabajan y

envejecen.

En este sentido, las desigualdades en la forma en que esta organizada la sociedad,
hacen que las posibilidades de desarrollarse en la vida y gozar de buena salud, estén

mal distribuidas dentro de una misma sociedad y entre las distintas sociedades.

Desde esta perspectiva, y de acuerdo a los planteamientos de la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) creada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), disminuir las inequidades en salud es un imperativo ético, un tema
de justicia social que se fundamenta en argumentos técnicos y politicos, cuyo
principio ético rector es la equidad en salud, definida como la ausencia de injusticia
evitable y remediable o las diferencias en salud entre grupos sociales. La

responsabilidad primaria de resguardar la equidad en salud recae en los gobiernos.
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EL ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

A partir de lo anterior, surge el enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud,
en cuya vision “el contexto mundial afecta la forma en que las sociedades prosperan
mediante su impacto en las politicas publicas y normas tradicionales, y las relaciones
internacionales. Esto a su vez determina la manera en que la sociedad organiza sus
asuntos en el nivel local y el nivel nacional, lo que da origen a formas de jerarquia y
posicionamiento social. El lugar que ocupan las personas en la jerarquia social afecta
las condiciones en que crecen, aprenden, viven, trabajan y envejecen: su

vulnerabilidad a las enfermedades; y las consecuencias para la mala salud”?.

En este sentido, los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su
conjunto, constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la causa de la
mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y dentro de cada pais, y
que son posibles de intervenir a través de politicas sociales y de salud. Por esta
razén, el fortalecimiento de la equidad en materia de salud, significa ir mas alla de la
concentracion contemporanea sobre las causas inmediatas de las enfermedades y
analizar las “causas de las causas”.

Este esquema se estructura considerando determinantes de tipo estructural
(econémico, politico, cultural y social) y de tipo intermedio o intermediario
(circunstancias materiales, factores biolégicos, conductuales y psicosociales), y su
relacion con la equidad en la salud y el bienestar de las personas. Asi mismo, se
plantea la incidencia o “feedback” de la salud en los determinantes sociales, ya que
“‘enfermedades y lesiones tienen un impacto indirecto en la posicién socioeconémica
de las personas. Desde la perspectiva de la poblacion, la magnitud de ciertas
enfermedades puede repercutir directamente en los principales factores

contextuales”??.

2! Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) — OMS. Lograr la equidad en salud desde las
causas iniciales a los resultados justos. Declaracion provisional. Pag. 14.

2 Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) — OMS. A conceptual framework for
action on the social determinants of health. 2007. Pag. 45.
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Como se desprende de lo sefalado, el disefio de politicas basadas en el enfoque de
determinantes sociales de la salud, coloca a la salud publica ante un gran reto, que
implica pasar del paradigma biomédico centrado en los problemas de salud, con
énfasis en el ambito sanitario, a otro que requiere de un alto compromiso politico, y
de la participacion de todas las areas del gobierno y de la ciudadania, en la
priorizacion de los problemas, su diagndstico, disefio de programas, implementacion
y evaluacion, ya que la realizacion del derecho humano a la salud, implica el
empoderamiento de las comunidades desfavorecidas, con el objetivo de que puedan

ejercer el mayor control posible sobre los factores que determinan su salud.

A partir de lo anterior, se plantea la necesidad de que las investigaciones y
diagnoésticos que se realicen en el ambito de la equidad en salud consideren: los
factores y procesos mundiales que pueden afectar la equidad sanitaria; las
estructuras y relaciones sociales y politicas que afectan diferencialmente a las
oportunidades de las personas en materia de salud en una sociedad; las
interrelaciones entre los factores que aumentan la probabilidad de mantener una
buena salud a nivel individual y social; las caracteristicas del sistema de salud; y las
intervenciones normativas que pueden reducir las desigualdades en salud en las

areas anteriores®.

En sintesis, el enfoque de determinantes sociales de la salud implica tomar en
cuenta las condiciones sociales y su impacto en exposicion, vulnerabilidad y
consecuencias diferenciales, para planificar e implementar politicas de salud. Asi
como, actuar no solo con el objetivo de mejorar el nivel promedio, sino que
explicitamente para reducir las inequidades en salud, a través de politicas que
incorporen acciones sobre los determinantes sociales que provocan estas

inequidades.

» WHO Task force on research priorities for equity in health & the WHO equity team. Priorities for
research to take the health equity policy agenda. 2005.
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1.- DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DESIGUALDADES DE LA
SALUD.

1.1.- El contexto socioeconOmico y politico.

Este determinante se refiere a factores estructurales del sistema social que afectan
de forma significativa a la estructura social, incluyendo como principales elementos a
considerar, los siguientes:

e Gobierno en su aspecto amplio, es decir, considerando la tradicién politica, la
transparencia y la corrupcion.

¢ Politicas macroeconémicas como, por ejemplo, las politicas fiscales o las politicas
gue regulan el mercado de trabajo.

e Politicas sociales que afectan al mercado de trabajo, al estado del bienestar y a la
distribucion de la tierra y la vivienda.

e Politicas publicas que inciden en el acceso de la poblacion a distintos servicios,
como son las politicas de educacion, salud, vivienda, etc.

e Valores sociales y culturales, como el valor que la salud y los servicios de salud
tienen para la sociedad.

1.2.- La posicion socioeconémica.

Entre los determinantes estructurales de las desigualdades en salud, también se
incluyen distintos ejes de desigualdad de la estructura social, en concreto, la clase

social, la posicién socioecondmica, el género y la etnia o la raza.

Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen de
manifiesto la existencia de desigualdades en salud debidas a las jerarquias de poder
0 de acceso a los recursos. La desigualdad que se produce se define
relacionalmente, en el sentido de que el mayor poder y el mejor acceso a los
recursos por parte de las personas mas privilegiadas, estan en relacion con el menor

poder y el peor acceso de las menos favorecidas.
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Estos ejes de desigualdad se vinculan con el concepto de discriminacion o de “las

relaciones de clase, género o raza injustas basadas en practicas institucionales e

interpersonales donde miembros de un grupo dominante adquieren privilegios a base

de subordinar a otras personas, y justifican estas practicas mediante ideologias de

superioridad o diferencias

"4 que se denominan clasismo, sexismo o racismo.

2.- DETERMINANTES INTERMEDIOS O INTERMEDIARIOS DE LA SALUD.

En el enfoque de determinantes sociales de la salud, la estructura social determina

desigualdades en los factores intermediarios, los cuales, a su vez, determinan las

desigualdades en materia de salud. Estos factores son:

Las circunstancias materiales en las que las personas crecen, viven, trabajan y
envejecen, como la vivienda, el barrio de residencia, el nivel de ingresos

percibidos y las condiciones de trabajo, entre otras.

Las circunstancias psicosociales en las que las personas se desenvuelven,
como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos vitales
negativos), el poco control sobre la vida, los estilos de afrontamiento (o la falta del

mismo), etc.

Los factores conductuales y bioldgicos que inciden en la calidad de vida de las
personas como, por ejemplo, los estilos de vida que dafan la salud; la nutricion,
la actividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo de alcohol, que se
distribuyen de forma diferente entre los distintos grupos sociales. Los factores

bioldgicos también incluyen los factores genéticos.

El sistema de salud que juega un importante rol en cuanto a la distribucion

desigual de la salud en la poblacién, ya que el menor acceso a los servicios

24 carme Borrell y Lucia Artazcoz. Op. cit. Pag. 466.
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sanitarios y la menor calidad de los mismos para las personas de clases sociales
menos favorecidas, afectan los derechos humanos de estos grupos y aumentan
su vulnerabilidad. Ademas, el pago de los servicios de salud puede generar o

agudizar las situaciones de pobreza de la poblacion de estas clases sociales.

1.- DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DESIGUALDADES DE LA
SALUD.
1.1.- Contexto sociopolitico regional.

El contexto sociopolitico de la regién considerara aquellas politicas y estrategias que
son formuladas a nivel regional, a partir de las politicas nacionales y de la
consideracion de los planes de las comunas que integran la regién, y que determinan
el marco de accion a nivel local. Como parte de este contexto se incluiran datos del
gasto y la inversion publica, la priorizacion que hace la region en cuanto a politicas
publicas (relevandose los sectores de educacion, vivienda, salud y trabajo), las areas
definidas localmente como estratégicas y su vinculacion con la proteccion social y los
grupos prioritarios (infancia y adolescencia, jovenes, discapacitados, pueblos
originarios, mujeres jefas de hogar, adultos mayores y familias en extrema pobreza),
y el desarrollo de instancias de participacion en el ambito de la salud, tanto a nivel
intersectorial (planes, politicas y mesas con trabajo intersectorial), como de
participacion ciudadana (consejos consultivos de las SEREMIS de Salud, de los

Servicios de Salud y otras relevantes).

1.2.- Contexto socioeconOomico regional.

El contexto socioeconémico regional considerard aquellos aspectos que determinan
las principales caracteristicas regionales de orden economico, social y cultural, y que
inciden en las posibilidades de disminuir las desigualdades en salud. En este sentido
se incluiran el nivel de ingreso de la poblacién y su distribucion (relevandose el

salario, los quintiles de ingreso y la situacién de indigencia y pobreza de la poblacién
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regional); el tipo de ocupacion de la poblacion (relevandose los aspectos vinculados
al desempleo, el mercado laboral, y las caracteristicas de la ocupacion y de la fuerza
de trabajo); el sistema de educacion (identificando el nivel de analfabetismo, el nivel
educacional, la desercién escolar, la cobertura educacional —universal-, y los
resultados en pruebas de medicion de aprendizaje como el SIMCE y la PSU); los
condicionantes de género (relavandose aspectos vinculados a la participacion de las
mujeres en el campo laboral, el tipo de ocupacion principal, la cantidad y la situacion
de las mujeres jefas de hogar en la region, las estrategias y la cobertura de acciones
implementadas en materia de derechos sexuales y reproductivos, y las principales
estadisticas sociales vinculadas al género); etnicidad (identificando las principales
etnias —pueblos originarios- y su localizacion en la region, asi como las estadisticas
sociales de las mismas).

