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INTRODUCCION
Bl presente frabajo Lrata de una investigacion realizada por cinco eshulianles de
Licencisluc en Eafermetia del Instiluto Nacional de IZnfermeria, €l misme fue llevado a
cabo en el Cenlro de Wefrolopta del Hospilal de Clinicas “Dr. Manuel Quintels™,
a nswuivg en Hemodidlisis Crénica cn ¢l periodo comprendido de maro de 2000 &
mazzo de 2001,
Nucsira inferés sobre el tema surge por la coznolacion que implica “ser un enfenmo
crémice”™ delido a que csto canlleva un conjimio de tratamiento y coidados por pesiodos
prolongados, adquiricndo para €l individuo y su familia un significado particular,
determinado por factores biosicosecial. Esie es un nsnano que se diferencia de Eh;ls olros
T su deperdencia al dializador. N
Par loprar una mejor aproxiniacion terapéntica v gralificante para el usnario, cs
necesario tralar de conocer y compreander algunos de los factores de 1a calidad vida que
sg podrian vor atectados por la enfermedad.
Kl uyjetiver peneral que se pretende alcanzar cs:
-Conocer los factares gue podrian influir en Ta Calidad de Vida de los usuarios asistidos
en el Cenloo de Nelroloaia del Hospital de Clinicas.
La Nemodidlisis es una forma de tratamicnte de la [nsoficiencia Renal Cronica yue
comienza en el Unsgoay a partir de 1988 con la incorporacion de Tn Hemadiilisis a la

ley le lus IMAE(lustilulo de Medicina Atlamente Kspeciatizada,



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

i, Cuidles som fos factores que padrian indiuir on 1a Calidad de Vida de los usuarios en

Hemodidlisis Crénica asistidos en ef Centro de Mefrologia ubicado en el piso 14 4lel

Huospital de Clinicas “Dy. Manuel Qnintela™ de Ja ciudad de l\-ion-tcvidw‘?.

OBJIETIVOS:

GENERAEL:

Conocer Los Factores que padiian influir en la calidad de vida de los usuatios ¢n

Iemaodialisis Cronica que se asisten al Certtasy e Nefrologia ubicade en el piso 14 del

Hospilat de Clinicas “Dr. Mantiel Quintela” de bz cindad de Montevideo en el periodo

comprendido enire Marzo de 2000 a Mazzo de 2001 -

ESPECIFICOS:

*  Caraclenizar a los usuarios cn Hemodidlisis Cronica segim tas variables: edad, sexo,
sitnacion de pargja, residencia, nivel de mstruccidn, wacleo faniliar, sitnacion
ECCNQIMica, ' R

»  Describir los factores que podiian infuit en la Catidad de Vida de los usuarios en
Hemodidlisis Cromtes: duracton del tratamicon to hemodialitico, infommciin, fuente
de infonaxcidn, cimplimiento del sratamiento, soporte social y el capitulo

congecuencizg del tratamicnto lienwodial itico.



MARCO TEOQRICO
Ea enlernedad coino proceso mérkido que se introduce en la vida del hombre,
representa una agresion Osica y psiguica adgwiniendo un signilicado particutar para l:a:ja
individyo inflnida por delenminautes psicotdpicos y sociocoilurales.
1.a enfermetlad cedmica es aquellis yne produce un trastomo que conlleva una alteracion
permanente, progresiva @ no, con empitjes o sin ellos, que exipe vigilanca médica por
periodos prolongados, siendo una grave carga para el individug y 1a soviadad, medida a
traves de lnorbihidad, incapacidad, daiios scondiicos y ol biencstar o calidad de vidaen
general, (2}
L.a misima no prexluce necesadamente ima invalidez v Lz manera de vivir del .usuariﬂ
dependes en alto grado del 1ipo de adaptacion en cada caso.
5S¢ defing calidad de vida coma 1a percepeion del usuario e su prndo de bienesiar fisice,
emacional y social. {14) .
1a calitad de vida es un proceso dindimtco y cambianle qué incluye inderacciones
comlinuas ewére ef nsmwriv y s edio mebiente. De acuerdo oom cste conceplo la calidad
e vida es la resnltante de 13 inleraceidn del lipo e enfemmedad y su evolucton, Ia
persemalidad del usuario, e} griclo de cambio gue inevitableinente se produce en su vida,
¢l soporte social recibido y percibida v |a elapa de la vida en que se produce la
enfermedad. {(14)
Al asepurar la continuacién de 1a vida se vuclve impetative contocer 1a calidad de vida
resullanie.
s necesario wn enfoque empinco del concepto de Calidad e Vida para el esludio
previslo, pars €l s nna como Factores relevinles: edad, sexo, siluacion de pareja,

restdenciz, nivel de instistecion, micleo Enmliar, soporie social, siluacidin econdmica,



duracion del tralamicnlo hemodialitico, infonnacion, fucite de informacion,
cumplimiento del traiamicizto, consecuencias del tratmniento hemodialitice.

Para lograr una mejor aproximacion terapéulics y gratificanie para el uswario, es
iecesario tratar do conocer, comprender todos y cada nio de los factores de la vida del
usuario que s¢ ven afectados por la enlennedad.

Alteracioncs de los usnarios:

Cambios cn la propia imagen, alleraciones emocionales, cambios ca 1a fonna de vida,
esto llace referencia alos aspeclos personales, de pareja, familiares y sociales,

La reaccion adecuada o inadecuada de 1a funilia esta basada en su grado de il_ncgraciﬁn,
el cual depende a su vex de dos factores:

- Madurez de ta personalidad de tos iteprantes del gropo. -

- "Armonia familiar”, o sea de la correcla integracion de las relaciones simétricas y/ o
complenentania cntec 103 iremliros def grupo familiar, .

Cuando el grupe familiar es madure y solidaric con ¢l usvario, tetie una actitud de
ayuda y colaboracion, pieede establecer una adecuada atianza; esto no se obscrva en un
gpo Fanaliar conflictivo, domle aparccen condulas inadecuadas o de rechaze hacia cl
usuario que dificultan la accidn lerapéutica del Equipo de Salud. (7)

1.0 que resulia importante, cs convcer las caracteristicas de Ias inleraceiones familiares v
de amigos, antes de la enfennedad y dorante [a inisnia; con la finalidad de camprendey
1os eleclos que pueden ejercer ta enfenmedad con tas relaciones familiares, los mismos
delen conocer a prandes rasgos el procese patoldgico, la imporlancia de su cooperacion
en gl proceso de tralamienio y rehabifilacian l:l.ci misino, aprendi cnﬂo a corpartic las
respensabilidades en la accian terapética,

¥n estos usualios se producen reacciones y actitudes que estin relacionadas a sus

caracierislicas personales, aspectus psiceculturales y los recursos psicoltgieos



desarrollados o el empo. Asl ED;TID tambidy las caracteefsticas propias de la edad
inciden en la forma de asuncidn de la éiillaciﬁll,

Gl micdo, la ansicdad ¢ insommio pucden presentarse ¢n este tipo de patologia,

Todos los tipos de reacciones psicolopicas que se prescitan frente & la enformedad son la
cxpresian de ba puesta en jucgo de los diversos mecanisinos de defensa que ¢l Yo ufiliza
para manicner su integridad. Tales mecanismos son normales y aclia@n ¢n MayoT ¢ MeneT
medida ca todos los seres huinanos. {7

Se mmsfonng en palolégico cuando pot 1a magnilud de su accion impiden una adecizada
adaptacion dc la realidad.

