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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se fundamento en estudiar el locus de control
y la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal crénica, la poblacion
fue de 90 pacientes con IRC, de los que se tomo una muestra de 50 pacientes, a
quienes se les evalu6 mediante la aplicacion de dos reactivos psicolégicos.
La Escala de Locus de Control de Rotter, que determina el predominio del control
sea este interno o externo respectivamente y el cuestionario de Salud EuroQoL-

5D el cual evaluo los niveles de calidad de vida de los pacientes con IRC.

Los resultados obtenidos muestran que si existe relacion directa en las variables
investigadas, concluyendo que el locus de control interno con un 58% es el de
mayor predominio y el 42% pertenece locus de control externo. En relacion a la
calidad de vida el nivel de mayor prevalencia con un porcentaje superior al 56%
fueron los problemas moderados: movilidad, actividades habituales, cuidado
personal, dolor / malestar, y angustia /depresion y finalmente se concluy6 que la
prevalencia de edad de las personas que padecen IRC fueron a partir de los 23 a
65 afios, con un porcentaje del 74% vy el sexo que predomino fue el masculino con

un porcentaje 62% en toda la muestra.

PALABRAS CLAVES: LOCUS_CONTROL, CALIDAD_VIDA,
INSUFICIENCIA RENAL, SALUD.
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SUMMARY

This research was based on studying the locus of control and quality of life in
patients with chronic renal failure, the population was 90 patients with CRF, of
which a sample of 50 patients was taken, who were assessed by applying two
psychological reagents. Scale Rotter Locus of Control, which determines the
prevalence of this control is internal or external, respectively, and the Health
questionnaire EuroQoL-5D which evaluated the levels of quality of life of patients
with CKD.

The results show that if there is a direct relationship in the variables investigated,
concluding that the internal locus of control with 58% is the most prevalent and
42% are external locus of control. Regarding the quality of life level higher
prevalence with more than 56% percent were moderate problems: mobility, usual
activities, personal care, pain / discomfort, and anxiety / depression and finally
concluded that the prevalence of age people with IRC were from 23 to 65 years,
with a percentage of 74% and predominant sex was male with a percentage of

62% across the sample.

KEYWORDS: LOCUS_CONTROL, QUALITY_LIFE, RENAL
INSUFFICIENCY, HEALTH
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INTRODUCCION

La investigacion tiene como tema: “LOCUS DE CONTROL Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.” El
objetivo planteado es determinar la relacion existente entre locus de control y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica. Al ser una
enfermedad cronica, progresiva e irreversible, en donde los rifiones pierden la
capacidad de eliminar los productos de desecho en la orina y afectan el balance
quimico en la sangre, para lo cual es necesario la realizacién de tratamientos
invasivos como la hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante de rifion. (Gémez,
Arias & Jimeénez, 2006).

Los pacientes que presentan enfermedades cronicas se ven obligados a adaptarse a
una serie de cambios que se van presentando en el transcurso del tratamiento, en
donde las percepciones de control y la calidad de vida se ven afectadas al tener
relacién directa sobre la salud, fisica y psicoldgica en las que se presenta
depresion, ansiedad, dependencia a maquinas y al personal sanitario, cambios
alimenticos, alteraciones en el funcionamiento fisico, en las relaciones sociales,

familiares y laborales (Sanchez, 2014).

En el primer capitulo se detalla el problema de investigacion con un analisis de
contextualizacion macro meso y micro, a mas de contar con su respectiva
justificacion y objetivos planteados. En el segundo capitulo se encuentra el marco
tedrico donde se hace una breve resefia de las investigaciones previas o estado del
arte mas un componente teérico de las variables tratadas. El tercer capitulo trata
sobre el marco metodologico donde se plantea la metodologia realizada, las
formulas de muestreo y descripcion de la bateria de test utilizados. El cuarto
capitulo se centra los cuadros y graficos respectivos de los resultados de cada
variable asi como la comprobacion a través del Chi cuadrado. Y en el Gltimo
capitulo se encuentran las conclusiones y recomendaciones respectivas de

acuerdo a los objetivos planteados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema
“LOCUS DE CONTROL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA”

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contexto

En un estudio realizado a nivel mundial acerca de la Insuficiencia Renal Cronica
revelo que existe una afectacion alrededor del 10% en toda la poblacién, por estar
considerada como uno de los mayores problemas de salud, debido a que esta
enfermedad se presenta de forma silenciosa puede ocasionar graves problemas a
largo plazo, no existe una cura para la IRC, los pacientes que son diagnosticados
con esta enfermedad necesitan tratamientos como: hemodialisis, dialisis peritoneal
o0 un trasplante renal, al no ser tratada a tiempo puede ocasionar la expiracion de
las personas que la padecen, por lo que su taza de morbilidad es del 15%, por este
motivo se ha incluido en varios paises un sin nimero de cambios dentro de sus
programas de salud (OMS, 2015).