El contexto socioecondmico debe tener en cuenta que hay un gradiente de salud y
enfermedad entre las distintas clases sociales, con el fin de reducir las inequidades
de los grupos menos privilegiados respecto a los mas privilegiados, y mejorar a un

ritmo mas rapido la salud de las clases desfavorecidas.

2.- DETERMINANTES INTERMEDIARIOS.
2.1.- Circunstancias materiales.

Las circunstancias materiales se refieren a las condiciones materiales en las cuales
las personas nacen y se desarrollan durante su ciclo vital, determinando sus
condiciones de subsistencia y sus posibilidades de satisfacer sus necesidades. Entre
estas circunstancias materiales se consideraran las condiciones medioambientales
existentes en la region (en cuanto a la calidad del aire, el control de residuos, la
zoonosis y otras situaciones especificas de cada realidad local), el acceso de la
poblacion a servicios a nivel comunitario (sala cuna, servicios de emergencia,
infraestructura, servicios publicos, tecnologia, eventos culturales, percepciones de
acceso, etc.), y las condiciones del habitat, enfocandose principalmente en las
viviendas (cantidad, tipo de construccion, propiedad, etc.) y en el acceso a servicios
basicos (como agua potable, alcantarillado y luz eléctrica). Por otra parte, de acuerdo
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a la disponibilidad de informacién, se incorporardan antecedentes sobre las
condiciones de trabajo, es decir, las circunstancias en las que las personas se

desempeiian laboralmente y los sistemas de proteccion social a los que acceden.

2.2.- Factores biol6gicos, conductuales y psicosociales.

Los factores biolégicos son inherentes a la fisiologia del organismo y menos
susceptibles de modificacién que los demés factores. En el caso de los diagndsticos
regionales, se consideraran factores vinculados a la composicion de la poblacion,
gue pueden ser relevantes para el disefio de estrategias a nivel local, como es el

caso del sexo, la edad.

Los factores psicosociales y conductuales aluden a elementos del entorno de las
personas y de su estilo de vida, que pueden incidir en el estado de salud,
generalmente se distingue entre factores protectores y de riesgo. Entre los factores
de este tipo, pueden mencionarse aquellos vinculados a las redes sociales de las
personas y su nivel de participacién (redes de apoyo, participacion politica y social,
etc.), los habitos de vida en materia de alimentacion (calidad de la alimentacion,
desnutricién infantil, sobrepeso y obesidad), practica de actividad fisica (nivel de
sedentarismo de la poblacion regional), consumo de sustancias licitas e ilicitas,
comportamientos sexuales (iniciacibn sexual, prevencién de embarazos no
deseados, prevencion de VIH/SIDA e ITS, etc.) y situaciones de estrés (por ejemplo,
asociadas al ambito ocupacional). Ademas, se deben incluir antecedentes regionales
sobre violencia en sus diversas manifestaciones (maltrato infantil, violencia familiar,

abuso, feminicidio, homicidios, suicidios, etc.).

2.3.- Sistemas de salud.

El sistema de salud también constituye un determinante social de la salud, en tanto
las desigualdades de acceso y de calidad del mismo, inciden en las desigualdades

en la promocion de la salud y el bienestar, la prevencién de enfermedades, y las
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posibilidades de restablecimiento y supervivencia tras una enfermedad. En este
sentido, se deben considerar en el analisis datos sobre la estructura del sistema de
salud y los recursos de que dispone la region, las redes asistenciales y la dotacion de
personal en las regiones (que determinan la oferta existente y las posibilidades de
derivacion de las personas), la cobertura y el acceso a los servicios de salud, asi

como la situacién de la poblacion en materia de prevision de salud.

3.- DANO EN SALUD — MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

El andlisis del dafio en salud cumple un doble rol en el esquema propuesto, ya que
por una parte es relevante en si mismo, como resultado de las condiciones dadas por
los determinantes estructurales e intermedios, pero —a la vez- también constituye un
determinante intermediario para el analisis del impacto en las desigualdades en salud

y el bienestar de la poblacion.

3.1.- Patologias.

En este contexto, se incluiran en el diagnéstico el andlisis de patologias a partir de
las condiciones de salud y enfermedad incorporadas a los Objetivos Sanitarios 2000
— 2010 e incluidas en la priorizacion del Sistema GES, que se vinculan al cambio de

la sociedad y al envejecimiento de la poblacion:

e Enfermedades cardiovasculares (accidente cerebral vascular isquémico,
hipertension arterial primaria o esencial e infarto agudo al miocardio).

e Canceres (cervico uterino, de mama, de testiculo, gastrico, de prostata, de
vesicula, tumores primarios del sistema nervioso central, cancer en menores de
15 afos, cancer avanzado, leucemia y linfomas).

¢ Insuficiencia renal crénica terminal.

e Diabetes mellitus (tipo uno y dos).

¢ Enfermedades respiratorias (neumonia).
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Enfermedades osteoarticulares (artrosis de cadera y/o rodilla y artritis

reumatoidea),

Problemas mentales (depresion).

Consumo perjudicial o dependencia de alcohol y drogas en menores de 20 afos.

VIH/SIDA y otras enfermedades transmisibles.

Traumatismos y envenenamientos (accidentes de transito y accidentes laborales).
En cada patologia se considerara:

Morbilidad.

Mortalidad.

Discapacidad.
Datos GES.

Licencias.

3.2.- Afios de vida potenciales perdidos (AVPP).
3.3.- Prevalencia de enfermedades y rezagos en los nifios (a partir de DEIS y
ENCAVI).

3.4.- Egresos hospitalarios.
4.- ANALISIS DE DESIGUALDAD (EQUIDAD) REGIONAL.

En la actualidad se relevan tres grandes enfoques para reducir las inequidades en
salud; uno de ellos se basa en la implementacion de programas destinados a las
poblaciones desfavorecidas; otro apunta a disminuir las brechas entre la salud de los
grupos mas pobres y los més ricos; y —el tercero- se orienta a abordar la gradiente
social, es decir, considera la asociacion entre la posicidon socioecondmica y la salud
en todo el conjunto de la poblacion. Estos enfoques difieren significativamente en sus
valores subyacentes y en las implicancias para la programacién, y cada uno ofrece
ventajas y —a su vez- problemas especificos. “Si bien la lucha contra el gradiente
socioeconémico en materia de salud en todo el espectro de posiciones sociales

constituye un modelo mucho mas completo para la accion sobre las inequidades en
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salud™®

, los tres enfoques no son mutuamente excluyentes, sino que, por el
contrario, son complementarios y pueden basarse el uno en el otro.

En este sentido, el andlisis de la desigualdad regional intentard abordar las tres
perspectivas de manera complementaria, realizandose a partir de la observacion,
identificacion y descripcién de la situacion particular —en salud- de los grupos o
individuos mas vulnerables o con mayor riesgo en la regién, identificando las brechas
de salud entre grupos socioecondmicos extremos y la respetiva gradiente de salud
asociada a condiciones socioecondémicas. Todo lo anterior con el fin de identificar el

nivel actual de la region (situacion interna) y su relacién con el pais.

Lo anterior, permitira conocer —en la region- el foco de las intervenciones en materia
de determinantes sociales de la salud, es decir, si las intervenciones locales han
estado orientadas a reducir la exposicion a los factores que afectan directamente la
salud o se trata de intervenciones sobre los mecanismos causales asociados a ellos
(determinantes intermedios) y su relacion con los determinantes de las inequidades
de la salud, que tienen su foco de intervencién en los niveles de distribucion de los
determinantes estructurales o en los mecanismos que generan los determinantes

intermedios, es decir, la jerarquia o posicién social. En particular se considera:

4.1.- Analisis segun grupos vulnerables (analisis segun datos del diagndstico y

antecedentes cualitativos).

e Género.
e Ciclo de vida.

e Otro.

4.2.- Andlisis de brechas segun Objetivos Sanitarios de la década 2000 — 2010
(objetivo 3).

%5 Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) — OMS. Op. cit. Pag. 51.
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e Mortalidad infantil, segun escolaridad de la madre.
e Esperanza de vida temporaria, segin grupos socioeconémicos.

e AVPP (comparaciones).

4.3.- Andlisis de gradiente.

e Patologias priorizadas, considerando prevalencia y mortalidad, segun nivel
socioecondmico y nivel de escolaridad — ENS.

e Indice de Calidad de Vida, segun nivel socioeconémico y nivel de escolaridad.

4.4.- indice resumen a elaborar considerando determinantes e

ESTILOS DE VIDA EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que algunas
veces son saludables y otras son nocivas para la salud, se caracteriza por
manifestaciones de la cultura material: vivienda, alimentacion, vestido, etc., en lo
social segun las formas y estructuras organizativas como la familia, grupos de
parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como instituciones y

asociaciones.

Los estilos de vida no pueden ser aislados del contexto social, econémico, politico y
cultural al cual pertenecen y deben ser acordes a los objetivos del proceso de
desarrollo humano como son dignificar a las personas en la sociedad a través de

mejores condiciones de vida y bienestar.