LLa adaptacion implicaria la accptacion de lo que ocurme y por tanlo ¢l iur.:luif la
enfermedad en la planificacién do la vida. Eslo cs parte dean proceso en ol que cl
individue atraviesa por distinlas reaccienes, 1.a misina lleva su ticmpa, no ¢s tarea
sencilli; la intensidad v duraciom det cambio que intreduce a fa vida de vwia persona
implica wn alto grado de esirés, (4)

Ll tiempo en Homodidlisis inlluye on la adaptacion al wratamicnie. {13)

Los mecanisinas de defensa mas frecaenlemente ulilizados por los vswaros san;
Regresidn: Es un retomo parcial o simbalico a pateones mas infantiles,

Nepgaciim: Es una defensa psicaldgica comiin que hasta cierto punto ke permite al

usuans vivir su enfenmedad. Dicho mecanismo se transforma en patoldgico cuando, por
Iz imensidad del mismo, el vswario “no reconoce” su enformedad pudiendo gencrar
conductas que lleven a una alteracion del lsatamicento, por ejemplo: abandono del
ratamicito ante pequedios sintomas de mejoria. |

Proyeccion, Attibuir a ofras caracterislicas ¥ scatimicntos que Ja persona no pucde

admilir como siyos propies.



Desplazaintento; Transkoric ung emocion o sentimientis del objetive real a olvo inenos
pehigrose ¥ mnenazanic

L5 necesario un sopoate social gue actie como lactar pratectar, el mismo se delive on

base al mado de apovo emocional, matcrial ¢ inforomcidn que ¢ suisto encuenive en su’

einiserenmy i lared social. 51 ef usuarniv dispone de sulicicnies vincolos de intimidad ¥
conlianza se encuenira en €l sopoe alecwe. "valorcion y cwidiclo™. {4)

Lo transteion de Ta salud a 1a enformedad o5 uni vivendia compleja vy personal. Afrontar
gsta siluacion no solo supime ¢l inlenio de restaemar ¢l equilibric fisiologico sino
también la modificieion de I imagen carporal, el canceplo de sf imismo, 1as relaciones
con olras porsonas. la situacion lahoral ¥ ¢ reajuste a las Mndtaciones que impone su
citlenmedmd.

Ls finpoiiante destacar que mnchias veces [a irmgcitn de la enloredad provoca w
guichre del proyecto vatal que se hahia lorjado cse individuo. (43

Al briidar wionmzaciin sobre ia entermedad, tralamiento y curso de b indsing al
usuario v familia alivia Ta ansicclad catsada, 1L uswarin bien infonatado csta mas
tltspuesio a pariicipar en su propio tralamiento v adguiere una sensacion de control
sihre los acontecimigntos,

Algimos de tos cambios mas imponantes gue afecta al usuario v familia se obseryam
cuando por causa de la enleriedad surgen canshios <de roles, Leniendo repercision
imparante en lo laboial y social.

Muchios individuos basan sw valor en su capacidal para trabajar ¥ ser produclivos, s s¢
veil obligados a jubilarse por incapacidad o at eacontrarse en convaleccicia prolongada

sienten qug son privados de vinculos impotlanies.
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El no poder Irabajar alecta muchas veces sus ingresos econdmicos lo cual puede llegar a
limitar ¢l cunplitniento del tratamicnto. El no catnplic con ello puede producir
camplicaciones impuortantes que p%:rncn CN rEsge S0 vida,

La Insuficiencia Benal Cronica, ¢3 el deleniomo persistente (mas de 3 micses) de la tasa
del lilirado glomerular, la prﬁgrcsic'm de 12 Insufiviencia Renal conduce al Sindroine
trémico, esto ocurre cuando la liticion renal s deteriora hasta el punte de constituir
nma amenaza para la vidadel nsuario, En la mayoria de lus casos la misma cs el
restltad: de una Insuficiencia Renal progresiva, de larga duracion 2 inexorahle. {.a
lesion puede producirse al cabiy de meses o afios y puede sor el resuftads dc_ Procesos
que aleclan directamente al rifidn {por efeinplo; defectos conpénilos, infecoiones,
alleracion a las respuestas inmunes o fimaores) o bicn odros Sisteinas urginicas coma el
Sisiema Endvering y Cardiovascular, siendo afectados los nilones de fonna indirecta,
Sin embargo indepaiulientemenie de la causa, lodas las fonnas de Insuficiencia Renal
Crénica comparters una destruccion progresiva & imeversible de 1as nefronas. 1.a
desinuccidn de las nefronas culinina en un deteriore propresiveo de las funciones ronales
de filizacidn, reabsorcion y Imdocrina 1o que Meva a wna incapacidad corporal para Iz
conservacish del equilibrie hidroelectolilico y del metabolismo, 1o cual culmina e
Uremia.

Al declinar la fimeion renal surpen desequilibrics en 1a composicion corporal, de
Aparalos y ile Sislenas como ¢l Cardiovascutar, Heatologico, Digestivo, Nervioso y
Miisculo Hsquelélico, al igual que en la Picl y Aparalo Reprxlucior,

El objetivo del tralamiento cousisic on retener la fimeion del ritén y mantener la
lknneosiasia lo més posible. Debeis identificarse y mtarse todos los factores que

complican el problema y los que son reversibles {por ejeinplo; wna obstiuccion)



Al deteriorarse Ja funcidn renal se necesila de una intervencion dietélica y del comectn
seguimieito de T medicaciim pawtada.

A medida que el usuario progresa lacia una Insuliciencia Benal en estadio terminal,
Toquiere de tratamientos mas agresive coma la Didlisis a largo plazoe v en allimo
térming ¢l Transplanile Renal (eslo va a depender de las palologias cednicas asociacdas v
de la edad de! usuario)

Dilisis 0 Depuracidn Extcarenal, es el paso de Ios solulos tdxicos de la sangre a través
de una membrana semipenmeable mediante Tenomenos de difission-didlisis v
ultralilicacitn.

1.os Sistemas de Depuracion Exirarenal se dividen cn dos prupos sepin sca la
isernbrana nhilizada:
Depuracion Exirarenal [niracorporca o Didlisis Peritencal v Depuracién Extrarenal
Fxiracorporca. .