La prevalencia de personas con mas de 60 afios con IRC pasé de 18,8% en 2003 a
24,5% en 2006, pero se mantuvo por debajo del 0,5% en aquellos de 20 a 39 afios,
razon por la cual se estimé una elevacion en el tratamiento, mediante el proceso
de sustitucion de la funcion renal, en aproximadamente 700 pacientes por millon
de habitantes en cada pais de Latinoamérica para el 2019, otra de las opciones es
la didlisis peritoneal domiciliaria con la cual se pretende abarcar alrededor del
12% de los pacientes (OPS, 2015).



En el informe de Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Crénica en Espafa
(EPIRCE, 2012) acerca del Consenso sobre la IRC, concluyé que
aproximadamente el 10% de la poblacion adulta padecia de algin grado de IRC,
con edades comprendidas de 40-64 afios en un 3,3% Yy de 64 afios con un 21,4%.
Se estimO que existen alrededor de unos 20.000 pacientes en diélisis y que un
40% de la poblacion espafiola presenta IRC no diagnosticada, la cual perecera
antes de entrar en un programa de didlisis, por lo que existe un temor a que esta
cifra vaya en aumento, debido a que se constituye una de las principales causas de

muerte.

Segun Almaguer (2012), refiere que las cifras de individuos que padecen IRC se
ha incrementado en un 4% de la poblacion en Espafia, se ha podido evidenciar un
aumento alarmante, se han realizado programas de psicoeducacion centrados en
temas como: la deteccion precoz y el trabajo multidisciplinario de la enfermedad,
para de esta manera trabajar exclusivamente sobre la disminucién de la

morbilidad.

La Revista de Enfermeria Nefroldgica (2011), informé que existe un incremento
en Latinoamérica de personas con IRC, representado con un 95% de pacientes que
habitan en Per( que refieren esta condicién y realizan su tratamiento en el seguro
social. EI aumento de pacientes con esta enfermedad se da en un 10% por afio lo
que sugiere que son 500 o 600 personas las que se encuentran atravesando crisis
vitales, se exigen tratamientos de hemodialisis para su supervivencia pero se debe
reconocer que la excesiva demanda de pacientes hace que el sistema de salud
publica se vea en la necesidad de negar tratamientos y de derivar a pacientes a

clinicas privadas.

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH, 2015),
mediante campafas de prevencion pretende informar a la poblacion, acerca de del
aumento considerable de la IRC, alrededor de 613 pacientes por millon de
habitantes tuvieron acceso en 2011 al tratamiento para el reemplazo de la funcion
que sus rifiones como son: la hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante de
rifdn. La didlisis peritoneal a domicilio pretende realizarse en un 12% de los

pacientes en América Latina, en algunos paises oscila en un 30%, en otros es



aproximadamente del 6%, también se pretende aumentar al 20% para 2019 en
cada pais de América Latina.

Segun la Organizacion Nacional de Trasplante de Organos y Tejidos del Ecuador
(ONTOT, 2011), en el Ecuador el 19% de las personas refiere algin tipo de
enfermedad renal cronica, lo que sugiere que en un millén de personas 190 se
encuentran atravesando este padecimiento, segln las estadisticas recogidas en el
2001 1257 pacientes se encontraban a merced de la hemodialisis, 970 en el IESS,

120 en entidades publicas y 92 en clinicas privadas.

A nivel del Ecuador, se reconocieron 5.061 casos de personas con IRC, con una
prevalencia de 2.767 hombres y 2.294 mujeres. En Tungurahua se registraron 249
casos, este panorama empeoro en el 2010 en donde las estadisticas de morbilidad
sugieren que 323 hombres y 242 mujeres mayores de 65 afios fallecieron victimas
de IRC, en este mismo afio las cifras de personas enfermas ascendieron a 6.611, la
provincia del Guayas es la mas afectada con 1700 pacientes con esta enfermedad,
de los cuales el 90% recibieron hemodialisis y el 10% se sometié a dialisis
peritoneales. En el hospital Luis Vernaza en el 2014 se brind6é un protocolo de
hemodialisis de emergencia a 102 pacientes y en febrero del mismo afio esa cifra
aumento a 204 (INEC, 2014).