Son determinantes de la presencia de factores de riesgo (obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, etc.) y / o factores protectores
para el bienestar, (tener sentido de vida, mantener la autoestima, brindar afecto, etc.)
gue ayudan a prevenir desajustes biopsicosociales y mantener el bienestar para

generar calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo por lo cual deben
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ser vistos como un proceso dindmico que no solo se compone de acciones 0
comportamientos individuales, sino también de naturaleza social. La presencia de la
enfermedad crénica no sélo es percibida como una amenaza o pérdida de las
funciones importantes para el bienestar personal, sino también puede ser evaluado
como un desafio dada las nuevas condiciones bajo las que se debe seguir viviendo,
las mismas que implican la introduccion de tratamientos y nuevos regimenes
alimenticios, la modificacion de actividades laborales y sociales y la alteracion de las

relaciones interpersonales con seres significativos.

El afrontamiento que se haga de esta condicién es vital para poder anticipar el

impacto que puede ocasionar en la persona.
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IV. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio

Se efectu6 un estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo en

el periodo de Julio a Diciembre de 2016.

Universo

El universo comprende el 100% de los pacientes que acuden al servicio de
Dialisisslhemodialisis y pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica,
vistos en la consulta externa de nefrologia en el Hospital Regional del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana, correspondiendo a 153 de los cuales,
29 pacientes se encuentran en tratamiento de Didlisis peritoneal Intermitente, Didlisis

Peritoneal Continua Ambulatoria y 124 pacientes en el programa de hemodidlisis.
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Muestra

Total de la poblacién universo de 153 pacientes

SISTEMA DE VARIABLES

Procedencia

Edad

Sexo

Ocupacion

Litiasis Renal

Historia Familiar de Litiasis Renal
Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

© 00 N o g b~ 0w DR

Antecedentes Renales Hereditarios

10. Hipertrofia Prostatica Benigna

11. Antecedentes Familiares de Insuficiencia Renal Cronica

12.Uso Frecuente de Antibidticos

13.Uso Frecuente de Algun tipo de Analgésico

14.Estilos de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica con tratamiento

de hemodialisis y dialisis Peritoneal ambulatoria
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Tabla n° 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, VARIABLE DE DEFINICION ESCALA O
DIMENSION INDICADOR UNIDADES
ESTUDIO OPERACIONAL RAZON
Area geogréfica donde
habit6 usualmente ) )
. ] ] Lugar de residencia de la
Procedencia quince a veinte afios
Conocer las

Cualitativa nominal Urbano Rural
persona
antes de su
caracteristicas enfermedad
Sociodemogréficas de Edad Tiempo de existencia Afios de vida del Cuantitativa Afios cumplidos
a
los pacientes con desde el nacimiento entrevistado continua
Insuficiencia Renal Expresion fenotipica de Numero de hombres o ) Masculino
) Sexo ) Nominal )
Cronica. la persona mujeres con IRC Femenino
Ocupacion Actividad laboral que Tipo de actividad que realiza
Profesion/Ocupacion desempefia la persona Cualitativa nominal Cualitativa nominal
Condiciones laborales frecuentemente
Presencia de calculos
o renales quince a veinte
Litiasis renal

Identificar los

Antecedentes

afios antes de su
enfermedad

Antecedentes familiares

Deteccion de calculos

renales por USG*

Escala o razén

Cantidad de imagenes

litiasicas detectadas

principales factores de
riesgo en la
patogénesis de la
Insuficiencia Renal

Crénica.

familiares de litiasis

de primera o segunda

o Namero de familiares
Cuantitativa
Numero de familiares con ) que recibieron
discreta
generacion con litiasis por USG tratamiento por litiasis
renal
renal renal
Infeccién de Vias Cantidad de
o Infeccién de vias
Urinarias Frecuentes o ) Total de consultas por o tratamientos recibidos
urinarias altas, quince a | ) S Cuantitativa
infecciones de vias urinarias en base al nimero de
veinte afios antes de su discreta
altas en el afio
enfermedad

un

examenes positivos en

periodo de 15 o0 mas
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afos

Historia Familiar de

Enfermedades Renales

Antecedentes familiares

Padecimiento de

enfermedades hereditarias

NUmero de familiares

o de padecimiento de . ) Cuantitativa
Hereditarias en familiares de primery ) con enfermedades
enfermedades de discreta o
) o segundo grado de hereditarias
origen hereditarios o
consanguineidad
Historia de aumento del
tamafio de la Prostata
diagnosticada a través ) ) »
) ] . Hipertrofia prostatica
Hipertrofia prostatica de Ultrasonografia ) ) .
) diagnosticada por o nominal Padecer de
benigna transrectal y por la ) Cualitativa . . i
o ultrasonografia transrectal y Hipertrofia Prostética
determinacion del T
) determinacion del PSA
PSA** en paciente
masculino mayor de 40
afos
Antecedentes de .
) ) . . ) Numero de familiares
Historia Familiar de familiares de primera o . N o
L ) y NUmero de familiares con o que recibieron o
Insuficiencia Renal segunda generacion de L ) o Cuantitativa ) .
o ] historia de insuficiencia ) reciben tratamiento por
Crdnica haber padecido ) discreta ) o
) L renal cronica insuficiencia renal
insuficiencia renal o
. crénica
crénica
Compuesto quimico
utilizado como _ )
o _ Periodo de tiempo
antimicrobiano ) o o .
Uso frecuente de izad Periodo de utilizacion del | Cuantitativa (en dias) de
utilizado
antibiodticos antimicrobiano discreta utilizacion del
mensualmente o] - .
antimicrobiano
antes desde hace

quince o veinte afios
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Ingesta de

Analgésicos por

Sustancia quimica

utilizada para aliviar

o Paciente con uso de
el dolor diariamente

analgésicos al menos un Cuantitativa Cantidad de
) de por lo menos un . ) . . ) )
periodos . ) afio y medio antes del discreta analgésicos ingeridos
afio y medio antes T
prolongados o inicio de la IRC
del aparecimiento de
la IRC
Identificar estilo Saludabl Condicion del 5 - _ NG g _
. aludable ] o orcentaje de pacientes o Umero de pacientes
de vida de los paciente si esta sano ; cuantitativa
pacientes renales No saludable omo que estan sanos y no sanos y no sanos
Estilos de vida Alimentacién Comportamientos,
) El estilo de vida son -Alimentos que favorecen actividades que
de los pacientes , :
patrones de su salud refieren realizar
con IRC con comportamiento -Alimentos que restringe los pacientes con
) determinados por la -Horario de alimentacion insuficiencia renal
tratamiento de . L - .
interaccioén entre: cronica sometidos
hemodialisis caracteristicas *Higiene a tratamiento de
_ o Saludable .
personales, -Frecuencia de la higiene hemodidlisis en
) ) ) o . No saludable . y
interacciones sociales *Actividad fisica su dimension
y FiSICA -Frecuencia que realiza fisica, psicolégica

las condiciones de
vida
socioeconomicas y

ambientales

actividad fisica
-Tipo de actividad fisica
*Cuidado para su salud
-Asistencia a las sesiones

de hemodialisis

y social, los
cuales seran
medidos a través
de un instrumento

tipo cuestionario
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-Ingiere la medicacién
prescrita
*Descanso y suefio
PSICOLOGICA -NUmero de horas que
duerme en la noche

-Horario de acostarse

SOCIAL -Aceptacion de la
enfermedad
-Aceptacién del
tratamiento
-Aceptacion de
limitaciones

-Estado de animo

-Interaccién familiar
-Interaccién con su grupo
social
-Participacion en

actividades recreativas
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CRITERIO DE INCLUSION

Paciente, que consulta al servicio de nefrologia del Hospital Regional del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana, en el periodo de Julio a Diciembre
2016; y que tenga por lo menos una determinacion en los Ultimos 3 meses previos a
la consulta actual de Creatinina, Acido Urico y Nitrogeno Ureico, por encima de los
rangos normales, efectuados en el Laboratorio Clinico del Hospital Regional del

Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que hayan fallecidos en este periodo de estudio.

METODOLOGIA DE RECOLECCION DE DATOS

La recopilacion de los datos se realizara a través formulario de entrevista dirigida a
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que cumplan los criterios de inclusion
(ver anexo 2), se solicitd permiso a la direcciéon local por escrito, posteriormente al
ser validado, se cre6 calendarizacion para el llenado de la entrevista, previo
consentimiento informado del paciente. EI maximo de entrevistas diarias fue de

cinco, siendo el equipo investigador el responsable del llenado de las mismas.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos fueron procesados haciendo uso del programa de Epi Info 2000 y Excel
2010.

Se elabordé un instrumento para el vaciamiento de las respuestas obtenidas y la
posterior realizacion del cruce de las variables. El programa Excel que se utilizara

para la obtencion de un andlisis grafico de la informacion.
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V. RESULTADOS.

GRAFICON 1
Procedencia de los casos por departamento hemodialisis Hospital Regional del
Instituto Salvadoreiio del Seguro Social de Santa Ana.

41%
435%

W Ahuachapan ®SantaAna M Sonsonate M Otros

FUENTE: EXPEDIENTE DE PACIENTE MAS ENTREVISTAS.