La lemodialisis 5 una (éciica de Depuracion Sanpuinca Exdracaorporca que suple
parcialmenic 1as sipnicales unciongs renales; excreciom de solitos, eliminacidn de
ligpuidos retenidos, repulacian del equilibrio acide-basico v clectrolitico. No suple las
funcioncs Endocrinas ni Moiabalicas venales. {i 5}

El usuario cn Hemodidlisis ticne que tolorar las malestias previas, simulldneas y
posleriores a ka Dialisis. Durante el procedimienta deben evitarse cualouier factor gue
pueda praducie lentilud en &l flugo sanguingo, coma la Hipolension Sistémica, Enfeccian
o compresicn de 1a Fistula Aretiovenasa por aumenlo de presion. Antes de comenzar of
procedimiento s¢ Je explica al vsuario ¢l tempo de duracidn, 1as molestias que pucden
surgit <lurante el mismo, las actividades que pucde realizac y fa dicta que debe
matilener. Son th‘t‘.l;Eﬂit‘S tas cefuleas y Ins navseas durmile el proceso ¥ algunas horas

después def misino,



MARCO REFERENCIAL
En Uruguay en el afio 1979 se sawciona Ja [y 148.97 que cred ¢ Fondo Nacienal de
Recursos (FNR) para los Instiltos de Medicina Allamente Especializada (BMAE) que
inchnyd el tratamiento de la Insuliciencia Renal Créniva (ICR). .
L ley concedio acceso ¥ cobertuea (inanciera a toda la pablacidn en igualdad de
condiciones y con derccho a ta misma asislencia en los servicios habifitados coma
[MAE.
La ley entrd ¢n vigencia e dicicmbre de 1989 para 1a sencidn de Heanodialisis, 1ialisis
Peritomeal v Transplanics Renal.
A parlir de esa fecha se notd un awmeilo propresivo del ndmero de I'IIIE\-‘D:":: USUATIDS.
El ahimo relevamiente de dalos sobre los usuarios en 1iilisis en tade ¢ pats fiue
realizado en el afio 1999, Los datos fueron secibudos a través de la Comision Honeraria
Admmisiradera de Fanrdo Nacional de Recursos.
Actualmente en Urnguay-cxisten 48 Centros de 12iilisis distribuidos e la capital ¢
intetior.
Sepin dalos comespontientes al afio 1999 cstos Centros asislieron i un afmero de 2317
usuarios de los cuales 2219 comesponden a Hemodidlisis y 98 en 13ialisis Peritones)
Crédnica ambulatorda.
5S¢ asistin A usuarios cuyas cdades compreiden enire | a 90 aios siende la edad media
67.4 afios predominarulo el sexo masculing en ym 58.8 % v el sexa femenino en un
41.2 %.
En cuanto a las Nelropatias que detenminan la Insuficicncia Renal Crdnica se
constderarcn las siguientes catcgorias diagndsticas: Glomérulonefyitis Crdnica sin

EHistelogia 20%, Nefropatia Tabula Intersticial 4%, Diabetes 11,8 %,



Infennedad Poliquistica Renal 8.1%, Nefiopatia Hereditaria 111 %,
~efioanginesclerosis v otros 22 1% ¢ IRC sin diagnosticar 1.4 %

[.a valoracidn de b aplited lsica mostet que f 37.7% de los usvarios realizaban
actividades con Timblaciones, ¢F 124 % de bos vsuanos realssdian acuvidades oy
iinitadas, micntras que €l 3.4% de los usuarios presentaban incapacidad para cordarse.
Can relacion a b actividad labaral encontramas que e 67.82% de fos usuarios en Didlisis
Crenvica no loabaji, micnlias que s6lo Lo hacim el 32.1% (8}

Sepin dates correspondientes al wio 1999 ] Centro de Nefiologia del Hospitad de
Climeas asislio @ 30 usuarios en Hemodialisis Cronica cuyas eidades estaban
comprendidas entre 24 ¥ 83 aiios siendo la mcdia de 48.5 anos, predominando ¢l sexo
miasenling con un 55.2% v im 44.8% cotrespondiente al sexo lementino.

s Melopatias mas lrecuentes enan: MNeoanpiccsclerpsis 123 3%), Olumcrulopaias
(F0.124), Heweditarias y Tabeles {6.7%), Neliopatia Tibulo loslenticut (6.6%) sin
diagmosticar { 1% v airis,

La valoracion de b apiitud fisici mosted que la actividad nomsal sin limitaciones
comrespomle a wn 70%, 1a actividad nonmal con Timitaciones 2 m 13.3% 1a actividad
ey timitadis i un E3.3% v con incapacidiad de cuilarse a un 3 3%,

Con relacion a la actividad laboral, trabajaban el 43.3%. no rabajaban el 56755
tiabajaban mas que anles un G % tiabajan ipoal que aites wi 30.8% ¥ uen0s gue antes
69.2% (10}

Los Cenwros de Hemodialisis son espacios lisicos a los cuales concurreit usuanas que
mescinan patotopia real en donde reciben atencion espectalizada a través de Persomal
capacilado v wilizindo cquipo de ala tecnologia.

Nuestro proyecto (ver ancxo 1y {ue ejecuticlo en el Cenire de Nelrologia de Hospiial de

Clinicas ubicado e el paso 14 on el ala esle del s,



Tl Centro de Nelrolopia funciona de Lunes a Sabado en el liorario de 6:00 a 24:00, El
Twmo de la Noche salo atiende casos de urgencias.

Los ustrardos que asisien al mismo proceden de tedo €l terrilorio nacional a pachr de los
§5 aios de edail.

La frecueicia y las lworas con que los usuarios concueren a 1lemodidlisis van a depender
de la gravedad de su patologia, ke coal es detenminado por et Médico, siendo
aproximadamente de fres veces por serang, con una duracién de tres a cualro borss por
sesidn,

Diclo Centro cuginta para 1a atencidn de fos usuarios con un equipe multidisciplinario
integrado por; Médivas Mefrdlogos (un grado cinco, dos grados cualro, Irt',s-g.l'ﬂdﬂ 1res,
cince grado dos), un jele del Depactamento de Ealenueria, wia Subrogaite, diez
Licenciadas en Enfenmeia, iecinta y 11es Aoxiliares de Infenmeria, ima Diclista, un

I'sichlupo, un Asistenle Social, un Archivere y cinco Anxiliares de Servicio. (x)

(x} Enlrevista realizada a 1a Licenciads Jefe de Enfermeria Minam Yords, del Centre de
HNelirologla del Hosgilal de Clinicas.

1t



METOQDOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Eltipo de estudio realizadu fue s investigacidm clescripiiva, cuantilativa, transversal
el cual sé ejecutd en el Cenlro de Nefrologia de! 1lospital de Clinicas ubicado en ¢l piso
14 e el pericdo comprendide entre Marza
Elwniverso con el que sé desamollé 1a investigacion corcesponde a 23 usuatios ci

tralamiento Henodialitico Crdnico.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS;
La investigavion estuvo dirigida a obtencr la informaciin de las vanables previamnenle
defnidas( ver vanables, anexo 1. |
El méterlo wilizado es Ia entrevista cstruciurada (ver aneaa 2), pava la misma se realizh
mm formulanio con preguntas abicrias y corradas de maltiple opeion, sierdo T lucnte
primaria de informacion el wsuario y secundaria a flistoria Cliuica.
Se llevd a cabo micntras ol wswario cstaba on Didlisis, ¢f ticmpo previsto fuc de 10
minutos promedio.
La recolecerin de dalos se realizi en la semara del 4 al 9 de Diciembre en los Tamos
hMatating, Tarde y Vesperino,
Para ¢jccutar la investigacion se realizo la gestion cotrespondiente ante las auloridades
del Cenlro de Nelfrologia a través de una soheiluld por escrita panz la antonizacion de lz
misna.
Se contd con la orientacion general ¥ supecvisidn previa de las aclividades a desamrollar
par parte de las docentes fuloras.
Antes de comenzar i recoleccitn de datos pror parte de los invesligadores se realizd una
presentacion fanmal a los nsuanios en L ceal se explica el molivo de nuesira presencia,

ch Cuya inslancia s¢ invitd a participar de la misma.