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana la procedencia de los pacientes que estan
en el programa de Hemodialisis procede en mayor porcentaje del departamento de
Santa Ana. Seguido de muy de cerca del departamento de Sonsonate, y
Ahuachapén y en menor porcentaje de otros
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GRAFICA N 2

Procedencia de los casos por departamento de dialisis peritoneal ambulatoria
Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

7% 14%

41%

m Ahuachapan ™ SantaAna ®Sonsonate M Otros

Fuente: Expediente de pacientes mas entrevistas.

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana la procedencia de los pacientes en el
programa de Dialisis peritoneal ambulatoria en mayor porcentaje procede del
departamento de Sonsonate, seguido muy de cerca de Santa Ana en menor

porcentaje de Ahuachapan
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GRAFICA N 3.

Area de procedencia de hemodialisis Hospital Regional del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social de Santa Ana

529, 48.00%

B Urbana ™ Rural

Fuente: expediente de pacientes mas entrevistas.

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana el mayor porcentaje de éarea de

procedencia de los pacientes en el programa de hemodialisis es de la zona Rural.
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GRAFICA N 4.

Area de procedencia de dilisis peritoneal ambulatoria Hospital Regional del

Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

52%

H Urbana ®Rural

Fuente : expediente de pacientes mas entrevistas.
En el Hospital Regional ISSS de Santa Ana de los pacientes en el programa de

Didlisis Peritoneal Ambulatoria el area de procedencia en un mayor porcentaje es
rural.
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GRAFICON 5
Procedencia de los casos segun departamento y municipio de hemodidlisis Hospital Regional del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana




GRAFICA N5
Procedencia de los casos segln departamento y municipio de hemodialisis
Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

1%

7%
44% 53%

W SantaAna ®Ahuachapan ®Sonsonate M Llalibertad ™ SanMiguel

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas

En el Hospital Regional del ISSS de Santa Ana de los pacientes del programa de
Hemodidlisis la mayor procedencia en cuanto al Departamento de Santa Ana
corresponde al Municipio de Santa Ana seguido de Chalchuapa.

En cuanto al departamento de Ahuachapan le corresponde al Municipio de
Ahuachapéan. En cuanto al departamento de Sonsonate le corresponde la mayor

procedencia al municipio de Acajutla.
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TABLA N6

Procedencia de los casos segun departamento y municipio de dialisis
peritoneal ambulatoria Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social de Santa Ana

7%

W SantaAna ®Ahuachapan ®Sonsonate

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas

En el Hospital Regional del ISSS de Santa Ana los pacientes del programa de
Didlisis peritoneal Ambulatoria la mayor procedencia del departamento de Santa Ana
corresponde al municipio de Santa en el departamento de Ahuachapan le
corresponde a municipio de Turin. Con respecto al departamento de Sonsonate le

corresponde a los municipios de lzalco, Sonsonate y sonzacate igual porcentaje.
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GRAFICA N 9

Grupo etareo por sexo hemodialisis Hospital Regional del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

30

20 o

Paientes 15 -

10 A

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 79-80
rango de Edad

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de
Hemodialisis con respecto al grupo etario predominan entre las edades de 50 a 59
afos tanto en masculino como en femenino
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GRAFICO N 10

Grupo etareo por sexo dialisis peritoneal ambulatoria Hospital Regional del

Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

Pacientes 3

—

0 1 1 1 1 1 T 1
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 79-80

Rango de edad

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas
En el hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de Didlisis

Peritoneal Ambulatoria el grupo etario predomina en el sexo masculino es 60 a 69

afos en cuanto al sexo femenino los rangos son 40 a 69 afos.
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TABLA N 12

Ocupacion general de las pacientes dialisis peritoneales ambulatorias Hospital

Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

Ocupaciones Masculino | Femenino [ TOTAL
Profesionales, cientificos, intelectuales 2 0 2
Técnicos y profesionales de nivel medio 1 0 1
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercio
y mercados 3 2 5
Pesqueros y agricultores 1 0 1
Oficiales, operarios, artesanos de arte mecanica y otros
oficios 1 0 1
Ocupaciones elementales 3 6
Desempleados 13
TOTAL 15 14 29

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas

En el Hospital Regional del ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de Dialisis

Peritoneal Ambulatoria la ocupacion con mayor porcentaje los pacientes tanto

masculino como Femenino son los desempleados (Pensionados)
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TABLA N 13

Etiologia hemodialisis Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social de Santa Ana

Etiologia
M | F | Total

Diabetes mellitus 2| 3 5/ 4%
Hipertension arterial 56|18 74| 60%
Diabetes mellitus e hipertension arterial 16|10 26| 21%
Enfermedad renal poliquistica 1| O 1/ 1%
Nefrolitiasis 1] O 1| 1%
Enfermedad renal crénica causa obstructiva 3| 0 2%
Malformaciones congénitas 3] 1 3%
No determinadas 10| O 10| 8%

TOTAL 92|32| 124|100%

Fuente: Estadisticos de Nefrologia entrevistas de los pacientes.
En el hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes del programa de hemodidlisis

la etiologia méas frecuente tanto masculino como Femenino es la Hipertension

Arterial.
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TABLA N 14

Etiologia dialisis peritoneal ambulatoria Hospital Regional del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

Etiologia
M| F |Total

Diabetes mellitus 5/ 4 9 31 %
Hipertension arterial 5| 7 12 41 %
Nefrolitiasis 11 0 1 3%
Nefritis tubulo intersticial 111 2 7%
Enfermedad renal cronica autoinmune 0| 1 1 3%
Trastorno hipertensivo embarazo 1/ 0 1 3%
Diabetes mellitus, Hipertension arterial 1/ 0 1 3%
No determinadas 111 2 7%

TOTAL 15|14 29| 100 %

Fuente: Estadistico de Nefrologia mas entrevistas del paciente.
En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de Dialisis

Peritoneal Ambulatoria la etiologia mas frecuente en el sexo masculino son la

Hipertension Arterial y la Diabetes y en la mujer es la Hipertension Arterial.
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TABLA N 15

Tasas general de factores de riesgo y especifico por sexo por 100 casos

hemodialisis Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa

Ana
Tasa Tasa Razon
Tasa . .
) N Especifica Especifica | detasas
Variable Resultado Especifica Masc. Fem.
por sexo por sexo mas /
General . ]
masculino femenino fem

Diabetes mellitus ° 4.3 2 2.17 3 9-38 0.2
Hipertensién arterial 74 59.7 56 60.9 18 56.2 1.0
Diabetes mellitus e 26 20.9 16 17.4 10 31.2 0.3
hipertension arterial
Enf_errpedad renal 1 0.8 1 1.0 0 0 0
poliquistica
Nefrolitiasis 1 0.8 1 1.0 0 0 0
Enfermedad renal
crénica causa 3 2.41 3 3.2 0 0 0
obstructiva
Malfo,rmaciones 4 3.2 3 3.2 1 31 1.0
congénitas
No determinadas 10 8.0 10 10.86 0 0 0

TOTAL 124 100 92 100 32 100

Fuente: Estadisticos nefrologia mas entrevistas de pacientes.

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de

Hemodidlisis se observan una mayor tasa tanto en sexo masculino como femenino

como es la Hipertension Arterial.
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TABLA N 16

Tasas general de factores de riesgo y especifico por sexo por 100 casos

didlisis peritoneal ambulatoria Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social de Santa Ana

Razoén
Tasa Tasa
Tasa - - de
_ . _ Especifica _ Especifica
Variable Resultado | Especifica | Masculino femenino tasas
por sexo por sexo
General _ _ mas /
masculino femenino
fem
Diab_etes 9 31.0 5 33.3 4 28.6 1.1
mellitus
Hlpe_rten5|c')n 12 41.3 5 333 . 50 0.67
arterial
Nefrolitiasis 1 34 1 6.7 0 0 0
Nefritis
tGbulo 2 6.9 1 6.7 1 7.1 0.9
intersticial
Enfermedad
renal cronica 1 3.4 0 0 1 7.1 0
autoinmune
Trastorno
hipertensivo 1 3.4 1 6.7 0 0 0
embarazo
Diabetes
m_ellitus, 3 1 1 6.7 0 0 0
Hipertension 3.4
arterial
No > 6.9 1 6.7 1 71| 09
determinadas
TOTAL 29 15 100 14 100

Fuente: Estadisticos de nefrologia mas entrevistas.

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes del programa de Dialisis

Peritoneal Ambulatoria se observa que la mayor tasa en el sexo masculino

corresponde a Diabetes mas Hipertension Arterial y el femenino la hipertensiéon

Arterial.

67




GRAFICO N° 11

Estilos de vida de los Pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica con
Tratamiento de Hemodidlisis y DPA. Hospital Regional ISSS Santa Ana en

general

50%

m No Saludable = SiSaludable

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de hemodidlisis y DPA
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GRAFICO N° 12

Estilos de vida saludables segun dimension fisica en Pacientes con
insuficiencia renal cronica con Tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal
ambulatoria Hospital Regional Instituto Salvadorefio Seguro Social Santa Ana,;

en cuanto al consumo de alimentos bajos en sal.

Hsi Eno

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de hemodialisis y DPA
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GRAFICO N° 13

Estilos de vida saludables segun dimension fisica en Pacientes con
insuficiencia renal cronica con Tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal
ambulatoria Hospital Regional Instituto Salvadorefio Seguro Social Santa Ana

no consumen alcohol.

Esi " no

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de hemodialisis y DPA
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GRAFICO N° 14

Estilos de vida saludables segun dimension fisica en Pacientes con
insuficiencia renal cronica con Tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal
ambulatoria Hospital Regional Instituto Salvadoreiio Seguro Social Santa Ana,

los cuales duermen como minimo 6 horas en la noche.

Hsi Ono

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de hemodialisis y DPA
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TABLA N° 18.

Estilos de vida saludables seglun dimensién Psicolégica en pacientes con
insuficiencia renal Crénica con tratamiento de hemodidlisis y DPA Hospital
Regional ISSS Santa Ana

ENUNCIADOS Frecuencia
N° | %

Tengo un estado de animo habitualmente bueno 40 | 30%
Frente a un problema personal inesperado reacciono con calma 38| 25%
Frecuentemente converso de mi enfermedad con mis familiares 114 | 75%
Sigo las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico 130 | 85%
Me siento satisfecho de las actividades cotidianas que puedo realizar
actualmente 76| 0%

Fuente: Entrevista de pacientes del programa de hemodialisis y DPA.
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GRAFICO N° 15

Estilos de vida saludables segun dimension Psicolégica en pacientes con
insuficiencia renal Crénica con tratamiento de hemodialisis y DPA Hospital

Regional ISSS Santa Ana, tienen un estado de animo habitualmente bueno.

Wsi " no

Fuente: Entrevista de pacientes del programa de hemodidlisis y DPA.
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GRAFICO N° 16
Estilos de vida saludables seglun dimensién Psicolégica en pacientes con
insuficiencia renal Crénica con tratamiento de hemodialisis y DPA Hospital

Regional ISSS Santa Ana, frente a un problema personal inesperado

reaccionan con calma.

75%

Hsi uWno

Fuente: Entrevista de pacientes del programa de hemodialisis y DPA.
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GRAFICO N° 17
Estilos de vida saludables segun dimensién Psicolégica en pacientes con
insuficiencia renal Crénica con tratamiento de hemodialisis y DPA Hospital

Regional ISSS Santa Ana siguen las indicaciones prescritos por el medico

ESi mno

Fuente: Entrevista de pacientes del programa de hemodidlisis y DPA.
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GRAFICO N° 18

Estilos de vida de los Pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica con
Tratamiento de Hemodidlisis en la Dimension Psicolégica Hospital Regional
ISSS Santa Ana

70%

m No Saludable SiSaludable

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de hemodialisis y DPA
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TABLA N° 19

Estilos de vida saludables segun dimension social en Pacientes con
insuficiencia renal crénica con Tratamiento de hemodialisis Hospital Regional
ISSS Santa Ana

Frecuencia
ENUNCIADOS
N° %
La comunicacién con mi familia es buena 114 | 75%

Cuando realizan reuniones familiares en mi hogar siempre participo. 38 | 25%

Tengo buena comunicacién con mis amigos 40 | 30%

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de dialisis y DPA.
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GRAFICO N° 19

Estilos de vida saludables segun dimension social en Pacientes con
insuficiencia renal crénica con Tratamiento de hemodialisis Hospital Regional

ISSS Santa Ana, la comunicacién con los familiares es buena.

Hsi Mno

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de dialisis y DPA.
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GRAFICO N° 20

Estilos de vida saludables segun dimension social en Pacientes con
insuficiencia renal crénica con Tratamiento de hemodialisis Hospital Regional
ISSS Santa Ana, cuando realiza reuniones familiares en el hogar siempre
participan.

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de dialisis y DPA.
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GRAFICO N° 21

Estilos de vida saludables segun dimension social en Pacientes con
insuficiencia renal crénica con Tratamiento de hemodialisis Hospital Regional

ISSS Santa Ana, tienen buena comunicacion con los amigos.

Msi Ono

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de dialisis y DPA.
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VI. DISCUSION

Se puede observar que la mayoria de pacientes provienen del area rural en cuanto a
la percepcion de los encuestados no tienen una calidad de vida aceptable. Lo que se
podria explicar por el cansancio que les ocasionan los viajes que realizan
periodicamente, disponer de una mayor cantidad de tiempo y un gasto extra tanto

econdémico como psicoldgico.

En relacion a las patologias cronicas asociadas que presenta la poblacion en estudio,
se puede sefalar que presenta Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus combinadas
presentan el 70% de los casos. Cabe sefialar que la mayoria de los pacientes
encuestados presentan dos patologias mas, a parte de la insuficiencia renal crénica.
Dato importante, si se considera que mientras mas patologias presente una persona,
su calidad de vida podria verse mas afectada, por todo lo que significa vivir con una

enfermedad para toda la vida.

Ocurre que mas del 50% de pacientes con insuficiencia renal cronica en Tratamiento
de hemodidlisis DPA presentan estilos de vida no saludables, tanto a nivel fisico,
social como psicoldgico colocandose en situacién de riesgo para su enfermedad,
alterando de esta manera su calidad de vida y aumentando el riesgo a
complicaciones observando en las graficas que la mayoria de pacientes son
pensionados en donde la vejez contribuye como factor predisponen a la insuficiencia

renal cronica.

Es importante resaltar en el estudio que el 75% de los pacientes refieren consumir
gaseosas. El consumo habitual de la gaseosa es una de las causas del letal avance
de la diabetes en nuestro medio y el mundo entero, debemos recordar que dicha
enfermedad estd muy relacionada con la insuficiencia renal, por ser una de sus

principales causas.
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También se puede destacar del presente estudio que el 61% de pacientes no tienen
la cultura o el habito del bafio diario La infeccion del acceso vascular es una
complicacion comun en los pacientes en dialisis, pero es a la vez evitable con unas
buenas practicas higiénicas, acompafado de una serie de cuidados generales

basicos.

El 75% de pacientes de este estudio no tienen horario para dormir, el paciente renal
con alteraciones de suefo altera su funcionamiento no solo les afecta su calidad de

vida sino el funcionamiento a los que la padecen.

Con respecto a los estilos de vida a nivel de la dimension sicoldgica de los pacientes
con IRC con tratamiento de hemodialisis hay un predominio considerable de los
estilos de vida no saludables en esta dimension, principalmente en los enunciados

relacionados al estado de animo.

En torno al estado de animo de los pacientes se resalta que el 60% refieren no tener
un estado de animo habitualmente bueno y el 62% refiere no reaccionar con calma
frente a un problema personal inesperado. Estos pacientes suelen presentar diversos
grados de alteraciones emocionales, tales como ansiedad y depresion, asociadas a
la sintomatologia organica, a las limitaciones impuestas por la IRC y al tratamiento de
hemodidlisis; otras reacciones frecuentes son la hostilidad y la ira, muchas veces
asociado a como afronte el paciente su enfermedad.

En torno a las actividades cotidianas que puede realizar actualmente un 50% refiere
gue no se siente satisfecho por ser mas dependiente si recordamos estos pacientes

la mayoria son pensionados siempre necesitan de un acompafante.

Por ello, de acuerdo a los resultados del presente estudio, es preocupante encontrar
un significativo nimero de pacientes que presentan estilos de vida no saludables en
la dimension psicologica, ya que esta va a afectar en el manejo adecuado del
tratamiento, expresados en la no adherencia a la hemodialisis e incumplimiento de

las restricciones dietéticas
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Con respecto a los estilos de vida a nivel de la dimension social de los pacientes con
IRC con tratamiento de hemodialisis hay un predominio considerable de los estilos de
vida no saludables en esta dimension, principalmente en los enunciados
relacionados con la participacion en reuniones familiares. Existe una relacién entre el
apoyo social y la sobrevida en el caso de enfermedades cronicas, es decir un bajo
nivel de apoyo social refiere un aumento de la morbilidad y mortalidad en estos
pacientes; este apoyo social se refiere a los aspectos psicosociales y a la ayuda que

provee la red social y que recibe la persona.

Se puede resaltar en el estudio que el 75% de los pacientes refieren no participar en
reuniones familiares. Este es un momento donde la familia comparte experiencias,
emociones entre cada uno de los miembros, ademas donde se promueve la
integralidad y se fortalecen los lazos familiares. Dentro de las redes de apoyo social
se destaca el rol de la familia, que constituye un nucleo fundamental de apoyo y
comprension, se reconoce su funcidén protectora y amortiguadora en las situaciones
estresantes de sus miembros, ademas de lo cual, si bien la existencia de relaciones
familiares, de pareja y su funcionamiento adecuado contribuyen al bienestar y la
salud.
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VII. CONCLUSIONES

1. Con respecto a la procedencia la mayoria que estan en el programa de
Hemodidlisis provienen del Departamento de Santa Ana .y los que estan en el
programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria la mayoria provienen del
Departamento de Sonsonate y ambas el mayor porcentaje provienen del area
rural, el sexo masculino es el predominantemente en los de hemodialisis.el gropo
etario predomina entre las edades 50 a 69 afios en ambos programas
Respecto a la ocupacion los que estan en el programa de Hemodidlisis son los
gue estan desempleados y los que estan en el programa de Dialisis Ambulatoria
son los trabajadores de Servicio y vendedores de comercio y mercados.Respecto
a la etiologia los que estan en el programa de Hemodidlisis la Hipertensién es la
primera causa con tanto masculino como femenino.

2. A nivel de la dimension fisica la mayoria de los pacientes encuestados presentan
estilos de vida saludables, esto referido a que consumen sus comidas principales
en un mismo horario, consumen carne de res y/o visceras una vez a la semana,
consumen alimentos bajos en sal, ingieren sus alimentos mayormente
sancochados, controlan su ingesta de liquidos, no consumen alcohol, consumen
medicamentos prescritos por el médico.

3. A nivel de la dimensién psicologica la mayoria de los pacientes encuestados
presentan estilos de vida no saludables, esto referido a que no tienen un estado
de &nimo habitualmente bueno, no reaccionan con calma frente a un problema
personal inesperado, no se sienten satisfechos de las actividades cotidianas que
pueden realizar, afectando su dimension interna.