2



S¢ realiz0 yna entrevista cslructieada, la cual tiene cirdeler anonimo, voluniariiz &
individualizada

Luege de ablenidvs los dalos sc analizaron los resnllidus y s¢ abtuvieron las
conchisiones de fa mvestigacion realizando posterionmente una inslancia de devolucion
en donde se entregara nn inforne fnal al responsable del Centro de Nelrologia y a lns

auwloridades de 1a Direccion del BBdsico.



RESULTADOS

Las dalos recabados que a cantinuacitn se presenlan peclenecen a 23 usnarios asistidos

en el Centro de Nelrologia del Hospital de Climeas en el pedodo comprendido endre ¢l

Ay el @ de Diciemlbre de 2000

= TABLA N°1. Distribucidn scpin edad.

F1AD Fa FR%
ead Ua TR
25-33 & 26
3646 4 17.4
47-37 5 21.7
5868 I 4.3
69-79 3 13 |
Wy 2 87
Distribucidn segin Edad
30 96
25
20
15
8,8 87 ="
52 ol él e
0 A R
14- 25- 69- B0y
24 35 79 mas
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El 26%% de lus encuestados se cncoucatran cn €l inletvalo de 25 a 35 afos, siendo $a edarl

promedio de 435 affos,
TABLA WN? 2. Distribucidn sepiin sexo

SEXO FA | FR% j
' FEMENIND 1} 4R i
© MASCULINO | 12 1_132_1

TOTAL N moi

E152% de esta poblacién pertenece al sexo masculine y el 48%% atf sexo femenino

.
*  TABLA N° 3. Distribucién scgin sitwacin de parcja.
"SITUACION DE PAREJA | FA |FR% |
T TIENE 12 52
MO TIENE 11 48
TOTAL r 23 10 ,

Lin 4825 de los usuarios vo ha constitvido pareja,

TABLA N? 4. Disiribucidn scpiin nivel de insiruccion.

NIVEL DF FA Flt%o
INSTRUCCION
ANALFABETOS | 1 4.4
PRIMARIA o 301
SECUNDARIA 13 | 363
~ TOTAL | 23 oo

El 56,52 de ka poblacién superd ¢l nivel primanio.



* TABLA N" 5, Disiribucién sepin residencia,

RESIDENCIA FA FR%
| MONTEVIDEO 16 70
T INTERIOR 7 30
"TOTAL 23 160

= Relacionado can li: residencia el 70% de los usuarios viven en Montevideo y el
30%% en el Interior del pais.

= {"on respecto a la convivencia cf B00% de los usuanios convive con familiares

directos.

* Enlo relerente al upoyn psicosocial sc destaca que gl 91,3% recibe apoyo de la

tamilia indeninas gue un 8,6% refiers lo opuesto. Lin 74%45 recibe apoyo por parte de

amigus ¥ un 2625 refiere que no o recibe.

= TABLA N® 6. Disteibncion por sitnacian laloral,

SITUACION LABORAL | FA | FR%
TRABAIAN | 5 | 218

" NO TRABAJAN T
TOTAL 237 oo’

1



tOTra hajan N
| No trabajan

El mayor porcentaje de usuarios no trabaja.

£1 100% e los usuarios que trabajan refiercn que 1s -.I-iﬁlisis na interfiere con el
nismeo.

Los molivos mas lrecuendes por los cuales o (rabajan dichos usuarios son; 13% de
tos inismos soni jubiiados, ¢ misino poicenige no consiguc cmpleo y v 4,3% par causa
do su coafermedad. Deslacindose un 30% que se encoeiiran e |2 esperade la

asipnacicn de pensiones y un 18% que no cxpresa modivo.

. TABLANGT, I}istrihlll;:ilju paringresos percilides.

INGRESOS PERCIBIDOS | FA | FR%

]
SUFICIENTE ! 7 30,4
~ INSUFICIENTE T 6v.6
1
VIV PRSI R,
TOTAL P23 100




Distribucion por Ingresos

707
60 :
40 . L 303
40| -
30
20
10

mFA
BFR%

Suficientes : Insuficientes

*  Relacionado alos ingresos se observa que en ol §9,6% de los encuestados jos
mgresns gue perciben no le son suficienies para solventar sus gastos, siendo que al
30_ 4% los inpresos 1e son sulicienles.

' TABLA N? B, Distnibuckm segin fiempu de fratamienlo hemodialilico.

TIEMPO DE FA | FR%
TRATAMIENTO
HEMODIALTICO

MENOR DE2 AROS | 13 | 565

MATOR UIGUAL | 18 434

A2 ARNOS

 TOTAL | 23 | 10




Distribucion segdn Tiempo de Tratamiento

0 :!__.-" vy ,._ ER I A D i 4
tenor de dos Mayor o iguata
afins dos anos

Se observa gque el mayor porcentaje de usuarios sc dialica por un periodo monaor a dos

anos.

*  TABLA N Y Distribucicin septn faente de informacién,

FUENTIEDE . FA | FI%
INFORMACION
PERSONAL OF, SALED 23 | Than T

OTRAS FUENTES S Ry R




Distribucidn segiin Fuente de Informacion
100
100 B
80 - &
60 E R
| 407 Y
204
4 ol e o
Personal de Salud Otras Fuentes

= Rcelaciontmdo con la informaciom sebre su enformedad e 10025 de los cucuestades
rclicre que st 1a Liewe y gque lainisma fre brindads per parte del Personal de Salud,
de csle porcentaje el 21,7% a su ver buscd informacion por iniciativa propia, ¢l
8,6% accedid a la misma por relereicis de olros usuarios ¥y un 4,.3% a través de
agos o Gamiliares,

= T fo referenie al camplimiento del fratamicnto médico se destaca:

A} El 95.7% cunple con las indicaciones farmacoldgicas v ¢l 4,3%6 no lo cumple.

B) (0% eealiza el tralamiento dialilico.

*  TABLA N° 10. Distribucidn segin cumplimicento del fratamicnto dictético
TRATAMIENTOQ | FA | FHR%

DIET ETHCO

CUMPLE 151 652
NG CUMPLE 8 348
TOTAL T o7 D
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Distribucion segan Cumplimiento Dietético

() Et 65 2% lleva a cabo ¢l répimen dielélico y el 31 8 no lo realiza,

= Conrespecto a si el iratamiento hemodialitico produce:

A) Micdo: el 73,9% de los usuarios refiere que no en tauto el 26,1%5 manifiesta que
date estuvo presente al inicio del tratamicnlo.

) Ansiedad e insomnio: El 78,2% refiere qus no.

= TABLA N°11, Distribucidn por eambivs en los vincolos sociales,

| VINCULOSSOCIALES | FA | FR%

CON CANBIOS 1 5 21 8

| SINCAMBIOS | 18 782
TOTAL 23 | oo
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Cambio en la refacion social

18

- Na presenté

— | =as¥ U Presentd -
FR : El Presenta

W No presento

=  Relacionado con familiares ¥y amigos el 21.8% maodificod sus relaciones cn fanto el

78, 2% no,

TARBLA N°12 Dislribuci‘m sepii aclividades recreativas.