4. A nivel de la dimension social la mayoria de los pacientes encuestados
presentan estilos de vida no saludables, esto referido a que no participan en
reuniones familiares en el hogar y un significativo nimero de pacientes no tienen
buena comunicacion con su familia y amigos, lo cual afecta con mayor intensidad

su equilibrio emocional.
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VIII. RECOMENDACIONES.

A la Direccion General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
1. Poner en préctica la politica nacional para prevencion de la enfermedad renal
en todas las instituciones estatales y privadas e incentivar a los politicos que se

promulgue una ley para la prevencion de la enfermedad renal.

2. Establecer campafas de prevencion orientadas a la Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus
3. Promover el uso adecuado de antibiéticos y analgésicos.

4. Promover en las instituciones publicas y privadas estilo de vida saludable.

A NIVEL INSTITUCIONAL ISSS. SANTA ANA:

1. Promover estrategias de promocién de estilos de vida saludables, prevencién
y deteccidn precoz que orienten a los pacientes en la autogestiéon de la salud.

2.Realizar campafias de informacién y sensibilizacién de la poblaciéon sobre el
consumo de alimentos y su relacion con el desarrollo de hipertension arterial.

3.Elaborar con las administraciones sanitarias (autonémicas y locales) planes de
salud renal encaminados a identificacion de poblaciones de riesgo.

4. Promover el adecuado cumplimiento de las guias de manejo y derivacion de
pacientes con ERC a consultas especializadas

5. Establecer estrategias especificas para la Prevencién y Control de los
Factores de Riesgo Cardio-Vascular y Diabetes en la poblacién general y de
riesgo (HTA, tabaquismo, dislipidemia, obesidad, etc.

6. En cuanto a los estilos de vida de los pacientes incentivar al personal puede
centrarse mas en las necesidades reales de la persona y no verlo s6lo como
un enfermo, sino como un “ser humano biopsicoespiritual”’, es decir,

abordarlo de una manera mas integral, que incluye sus valores, creencias y

85



percepciones. Este conocimiento permitira realizar intervenciones de acuerdo
a las caracteristicas y situacion de vida por la que esta atravesando cada
persona en particular.

7. Realizar estudios cuasi experimentales aplicando un programa educativo en
los pacientes, con la finalidad de evaluar los estilos de vida antes y después

el programa de intervencion educativa.

8. Incentivar a las autoridades locales dada la tendencia actual, es decir, el
aumento que ha experimentado, las enfermedades crénicas, en especial la
IRC, dentro de la poblacion, es importante, para el personal de salud poner
atencion en los diferentes niveles de atencion. Sobre todo lo que es a nivel
Primario, pues es en donde se pueden prevenir y/o mantener a este tipo de
pacientes controlados y educados acerca de las complicaciones a las que

puede llevarlos un mal manejo de sus patologias.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FORMULARIO DE ENTREVISTA DE
ACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

OBJETIVO:

Conocer los factores de riesgo asociados al padecimiento de la Insuficiencia Renal
Cronica, en pacientes atendidos Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social de Santa Ana, centro de referencia para derechohabientes de la
Regién Occidental, en el periodo de JULIO a DICIEMBRE de 2016

Correlativo
Edad . Sexo Expediente Calidad C [ BD P D
Direccion actual
Qué trabajo acostumbra realizar
1.Albafil _ 2.Jornalero ___ 3.Agricultor 4. Mecénico ____ 5.Pintor ___ 6. Otros

1. Historia familiar de litiasis renal

st | ]
NOD

2. En su familia hay historia de enfermedades renales hereditarias

S D
NOD

3. Existe historia de Insuficiencia Renal Croénica familiar
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s [ ] NO [ ]
4. Ha padecido de litiasis renal (calculos)

st [ ]
NOD

5. Ha padecido de Infecciones de Vias Urinarias frecuentes

Sl
NO | |

6. Padecia de Hipertension Arterial previa a la Insuficiencia Renal Cronica

st [ ]
NO []

7. Padecia de Diabetes Mellitus previa a la Insuficiencia Renal Crénica

Sl |:|
NO|:|

8. Padece de Hipertrofia prostatica benigna (s6lo en >40 afios)

S D
NOD

9. Ha padecido de Faringoamigdalitis aguda a repeticion previa a la Insuficiencia
Renal Crénica, con que frecuencia

Sl |:|
NO|:|

a- De 4 a 6 veces por afo D b- De 6 a 8 veces por afo D
c- De 6 a 8 veces por afio D d- Mas de 8 veces por afio D
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10. Qué cantidad de vasos de agua al dia acostumbra a ingerir:

a- Menor de 4 D b-De4a6D c-De6a8 D d-MésdeSD

11. Acostumbra a usar frecuentemente -2 o mas veces por Sl D NO D
semana durante al menos 10 afios- insecticidas caseros de que tipo

12. Utiliza frecuentemente antibiéticos —cada 2 a 3 meses por un Sl D NO D

periodo de 10 o mas afos- de que tipo

13. Acostumbra a usar con frecuencia algun tipo de analgésicos Sl D NO D
Si la respuesta es si marque:

I. Acetaminofen

ii. ASA

iii. AINES

14. Ingiri6 analgésicos por periodos prolongados (1 afio o mas)

st | ]
NOD
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ANEXO 2

MATRIZ DE REVISION DE EXPEDIENTES
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Estatus: Activo -
( ﬁg{b r@E ) Nuevo Paciente ~ HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA

Movimiento de Pacientes del Servicio de Nefrologia

Mes Centro de
g Costo:
Nomb | _. Fecha S | Est | Nivel .
N2de | N° Tipo de . , Nivel .
- re del Tratamie | Esta | Razo de Ed | e | ado de Ocupac , | Etiolo | Zon | Dept | Munici
Afiliac | de .| Asegur .. L . ., Econo , B
L. Pacie nto tus n Nacimi | ad | x | Civi | Educaci ion . gia a o pio
ion DUI ado , mico
nte ento o | on
Cddigos a utilizar en las diferentes columnas:
Tipo de Asegurado: 1- Trabajador Cotizante Tratamiento: 1-HD Estado Civil: 1. Soltero Ocupacién: 0. Ocupaciones m
2- Pensionado 2-DP 2. Casado 1. Directores y ge!
3- Cényuge o Compafiero de Vida 3-DPCA 3. Divorciado 2. Profesionales, ¢
4- Hijos de Empleados ISSS 4 -DPA 4.  Viudo 3. Técnicosy prof
5- Padres de Empleados ISSS 5.  Acompafiado 4. Personal de apc
6- No Asegurados Razén de Actividad: 1- Primera Vez 5.  Trabajadoresd
7- Cesantes 2- Subsecuente Nivel de Educacién: 1. Primaria (1 - 6 grado) 6. Pesqueros y ag
3 - Reingreso 2. Tercer Ciclo (7 - 9 grado) 7. Oficiales, opera
Estatus: 1- Activo 3. Bachillerato 8. Operarios de ir
2 - Pasivo Sexo: 1- Masculino 4. Universitario 9. Ocupaciones el
2- Femenino 5.  Ninguna 10. Desempleados
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INDICE DE TABLAS.

TABLAN1
Procedencia de los casos por departamento de hemodialisis
Departamento

Ahuachapéan 19 15%
Santa Ana 53 43%
Sonsonate 44 35%
Otros 8 7%
TOTAL 124 100%

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, més entrevistas.

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana la procedencia de los pacientes que estan
en el programa de Hemodidlisis proceden en mayor porcentaje del departamento de
Santa Ana. Seguido de muy de cerca del departamento de Sonsonate, y

Ahuachapén y en menor porcentaje de otros.
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TABLA N 2
Procedencia de los casos por departamento de didlisis peritoneal ambulatoria

Departamento
Ahuachapéan 4 14%
Santa Ana 12 41%
Sonsonate 13 45%
TOTAL 29 100%

Fuente: estadisticos de nefrologia mas entrevistas.

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana la procedencia de los pacientes en el
programa de Didlisis peritoneal ambulatoria en mayor porcentaje proceden del
departamento de Sonsonate, seguido muy de cerca de Santa Ana en menor

porcentaje de Ahuachapan.

TABLANS3
Area de procedencia de hemodiélisis

ZONA
Urbana 50 40%
Rural 74 60%
TOTAL 124 100%

Fuente. Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana el mayor porcentaje de area de

procedencia de los pacientes en el programa de hemodialisis es de la zona Rural.
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TABLA N 4.

Area de procedencia de didlisis peritoneal ambulatoria

ZONA
Urbana 14 48%
Rural 15 52%
TOTAL 29 100%

Fuente: expediente de pacientes mas entrevistas.

En el Hospital Regional ISSS de Santa Ana de los pacientes en el programa de
Didlisis Peritoneal Ambulatoria el area de procedencia en un mayor porcentaje es

rural.

TABLA N5

PROCEDENCIA DE LOS CASOS SEGUN DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO.HD

En el Hospital Regional del ISSS de Santa Ana de los pacientes del programa de
Hemodidlisis la mayor procedencia en cuanto al Departamento de Santa Ana
corresponde al Municipio de Santa Ana seguido de Chalchuapa.

En cuanto al departamento de Ahuachapan le corresponde al Municipio de
Ahuachapan. En cuanto al departamento de Sonsonate le corresponde la mayor
procedencia al municipio de Acajutla.
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TABLA N5
Procedencia de los casos segln departamento y municipio de hemodialisis

Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

Santa Ana Ahuachapan Sonsonate La Libertad San Miguel
Antiguo San
Chalchuapa 7 13% | Ahuachapéan 11 58% | Acajutla 11 25% | Cuscatlan | 1 14% | Miguel 100%
Ciudad
Coatepeque 2 4% | Ataco 1 5% | Armenia 1 2% | Arce 4 57%
La
El Congo 2 4% | Atiquizaya 1 5% | Cara Sucia 1 2% | Libertad 1 14%
San Juan
El Porvenir 1 2% | Guaymango 1 5% | Cuisnahuat 1 2% | Opico 1 14%
Los Naranjos 1 2% | Jujutla 1 5% | lzalco 3 7%
Sn Fco.
Metapan 3 6% | Menéndez 1 5% | Juayua 1 2%
Santa Ana 35 66% | Turin 3 16% | Nahuizalco 3 7%
Sn Antonio
Texistepeque 1 2% | Tacuba 1 2% | del Monte 1 2%
Sonsonate 18 41%
Sonzacate 4 9%
TOTAL 53 | 100% | TOTAL 19 | 100% | TOTAL 44 | 100% | TOTAL 7 | 100% | TOTAL 100%

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas

En el Hospital Regional del ISSS de Santa Ana de los pacientes del programa de
Hemodidlisis la mayor procedencia en cuanto al Departamento de Santa Ana
corresponde al Municipio de Santa Ana seguido de Chalchuapa.

En cuanto al departamento de Ahuachapan le corresponde al Municipio de
Ahuachapan. En cuanto al departamento de Sonsonate le corresponde la mayor
procedencia al municipio de Acajutla.
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TABLA N6
Procedencia de los casos segun departamento y municipio de dialisis

peritoneal ambulatoria

Santa Ana Ahuachapan Sonsonate
Metapan 2| 33% | San Francisco Menéndez |1 | 50% | Izalco 2| 29%
Santa Ana 4| 67% | Turin 1| 50% | Nahuizalco | 1| 14%

Sonsonate |2 | 29%
Sonzacate |2 | 29%
TOTAL 6 | 100% | TOTAL 2 1100% | TOTAL 7 | 100%

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas

En el Hospital Regional del ISSS de Santa Ana los pacientes del programa de
Didlisis peritoneal Ambulatoria la mayor procedencia del departamento de Santa Ana
corresponde al municipio de Santa en el departamento de Ahuachapan le
corresponde a municipio de Turin. Con respecto al departamento de Sonsonate le

corresponde a los municipios de lzalco, Sonsonate y Sonzacate igual porcentaje.

TABLA N7

CARACTERISTICAS POBLACIONALES. HD

En el hospital Regional de ISSS de Santa Ana en el programa de hemodialisis con
respecto a la poblacion existe un predominio del sexo masculino siendo la razoén

masculina. Femenino de 2.75.con una media de edad de 48.1.
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TABLA N7

Caracteristicas poblacionales hemodialisis Hospital Regional del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

SEXO PARAMETRO
MASCULINO 91
FEMENINO 33
TOTAL DE CASOS 124
RELACION M-F 2.75
PORCENTAJE DE MASCULINO 73%
PORCENTAJE FEMENINO 27%
MEDIA DE EDAD. 48.1

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas

TABLA N8

CARACTERISTICAS POBLACIONALES. DPA

En el hospital regional ISSS de Santa Ana los pacientes en el programa de Dialisis
Peritoneal Ambulatoria el mayor porcentaje son de sexo femenino siendo la razén de

0.93 Masculino. Femenino con una media de edad de 51.8
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TABLA N8

Caracteristicas poblacionales hemodialisis Hospital Regional del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

SEXO PARAMETRO
MASCULINO 14
FEMENINO 15
TOTAL DE CASOS 29
RELACION M-F 0.93
PORCENTAJE DE MASCULINO 48%
PORCENTAJE FEMENINO 52%
MEDIA DE EDAD. 51.8

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas
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TABLANO9

GRUPO ETARIO POR SEXO.HD
En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de
Hemodidlisis con respecto al grupo etario predominan entre las edades de 50 a 59

anos tanto en masculino como en femenino.

TABLA N 10

GRUPO ETARIO POR SEXO.DPA

En el hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de Dialisis
Peritoneal Ambulatoria el grupo etario predomina en el sexo masculino es 60 a 69

afios en cuanto al sexo femenino los rangos son 40 a 69 afos.

TABLA N 11

OCUPACION GENERAL DE LOS PACIENTES HD

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de
Hemodidlisis la ocupacion de los pacientes tanto en masculino como en femenino

son desempleados (Pensionados)
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TABLA N 11
Ocupacién general de los pacientes hemodidlisis Hospital Regional del

Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana

Ocupaciones Masculino |Femenino | TOTAL

Director general 13 2 15 12%
Profesionales, cientificos, intelectuales 1 4 3%
Técnicos y profesionales de nivel medio 4 1 5 4%
Persona de apoyo administrativo 6 6%
Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercio y mercados 2 1 3 2%
Pesqueros y agricultores 3 0 3 2%
Oficiales, operarios, artesanos de arte
mecanica y otros oficios 7 1 8 6%
Operarios de instalaciones y maquinas y
ensambladores 5 0 5 4%
Ocupaciones elementales 4 0 4 3%
Desempleados 43 25 68 55%
Cesantes 1 0 1 1%

TOTAL 87 37 124 100%

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas
En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de

Hemodialisis la ocupacion de los pacientes tanto en masculino como en femenino

son desempleados (Pensionados)
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TABLA N 12

OCUPACION GENERAL DE LOS PACIENTES DPA

En el Hospital Regional del ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de Didlisis
Peritoneal Ambulatoria la ocupacion con mayor porcentaje los pacientes tanto

masculino como Femenino son los desempleados(Pensionados)

TABLA N 13
Etiologia HD
En el hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes del programa de hemodialisis
la etiologia méas frecuente tanto masculino como Femenino es la Hipertension

Arterial.

TABLA N 14

Etiologia DPA

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de Didlisis
Peritoneal Ambulatoria la etiologia mas frecuente en el sexo masculino son la

Hipertension Arterial y la Diabetes y en la mujer es la Hipertension Arterial.

TABLA N 15

Tasas general de factores de riesgo y especifico por sexo por 100 casos HD

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de
Hemodidlisis se observan una mayor tasa tanto en sexo masculino como femenino

como es la Hipertension Arterial.

TABLA N 16

Tasas general de factores de riesgo y especifico por sexo por 100 casos DPA
En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes del programa de Dialisis
Peritoneal Ambulatoria se observa que la mayor tasa en el sexo masculino
corresponde a Diabetes mas Hipertension Arterial y el femenino la hipertensiéon

Arterial.
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TABLA N°17

Estilos de vida saludables segun dimension fisica en Pacientes con

insuficiencia renal cronica con Tratamiento de hemodialisis y diélisis peritoneal

ambulatoria Hospital Regional Instituto Salvadorefio Seguro Social Santa Ana

ENUNCIADOS Frecuencia
N° %

Consumo mis comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) en un mismo 93| 61%
horario.
Consumo carne de res y/o visceras una vez a la semana. 114 | 75%
Consumo alimentos bajos en sal. 92 | 60%
En relacién a la preparacion ingiero mis alimentos sancochados. 92 | 60%
Consumo 2 vasos de agua al dia. 92 | 60%
Consumo en menor cantidad carne de res. 114 | 75%
No consumo alcohol. 130 | 85%
No consumo gaseosas. 38| 25%
Me bafio diariamente. 76 | 50%
Camino 30 minutos al dia. 92 | 60%
Consumo medicamentos prescritos por el médico. 130 | 85%
Duermo como minimo 6 horas en la noche. 74| 49%
Tengo un horario de dormir. 38| 25%
Acudo a las sesiones de hemodidlisis los dias indicados. 130 | 85%

Fuente: Entrevista de pacientes en el programa de hemodialisis y DPA

TABLA 18.

Estilos de vida saludables segun dimension psicolégica en pacientes con

insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodidlisis y DPA. Hospital Regional

ISSS Santa Ana

TABLA 19.

Estilos de vida saludables segun dimension social en pacientes con insuficiencia

renal crénica con tratamiento de hemodidlisis Hospital Regional ISSS Santa Ana

108




indice de Gréficos

GRAFICOS N 1
PROCEDENCIA DE LOS CASOS POR DEPARTAMENTO DE HD

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana la procedencia de los pacientes que estan
en el programa de Hemodidlisis proceden en mayor porcentaje del departamento de
Santa Ana. Seguido de muy de cerca del departamento de Sonsonate, y
Ahuachapén y en menor porcentaje de otros.

GRAFICOS N 2

PROCEDENCIA DE LOS CASOS POR DEPARTAMENTO DE DPA

En el Hospital Regional ISSS Santa Ana la procedencia de los pacientes en el
programa de Didlisis peritoneal ambulatoria en mayor porcentaje proceden del
departamento de Sonsonate, seguido muy de cerca de Santa Ana en menor

porcentaje de Ahuachapan.

GRAFICOS N 3.
AREA DE PROCEDENCIA DE HD
En el Hospital Regional ISSS Santa Ana el mayor porcentaje de éarea de

procedencia de los pacientes en el programa de hemodidlisis es de la zona Rural

GRAFICOS N 4,

AREA DE PROCEDENCIA DE DPA

En el Hospital Regional ISSS de Santa Ana de los pacientes en el programa de
Dialisis Peritoneal Ambulatoria el area de procedencia en un mayor porcentaje es

rural.