~ ACTIVIDADES FA | FR% ]
RECREATIVAS ;
REALIZA | 13 | 53_1
NO REALIZA 10 435
TOTAL 23 100
|
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Distribugion segin Tiempo de Tratamiento

40|

20

Menor de dos hayor ¢ igual
aios a dos anos

g

Ton lo que refiere a las aclividades recreativas el 56,5".-{, reficre realizarlas siendo
las nkis comunes los pascos al aire libre, depories y alras cn ¢l hogar como ser.
cscuchar iwiisica, tarens iennestica v irbajos de carpinteria,

TABLA N° 13, Distribucidn scpan frastornos ilutanie y posieriores a la sesién

de didlisis.

TRANSTORNOS | FA | FR%

PRESENTA 0 39

N PRESENTA | 14 61

TOTAL 231 1 100
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Distriliucién segin Transtornos Heniodialiticos

 Presenta
39%

£ Presanta
No A No presenia
presenta
61%

Se observa que wn gran porcentaje de Ly poblaciém refiere no presentar traslornos
durante ¥ postenior a fa sesion dialitica.

1 TABLA N? 14, Distribucion segin patelogiag ugregﬂ_dus.

PATOLDGIAS |[FA [TR%
AGRECGADAS

TIFNE 15 |65.2
NOTIENE |8  |31.8
TOTAL B EERNAT
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Presencia de Patclogias Agregadas

Mo liene |

o
m
g -

IELb

Tiene |:

El nravor peveemiaie de usparios presenta patolortas apegadas.




ANALISIS
Refereme a los dalos ohlenidos de los ysuarios on Hemodidlisis Crouica en el pedodo
compresdido eniie el 4y el 9 de Diciembre de 2000, sc destaca que la poblacion que
prevalece son los adultos jévenes entre 25 a 335 anos, sicndo 1a edad promiedio de 45
ailos uliicado en un Tango eatre (4 y 31 ﬂﬁos, considerando a estos parte de la poblaciim
polencialmente activa deb pais (tenicando corno poblacion econdmicamente acliva
aquella que comprende a las personas de 14 aiios 0 mas que ticnen al menos ana
ocupacién o sin lenerli busca empleo en ¢l pecloda de 1a cnciesta); eslos valores se
correspimiden con los datos cpidemioldgicos del afio $999 recabados en dielwy Cenlro
del Hospital de Clinicas. {107 |
Independienlemente de la edad del usuaric ¢s impostante destacar yue fa imupadn de la
enfermedad provoca muchas veces wi quichee del proyecto vital que se babia Tgade
ese individuo. {1} .
El haber aleanzalo el proyecio vilal son indices que hacen a una mayor o menor
tolerancia de la situacidn, aspecto que no fue profinwdizado en este estudin.
Hay uin prredoirunio el sexo mascoling e un 52%.
bz de Ta mitad, un 709 de estos vsiarios residen en Montevildss; el wotal de la
poblacion convive con sus familiares direcios, siendo Ja canlidad de usvarios sin
pargja 48%. A pesar que los mismos conviven en su otaftdad con sus familiares, et
3.0% no sc sicnlc apoyado para altemlir su enfermedad ¥ iratimiento, Hl 26% expresa
no contar con ¢l apoyo por parie de sns anigos, un ]!llt'(l-t: iafinnarse empero si este
sopor(e es mlecuado ¢ no ya que dicho aspecto no Ree profindizado en dicha
inveslipacion.
Ciealos estadios han conchndo gque el apoyo ps.icusul:ial adecnada percibido par los

usuaries pennite conservar su capacided personal y manilencr la csperanza medianic la
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motivacton que esios ic biindan, penaitiendo expresar senlimientos para poder levar Ta
sitiaCIon ¥ sobreponerse a lus cambbos gue sirgen on su vidie v st enlomao. {1

I.os datos telerentes al mivel de mshiicodm muoesiran que ol 56.5% supera el nivel
pruntnio, esto hace relerence a ka capacidad de enterdimiento gue preede tener ¢l
individuo, ko que poedria Reiditar el complimiento del watamiento. Hste es un glemeinto
posiiivo para la Basquedi de infonnacion. lo que suprone que a mayor nivel educacional
neayer especilicidad en i tmsqueda y mayor extpencia al Persomal de Salid.

Ll 100% de los wsuarnios relicen lisher obicnido infonyacion a través del Personal de
Salud del {entro, ef 21.7% busca profundizar b infoimiscion por iniciativa propia, <l
8.6% por referencia de atros ustarios ¥ un 4.3% a tavés de mmgos v lamiliares.

L1 winanio presenta una necesidad de satisiacer sus dudas sobre la enlermedad v
irataniento. st el Personal catd capaciladn praca bevcha L roasima, alivim de esta fonma In
ansicdad ciwsada por conceplos erroneos e incanlidunlues, esio pennite dlaborar plancs
¥ redlizar acciones elicaces por praule del Fauipo de Salud.

Elusuano biei intonnado esta mas dispuesto o participar en el ratamiento v adquicre
una sensacicn de condrol solre los aconiecimientos, Sin cmbsy go &t gue no recile
infonmiiom sulicicile v adecunda poses poneralincite conceptos errdnces que crean
{antasmas, Fmtasias ¢ impotencia sobre la enlcomodid, {o cual lo lleva a descuidar la
salurd va no cumplin con el tratamiento indicado, deteriorandaose asi su awtocuidado ¥
auloestima. (5)

A partiv de investigiciones realizadas, las cuales va fueron mencionadas ante wrmenle
sobre Hewwshidlisis y Calidad de Vida se observi que I adaplacion al calmmiento s ve
influida por el licimo en Hemodialisis, siendo o grupo afectado guicnes se asistivion
por un pericdo wayar de dos aios. Si bien este aspecto escapa a los abjetivos de la

ivestigacion fa misma nestra que un 43,4%% de Tos usuarios se dializan por us perioro



La activida] laboral nor es solo we necesidad econdmnea, penera sausfaccion personal y
&l modsing tempo independencia. Sepin lo gue relieren los ustarios 1o hubieron pérdida
de empleos o dificallades pars conseprlo o casa de la ealernmedad.

La mayoria de la poblacion enciestada no refiere presemar miedo, ansiedad & insoimnio
duramte el tratainiento hennulialilico, quienes refteren liaber expenmentado iniedo lo
presentaron al micio del tralmniento 1o gue podria relacicuarse o 1o con la adaplacidn a
la nueva siluacion.

La adaplacidon enlendida coma un proceso que iuphica la aceptaciin de lo que ccurre y
por tanto incluir b enfermedad en In plamficacion de su vida (4)

En lo relereile a las modilicacioness e la relacion con Faniliares y mmpos é] 21.8%
experimentd cambios lo cual podria anibinrse a las emociones por las cuales alravies:
comno ser: dependencia, senlinrentos de minusvalia y ofros que michas veces levan a
testringir e cliculo de relacicmes, coitoa Lunbtén Ta Fwntia experimenta diversas
ciiocioics ambivaloics, esta condlictiva va en desiedro del usvarie. (4)

Se desiaca un allo porcenlaze 43.5% gue manifiesla no reahizar actividades recreativas,
121 39%% presenta rastomos durante y posterior a la sesidn dialilica, los leastormos mas
frccuentes son hipotensidn, nauscas, marcos. Los mismos podrian gesersr una lenle
de calrés adicionat que cordleva a un mayor defenuro Misica y emocional.

El 65,2% poseens palotopias agregadas, tas coales generan nuevas complicaciones,
disintnuyen la pusibitidad de tmmsplinle renal, requicren mayores cuidados y controles

mas frecuentes; lo que conllevmia al desgasle emocional del mismo y de su familia.
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Enfcumetia debierd contribair 2 ravés de reaniones perindicas discotiendo problensiticas
v vivencias com relacton a los usuatios v det equipo molodisaphoanio o gue fBeilitanis

¢l enicndimtente de s distingas elapas por lag que transenme el wsuarte v ol

Ry



LVALUACION
En el trmascurso ded Trabapo de Investigacion se vie incrementado el coerpo de
conocimients solrs e tema asi coma también en el dres melodologies
Lesculniendo el sipnificado de la investigaeidm y uo sos merus palabras, como Ia
indagaeion o examen cuidadeso en busea de heehos v todo lo que implica 2! estixlio;
sisiemabzacicn, conirgl, empirico, reflexivo v critico, La importancia de cada una de las
ctapas de la misma ¥ su influencia cit la contiabilidad v valides de los resuliados. Dela
bucna communivacim de Jos resublados v del trabago goapal. asi como tamibién
Fazlenneria deliera apostar a la divaigacion de losa raltajos ciemiticos incrementando

Tos conuecimienios.
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Protocolo de Investigacién
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INTRODUCCION
£l siguiente infortne corcesponde al Proyecta de Investigacion propucsto por cinco
estudiantes de Ticencialura en Enferimcria del Instituto Nacional de Enlcrimeria.
Dicho prayecto plantea conaser bos faciores que podsdan ifluir en la Calidad de Vida
de fos usuarios ci iralamiento de [Nemodidlisis Crdmica del Centro de Nefrologla
ubicado cn ¢l pise 14 de Hospital de Clinicas de la ciudad de Montevideo.
k] ohjetivo general que se pretende alcanzar es:
s (Conocer los facleres ague poedilan influir en 1a Calidad de Vida de los usuarios
asislidos en ¢l Centro de Nefrologia nbicado cn ¢l piso 14 del Fospital de Clinicas
*“Dr. Manuel Quintela™ en el periodo comprendido entre Marzo de 2{}[}0.6 Marzo

dc 200¢,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Cuites son los factores que podrian influir en la calidad de vida de los usuarios en
Elemaodidlisis Crémica asistidos en el Centro de Nefrelogia ubicado en el pise 14 del
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” dela ciudad de Montevideo?
OBJETIVOS:
GENERAL:
Conocer los factores que pedrian influir en 1a calidad de vida de los vsearios en
Hemodiilisis Crdnica que se asisten al Cenira de Nefrelopia ubicado en ol piso 14 del
Hozpital de Clinicas "r. Manucl (lzuinicla” de la ciudad de Montevideo en el pedodo
comprendido enfre Marzo dc 2000 a Marzo 2001. |

ESPECIFICOS:

- {aracterizar a los usuanos en Hemodiébisis Crénica sepin las variables: edad, sexo

situacidn de pargja, residencia, nivel de instruccidn, nicleo fsiliar v sifugcion
econdmica,

- 1Jescribir los facteres que podrian inBuir en ka Calidad de Vida de los usuarios en
Hemodialisis Cronica: soporie social, duracién del tratamicnto llemudi:ﬂitic-:},
mformacidn, fuente de informacion, cumplimiento def tratamiemo y el capitulo

cansecuencias del tratanucnto hemodialitico.



FUNDAMENTACION
1.a finalidad de esta investigacidn es ampliar nuestro cierpo de conaommenty,
iucrementande micstea tormacidn acad énica, aprendiendo a través de este proceso i
practica dec la Extermeia Cientifica.
La misu permite & resto de os estudianies contar con una inlormacion que puede
emplearse para luluros estudhos.
Tatmhién bondar un aporle nyis g Snfermeria Yrofesional v al resto de os ieprantes del
Equipo de Salud.
Al estar enlocado ¢l estudio & un servicie de ateicion en particular, |a informacin
caplada coniribuye al conocimicnto del usuasio psistido v por tanio imenta mejorar la
calidad de atencidn. -
El interds nincipal o5 deseribir y compronder eotno la ponte sicnle, picnsa y aciia, Por esto lo
npen tante 1o es medin numéncamente las vaviables o aspectos estudiados sine coractenzarlos y

Iuscatr T explicacion scpin como las personas conocein ¢ interpretan su realislad.



METONOLOGIA DE LA INVESTIGACION
El tipo de estudio utilizado para llevar a cabe la investigacion sera descriptivo,
cuantitafivo, transversal el cual serd ejecutado en el Centro de Nefrologia de! Hospital
de Clinicas nbicado en et piso 14 en el periodo comprendide entre el 4 a1 9 de
Dicicibic de 2000.
1 aniverso con la que se va a desarrollar la investigacién corresponde a 23 usuarios en
tratamicnio Lemedialilico cronico.

METODO Nk RECOLECCION DE DATOS:
La investigacion esta dirigida a oblener li informacion de las variables que a
conlinuacicn se definen,
El taélodo a ulilizar seré ta entrevista estruciurada wtilizando para la misma un
forinulario con pregontas abicrtas y cerradas de muiltiple opcidn, sicndo la fuente
prisnaria de infarmacién ¢l usuano y secundaria fa Historia Cliuica.
Se llevard a cabo mieniras €] usuano 5¢ esié dializando, ¢l tiempo previsto serd de 10
minutos promedia.
La recoleccion de datos sc realizard en la semana del 4 al 9 de Diciembre en los Tunos
Matitting, Tarde y Vesperinn.
Para gjecular la investigacion se realizara ta gestién correspondiente anle las autoridades
del Centre de Nefrofogia a través de una solicilud por escrito para la autorizacion de la
misma. -
5S¢ conlard con onientacion general y supervisidn previa de las aclwldad&s a_gcgq;;q_lll_gr e

por parte de las docentes tutoras.

Antes de comenzar 1a recoleccion de datos por parte de los inveslipadores se reatizard
ung presentacion formal a tos wsuarios en la coat se explicard ol motivo de nuesira

PIESENcia, cn cuya inslancia se frvitard a participar de 1a mizsma,



Se realizard una enlrevista estmctirada, Ja cual licnc carfcter andnfino, voluntaria e
individualizada,

Luego de vhlenidos los datos se anatizaran los resullados y se oblendrén tas
conclusiones de la investigacion reatizzsnlo poslerionnente una instancia de devolucion
en donde se entregard un informe final al responsable del Centro de Nefiologia y a las
auloridades de la Direccidn del Basico.

DEEINICION DE CRITERIOS DE QELECClﬂN BE INDICADCGRES.

Validez : Miie el indicador, lo que realniente se prefende medir.

Yiabilidad : Se refiere a la posibilidad de acceder a los indicadotes con los recursos con
fue se cueniq |

Iportancia : Grado de relacion gue ¢l indicador guarda con ¢l problema planteado.