109



GRAFICOS N5
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Hemodialisis la mayor procedencia en cuanto al Departamento de Santa Ana
corresponde al Municipio de Santa Ana seguido de Chalchuapa.

En cuanto al departamento de Ahuachapan le corresponde al Municipio de
Ahuachapan. En cuanto al departamento de Sonsonate le corresponde la mayor

procedencia al municipio de Acajutla.
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En el Hospital Regional del ISSS de Santa Ana los pacientes del programa de
Didlisis peritoneal Ambulatoria la mayor procedencia del departamento de Santa Ana
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GRAFICOS N9

Grupo etareo por sexo hemodidlisis

Rango de edad
Edad (afios) M| F | Total %
20 -29 7| 2 9 7%
30- 39 17| 10 27 22 %
40 -49 23| 1 24 19 %
50- 59 28| 12 40 32 %
60- 69 10| 6 16| 13 %
70 -79 6| 1 7 6 %
79- 80 0] 1 1 1%
Total 91|33 124 | 100 %

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas
En el Hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de

Hemodialisis con respecto al grupo etario predominan entre las edades de 50 a 59

afnos tanto en masculino como en femenino.
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GRAFICOS N 10
Grupo etario por sexo dialisis peritoneal ambulatoria

Rango de edad
Edad (afios) |M | F | Total
20 -29 1} 3 4| 14 %
30- 39 2| 2 4| 14%
40 -49 1] 3 4| 14 %
50- 59 5| 3 8| 28%
60- 69 6| 2 8| 28%
70 -79 0] 1 1 3%
79- 80 0| O 0 0 %
Total 15|14 29| 100%

Fuente: Estadisticos de Nefrologia, mas entrevistas
En el hospital Regional ISSS Santa Ana los pacientes en el programa de Didlisis

Peritoneal Ambulatoria el grupo etario predomina en el sexo masculino es60...69

afos en cuanto al sexo femenino los rangos son 40 a 69 afos.
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ACRONIMOS

APS Atencion Primaria en Salud

DM o Diabetes Mellitus.

D.P.A Didlisis Peritoneal Ambulatoria.
E.R.CA s Enfermedad Renal Cronica Autoinmune.
E.R.C o, Enfermedad Renal Cronica.

E.RP Enfermedad Renal Poliquistica.

[ 0 N Hemodialisis.

HT. A e, Hipertension Arterial.

LRA Insuficiencia Renal Aguda.

LR.C Insuficiencia Renal Cronica.

LS.S.S Instituto Salvadorefio Seguro Social.
M.C e Malformaciones Congénitas.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA EVALUAR LOS DE ESTILOS DE VIDA
EN SU DIMENSION FiSICA, SICOLOGICA Y SOCIAL A LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL EN EL ISSS SANTA ANA

CUESTIONARIO

I. INSTRUCCIONES:
A continuacién, se presenta una serie de preguntas con alternativas multiples
a las cuales Ud. debera responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo

gue considere adecuado.

II. DATOS GENERALES:

1. Edad: afos 2. Sexo: Femenino () Masculino ()
3. Ocupacion actual: a) Ama de casa () b) empleado/obrero () ¢) estudiante()
d) Independiente () e) jubilado () f) Otros: (especifique)

4. Tiempo que tiene recibiendo hemodialisis:

lIl DATOS ESPECIFICOS:

Dimensioén fisica

1. ¢;Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) en el mismo
horario todos los dias?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

2. ¢ Con qué frecuencia consume carne de res y/o visceras?

a) Diariamente

b) 3 veces a la semana
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c) 1 vez a la semana

3. Con respecto a la sal Ud. consume:

a) Alimentos bajos en sal

b) Alimentos muy salados

c¢) Alimentos con sal normal

4. En relacion a la forma de preparacion Ud. consume alimentos:
a) Sancochados

b) Fritos
c) Otros:

5. ¢ Qué cantidad de agua consume en un dia?

a) 2 vasos

b) 3-6 vasos

c) + de 6 vasos

6. De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir en menor cantidad:
a) Pescado

b) Pollo

c) Carne de res

7. Con respecto al alcohol Ud. lo consume:
a) Siempre

b) a veces

c) Nunca

8. Con respecto a las gaseosas Ud. las consume:
a) Siempre

b) a veces

c) Nunca

9. ¢Con qué frecuencia Ud. se bafia?

a) Diariamente

b) Interdiario

C) 2 veces por semana

10. En relacion a la actividad fisica, Ud.:

a) Camina 30 minutos al dia
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b) Camina menos de 30 minutos al dia
c) No camina

102 ¢ Realiza otro tipo de actividad fisica? S NO

¢Cual?

11. ¢ Consume Ud. medicamentos sin que el médico los haya prescrito?
a) Si

b) No

c) A veces

12. ;Cuéantas horas duerme Ud. en la noche?

a) Como minimo 6 horas

b) Menos de 6 horas

c) No tengo problemas para dormir

13. En cuanto a su horario de dormir es:

a) El mismo todos los dias

b) Varia algunos dias

c) No tiene un horario

Dimensidén Social

14. ; Cémo es la comunicacién con los miembros de su familia?
a) Buena

b) Regular

c) Mala

15. Cuéndo realizan reuniones familiares en su hogar, Ud.:

a) Siempre participa

b) A veces participa

c) No participa

16. ¢, Como describiria su estado de animo habitual?

a) Bueno

b) Regular

c) Malo

17. Frente a un problema personal inesperado, Ud. reacciona:
a) Con calma
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b) Con algo de preocupaciéon

c) Con muchas preocupaciones

18. ¢ Conversa de su enfermedad con sus familiares?

a) Frecuentemente

b) Casi nunca

c) Nunca

Dimension Sicoldgica

19. ¢£Sigue Ud. las indicaciones del tratamiento prescrito por el médico?
a) Si

b) A veces

c) No

20. Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar actualmente diria
que esta:

a) Satisfecho

b) Algo satisfecho

c) Insatisfecho

21. ¢, COmo es la comunicacion con sus amigos?

a) Buena

b) Regular

c) Mala

22. ¢ Acude Ud. a las sesiones de hemodialisis los dias indicados?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
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MATRIZ DEL INSTRUMENTO

VARIABLE: Estilos de vida que tienen los pacientes con insuficiencia renal cronica

en tratamiento de hemodidlisis y Dialisis peritoneal ambulatoria.

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

FiSICA

Alimentos que
favorecen su salud

2. ¢,Con qué frecuencia consume carne de res y/o visceras?
-Diariamente

-3 veces a la semana

-1 vez ala semana

4. En relacién a la forma de preparacion, Ud. prefiere alimentos:
-Sancochados

-Fritos

-Otros:

3. Con respecto a la sal Ud. consume:
-Alimentos bajos en sal

-Alimentos muy salados

-Alimentos con sal normal

Alimentos que
restringe

5. ¢ Qué cantidad de agua consume en un dia?
-2 vasos

-3-6 vasos

-+ de 6 vasos

6. De los siguientes alimentos cual ha dejado de consumir:
-Pescado

-Pollo

-Carne de res

7.Con respecto al alcohol Ud. lo consume:
-Siempre

-A veces

-Nunca

8.Con respecto a las gaseosas Ud. las consume:
-Siempre

-A veces

-Nunca

Horario de
alimentacién

1. ¢ Consume sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) al
mismo horario todos

los dias?

-Siempre

-A veces

-Nunca

Frecuencia de la
higiene

9. ¢Con qué frecuencia Ud. se bafia?
-Diariamente

-Interdiario

-2 veces por semana

Frecuencia que

10. En relacion a la actividad fisica, Ud.:
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realiza actividad
fisica

-Camina 30 minutos al dia
-Camina menos de 30 minutos al dia

-No camina
Tipo de actividad 102. ¢ Realiza otro tipo de actividad fisica? Si No
fisica ¢ Cual?
. . 22. ¢ Acude Ud. a las sesiones de hemodialisis los dias indicados?
Asistencia a las ;
. -Siempre
sesiones de
PR -A veces
hemodialisis
-Nunca
11. ¢ Consume Ud. medicamentos sin que el médico los haya
. o prescrito?
Ingiere la medicacién 'S
prescrita -No
-A veces

NUmero de horas
que
duerme en la noche

12. ¢ Cuéantas horas duerme Ud. en la noche?
-Como minimo 6 horas

-Menos de 6 horas

-No tengo problemas para dormir

Horario de acostarse

13. En cuanto a su horario de dormir es:
-El mismo todos los dias

-Varia algunos dias

-No tiene un horario

Aceptacién de las
limitaciones

20. Con respecto a las actividades cotidianas que puede realizar
actualmente diria que

esta:

-Satisfecho

-Algo satisfecho

-Insatisfecho

Estado de animo

16. ¢ Cémo describiria su estado de animo habitual?

-Bueno

-Regular

-Malo

17. Frente a un problema personal inesperado, Ud. reacciona:

PSICOLOGICA
-Con calma
-Con algo de preocupacion
-Con muchas preocupaciones
14. ;Cémo es la comunicacion con los miembros de su familia?
i . -Buena
Interaccion familiar
-Regular
-Mala
21. ¢, Como es la comunicacién con sus amigos?
Interaccién con su -Buena
grupo social -Regular
-Mala
L 15. Cuando realizan reuniones familiares en su hogar, Ud.:
Participacion en _Siempre participa
SOCIAL actividades -
. -A veces participa
recreativas

-No participa
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