ESTUDNO DE YARIARLES

VARIABLES t INDICADORES OPERALIZACION

Edad: En ains cumplidos Segim fo referido por ¢l

) . . HSTRHAO
Es el pertode comprendido

desde la fecha de sn
nacimigro hasta ¢

inoneito de la entrevisia

Sexy; Femenino

Clasificacién de hombre v
Lo Masculino
mujer temendo en cacita
tas caracteristicis

amatémicas

Situacion de pareja del :'Fiene pareju Seguu lo referido por ¢l
usuario: ‘usuario

Se define camo el conjunte : Na tieng parcja
de dos personas que se
encuentran wtidas por lizos

alectivos

Residencia: Monteviden Segn {o referido por el

FLugar domde vivid el lulenor asuano

psuanc en el ilimo aig |




VARIADBLES

Mivel de instruccidn:

Se considera o tlbno curso
realizado en la educagion

farmal,

Anallabelo
Primaria
Securnlaria

Terciria

INDICADORES

OPERALIZACION

Scgnn lo referideo per ¢l

usuano

Mirclco Familiar:

Faumifiar direclo

Sepin to reforido por el

Incluye a todas las persemas | Solo usuario

(e conviven con el usvario | Qlros

Soporfe Sucial: Si Scin Io referido por €l

nsuario

Apuya emocional que No

recibe ¢l usuario por parle

de familiarcs y / o amigos

Siluacitn cconfimica: 5 Segim lo veferido porel
) . Mo usUAND

Sc refiere a 51 los ingresos

Ic permite salisfacer las

necesidades bésicas

Duracion del iralamicnte | hMeses Scgim to referido por el

bempdialilice: Afins usuano

Es ¢l ticmpo transeurrido
desde cl inicio del
{ralamicnto de la

{{emodidlisis




VARIABLLES

Infurmacion: es el
conjmite de datos ulilizaitos

¥ asimilados por usuaiio

respecto # su cnlermedad y

{ratamiento

Fucaie de informacion:
5S¢ telicre al modo de

abtencidn de la misma

INDICADORES

Tiene

MNo tiene

PPor parte dgl Porsonal de

- Salmld

Pur miciativa propia

raor relerencia de otros

USUATI

Cumplimicnto el
tratamiento: Lleva a cabo

1as indlicaciones hechas por

: Jamiliares

| A través de amigos,

Cumnple

Mo cannple

¢! equipo multidisciplinario

OPERALEZACION

i Sepin lo referida por cl

usuano

Seyrm o referido por el

'ristanc

Sepim lo que reliera el

HSHATIO




CAPITULO

Consccucncias del
iralamiento hemodialitico:
Es la repercusion

biusicosoctal que penera

VARIABLES
INDICADORES

Repercusién emocional:
Micdo

Ansiedad

Insoinnio

Otross

Repércusiﬁu social:
Cambios de bitos
sociales: 5i/f Mo
Resfiza actividades de
recreacion: 5if No
Tip de actividad

Lugar de rocreacion

Sileaeion laboral:

{ Trabaia

Mo trabaja

[intet Gere el tralamicnlo
hemodialitico: Si/ No

Trastorno fisico:

Efecto secundario duranie
v posterior ala Dialisis;
Si/fNa

Palaleglas Agregadas:

Ticne

Na lienc

OPERALIZACION

Segiin le que refien el

WSUATIO

Segiun ky yue refiera el

usHaAno

Segon lo que refiera el

USLIATIC

Sepin lo que refiera el

NSLATID

Segiin datos recabados de -

la Hisloria Clinica




PLAN DE TARULACION Y ANALISIS
Lars datos mids relevanies secin presenlados en tablas de frecuencias, los demds serdn
presenlados et porcenlajes.
DEFINICION DE ACTIVIDADES:

Activithail | — Flaboracion del Protocolo,
I35 tada In etapa de planificacion y estrucluracion del Trabajo de Investigacicn que
incluye:
a) Selecoiin del drea problema.
by Pianteaniento del problema.
<) Deliniciim de objelivos.
d) Fundanentacion def problema. B}
¢} Disciio metodaldgico: Tipor ¥ Ares de Estidio, Poblacion de Fstudio, Métodos e

Insleumentos de Kecoleceion de Datos, Plan de Tabwdacion y Andlisis, Plan de

Trabajo, Conclusiones y Recomendaciones.
Actividad 2 - Presentacién del Protocalo a awloridades periinentes.
Es {a presentacién formal del Protecolo ale nvestigacion a fos tnlores docentes «lel
Departamento de Sahod Menlal[ENSAKE) del Institnto Nacional de Enfenneria,
Actividad 3 — Ejecucion inchoye:
a) Recoleceion de datos; implica la aplicacidn del instrumcnlo.
b} Tabulacion y andlisis dc los miswns.
¢) Loz dalos sc analizariin en fonna imivariada y bayo estadistica descripliva.
Actividad 4 — Redaceiém del infonne final.
Aectividad 5 Enirega del infoune loal a las avttridades de la Direccion del 13asico.

Actividad 6 — Presentacidn de la Defensa y divulgacion del infonme final,



Es ia preseitacion de los resultados de la inveslipacion & antoridades de la Instilucion y

amoridades det Cenro de Nefrologia del Hospital de Clinicas “1r. Manuel Quintela™

DOTACION DI RECURSOS ¥ TIEMPO POR ACTIVIDAD

~ ACTIVIDAD RECURSOS RECURSOS | TIEMPO- DIAS
HUMANOS MATERIALES
|. Elaboracion del 3 Papeleria S0
Protocoto Infomnatica
Transporte

2.Presentacion del 5 Idem l

'L i
Frotocolo !

;
3. Ejecacion 5 tdem 25 ;
4. Redaccion def b3 : Idem 35
informe
3.Entrepa del 5 Idein 1
infarme final
o.Divilgacidn de los |5 Iden 2

resuliados




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mesf Actividad 1 (2 3 |4 (5|6 |7 ;8 319

Elabovacidn del

hJ

Pratocolo

Presentacion del

Protocolo

Aplication de

instoumenlo

Flan de tzbulacion
Y Anglisis
Redaccion del

Informe

Enirega del informe

Pifusién:
Devolucidn de los
rezultados al Ceniro

e INDE

TABLA DE CODIGOS:

Mhes 1 Marzo Mes 6 Agosto Mes 11 Encro
Mes 2 Alril  Mes 7 Septiembre Mes 12 Febiero
Mes 3 Mayo  Mes 8 Octubre  DMes 13 Marzo
Mesd Junio  Mes 9 Moviembre

Mes 5 Julio  Mes 10 Digiembre




PLAN DE FINANCIACION POR ACTIVIDAD
Los rubros a tener en cuenta son:
Papeleria: Se refiere al pasio penerada por hajas, lipices, comectores, marcadores, etg,

Informatica: Sc reficre a todos Los gaslos que genera la computadora desde el costo de

Fa tinta hasia €l procesamicnio de dalas.

Uransporte: Incluye fos pasios de traslades en anmibas.

ACTIVIDAD Ne 1
Rubro | Gasto{SU} |
_?apeli:riam B 200
o | 456
" Transporte | 9600 ]
Tolal 10250
ACTIVIDAD N°® 2
Rubry Gasto{$U)
Papeleria 50
Informitica | 80
Trangporie 450
~ Total 580 |




ACTIVIDAD N® 3

Rubto “Gasto(3U)
* Papcleria | 100
Enfonnatica 150
Transporte 1350
~ Tolal t600

ACTIVIDADES N4 ¥ 5§

Rubro Gasto($U) |
~ Papeleria | 200 |
~ Infonndlica | 450 -

| Tramspote | 1450 |
~ Total | 2100 |

ACTIVIDAD N°%
~ Rubro | Gasto{SU) |

| Papelerin | 1000 |
* Informatica 0

“Transposte | W00 |
Total 1100




Gaslo Tolal del Estilie:

154615

Scestinia um [0 % s parn

cobertura de imprevistos lo que

stk un gasto estimado de

i

U 171765




ANEXO 2 -

Instrumento de Recoleccion

k¥



CUESTIONARIO SOBRE 1.0S FACIORES QUE PODRIAN INFLUIRENLA

CALLDAD DE VIDA DE 1OS USUARIOS EN HEMODIALISES CRONICA QUE

ASISTEN AL CENTRO DPE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS .

MONTE¥IDEO-URUGUAY,

1- Edad en aios: ...
2- Sexo: FL1 m [
3- Residencia:

Montevideo [

Inlesior —
4- Nivel de inslruceicn:

Analfabeto [

Primaria [
Sccundaria [
Terciaia [
5- Situacidn de Pareja:
Tiene [ ]

6- MNiclco Familiar;

Mo tiene [}

Familiar dirccta L especifique: ...
Soloft
Otros [T especiliques ... vveeeererrreeee
7- i Durante el transcurso de su enfennedad se
ha sentido apoyado y aconpaiado por sus
familiares y amigos?
vamiliar 8§ E2) nNo [

Amigos 5i 1 nol 1

" [&-Trabaja: Si .

o I:I
8-a [n caso de trabajar: ;, interfGerc la Diflisis
con su leabajo?

SiEI

No -
8-b En caso.de no trabajar: ; especifique el
111 L¢P
9-; Los ingresns que percibe 1o son

suficicntes para sclventar sus pastos

(alimentos, medicacion, ranspotte,

veslimenita)?
i —
ND I:I

18- ; Cuanto iiemps: lleva en iratamiento
hemodialitico?

Mayor o [gual a 2 afies ]
Menora2 ailos -
11- ; Tiene informacion sobre su
enfermedad?

Tiene 1 Notiene




[ 12-; Cémn vbtuvo la informacion?

Por parte del Personal de Salud [
Por iniciativa propia L1
Por relerencia de olros usuarios [

A travds de amigos, familiares [

13- ; Cumple con fas siguienies

indicaciones?
Farmacoldgico:  S5iC] ™NolJ
Dietélico: Sif] Nel]

Sesion dialitica: Sifj No[—]
13- a Fi ralamiento hemodial#iico le produce:
Miedo [
Ansicded L1
Insomniol ]
Otros [ Jespecifique.........oo..o..
£3-by, Usted cree que el tralainiento 2

menlificado sus refaciones con familiares,

AMIEOS ¥ ¢hras personas de s enlomo?

Familiar ~ Si L Amigos §i T
Nel[] "Nel
Ofros S5i
N»:)I:I

b. 1-¢, Realiza actividades recrealivas?

En cuso de responder (SD) especilique
quc aclividades y donde las realiza:

13-¢ zRurante y posterior a la sesidn de
Diélisis presenta algdn tipo de lraslomo
(mareos, vomitos, nanscas, elc)?

8 [C4

Ne [
En vasode responder (S1)
Especifique: ..............................................
¢~ Patologias agrepadas:

si L3 .

Mo ]




GUIA DEL ENTREVISTAIOR
La siguiente puia liene coma ohjeliva legrar smifonnidad de criterios en la recoleccion de
los datos y cvilar asi Ios sesgos introducidos por el ciurevistador,
Pregunta 1 - Regisirar la edad en afios al momento dela cutrevista.
Pregunta 2 - Rellenar el cisillero corrcspundic:‘:ltc a masculino o fcmenine.
Pregunia 3 - Respecto al lugar de residencia rellene ol casilleno correspondiente o
Monlevideo e inledior,
Pregunta 4 - En lo que se refiere al nivel de instruccién foninal sc debe rellenar el casillero
correspondicate a una sela opeién, Ta del nivel mas alto alcanzado dentro de 1a lista.
S3i la persona respoinle que nunca asistié a ningle Centro de Ensciianza, rellene .e] casillero
de la opcion Analfabeto. )
Pregunta 3 - Respecto a la situacion de parcia rellenc ol casillero corvespondiente si lieme
0 No parcja. - .
Pregunta 6 - En lo que se refiere al niiclen fawiliar rellene ¢l casillero siguicnle 51 vive
salo, con familiar divecto {padres, Lermanos, chnyuge & hijos) y olros,
Se deben especificar los inlegrantes.
Pregunta 7 - En lo refereie al soporte social rellenc ¢l casillero correspondicnte:
~ 81 o} usuario se siente aproyado por sus familtares.
- 5i &l usuario se siente apayado por sus amigos.
Pregunta 8- 1in relacién con la situacion laboral margue en el casillero si irmbaja o no.
Pregunta 8-a- Cn cazo de irabajar especiliqee sf la seccitm de dialisis interfiere.
Pregunta 8-b- Si no trabaja especificar el motiva,
Pregunta 8 - Respecto & la sikmwidn ecomdimica de! usuario rellene ol casillero

comespondicnte a si sus inpresos le permilen o ni salisfzeer sus necesidades basicas.



Pregunta 10 - En lo que refiere a la duracion del tratamiente marque en el casillero
comespondiente a mayor o ipeal 2 dos afios o menor a dos anos.
Prcgunta 11 - En lo  que respecta a la informacion sobre su cnfcrmedad v tratamicnto
especifique en ¢l casillera correspondiente si recibid o no.
Fregunta 12-  En caso de haber recibido informacion cspecifique la fucaie de la iisma,
imarque la o las opciones en los casilleres correspendicntcs.
Pregunta 13- Con respecto al comiplimicnte del wratanientu indicado: medicacion, dieta,
hemodidlisis si lo realiza o no en tiempo y fonna rellene et casillero correspondicnte.
Pregunta 13-a — Con respecto a las vonsecuencias que ol tratamiento hemolialitico
produce al usuaro;
Alteracidn Emocional: Sc refiere al iedo, ansiedad, insomnio y ofros que pusde
experimentar el usuario.
Pregunta 13-b - Alicracién Social: Se refiere a si se predujo algén 1ipo de mediticacion
e sus relaciones socialcs.

=b.d- Con respeclo a Jas aclividades recrealivas, marque cn ¢l casillero
corespendicnte si realiza actividades ¢ ne. En caso de que realice las inisinss, especificar
donde y tipo de aciividad,
Pregunta 13-¢- Daiio Fisico: Sc reliere a los aspeclos secundanos dumante y posterfor a la
didlisis como ser: hipotension, nareos, nansces, dolor, ele. En caso que prescnte algin
iraslomo especilique.

-t.1- E lo referente a fa presencia e palofogias aprepadas determinar por fa

I listeria Clinica.