Segln Huertas (2012), menciona que los registros de ingresos de pacientes con
IRC presentaron un incremento considerable de 1110 pacientes que se
encontraban recibiendo hemodialisis, en la ciudad de Quito en el hospital Carlos
Andrade Marin, también se realizaron trasplantes en el 23% de la poblacion que

se realizaba el tratamiento.

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS, 2004) comunicd que
brinda asistencia diaria a 416 pacientes los cuales son sometidos a hemodialisis y
98 se someten a dialisis peritoneal. Los datos que se pudieron obtener con la
poblacion que presenta IRC muestran que en el 2001 existieron 1.257 pacientes
en dialisis, 970 en el IESS, 120 en hospitales publicos, 92 en privados y 75 en
semipublicos, la mortalidad es elevada en las personas que solo se realiza dos

sesiones a la semana (75%). En Guayaquil se registran aproximadamente que al



afio existen 600 nuevos casos y que el 35% de pacientes no reciben un
tratamiento adecuado, debido a los altos costos que oscilan entre $ 1.000 a $
1.300.

En el Plan del Buen Vivir se plantea aumentar la esperanza y calidad de vida de
las personas, plantea politicas orientadas al cuidado, promocion de la salud, a
garantizar el acceso a servicios integrales, el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, el reconocimiento y la inclusion de medicinas alternativas.
Ademas trabaja en politicas nacionales de cuidados paliativos para asegurar una
mejor calidad de vida de pacientes en fase terminal, debido a las afectaciones
economicas, fisicas, sociales y psicologicas, también evalla factores como

vivienda, alimentacién, estado laboral (MSP, 2015).

Segun Manzur (2010), comunicé que las personas que padecen de IRC presentan
dificultades a nivel fisico, emocional y psicosocial, ocasionado por el deterioro
paulatino de la funcion renal. Se presenta un proceso de cambios y adaptacion
durante el tratamiento de hemodidlisis, los mismos que afectan la independencia
del individuo, la familia juega un papel fundamental en los cuidados, atencién y
apoyo emocional del enfermo, también surge un impacto a nivel econémico y
laboral, ocasionada en la primera sesion de hemodialisis en la cual aparecen crisis
en el estado de &nimo vy el alto costo que al no poder ser solventado impedira la
adherencia del paciente al tratamiento y disminuird su posibilidad de

supervivencia y presentara un mala calidad de vida.

Segun Linares (2011), indica que la calidad de vida de los pacientes presenta
relacion con el locus de control que tenga mayor predominio, sea el interno o
externo, el estudio de la psicologia ha centrado su interés en velar por que cada
uno de los individuos diferencien cada una de las sensaciones vitales y ejerzan
poder sobre las misma, para tomar las riendas de sus vidas, obtener resultados
favorables y eliminar resultados negativos por lo que existen varios estudios
centrados en la investigacion de estos factores que rigen la vida diaria del ser

humano.



Segun Amaguer (2011), refiere que el tratamiento de las personas con IRC
dependera del compromiso, condicion y acontecimientos de su entorno. Para que
se encuentre predominante el locus de control interno el sujeto atribuye cada una
de las consecuencias a su conducta o acciones propias, a diferencia del locus
externo que hace referencia a situaciones externas, el factor central a evaluar
dentro de la investigacion radica en la relacion entre la adherencia al tratamiento y

el locus de control en pacientes con IRC.

Segun Bastos (2015), menciona que el ser humano al enfrentarse a situaciones
nuevas y desconocidas, presenta una manera diferente de percibir las noticias, esto
dependera del locus de control del cual haga uso, el locus de control interno
permite la adaptacion a un nuevo estilo de vida, adoptando habitos saludables,
disminuyendo niveles de ansiedad y estableciendo una adherencia adecuada al
tratamiento, todo lo contrario sucede con el locus de control externo, que
permiten el dominio de sus cogniciones negativas por lo que la respuesta al
tratamiento no sera favorable, por la atribucién de factores de casualidad o suerte

lo mantendran en constante zozobra acerca de los resultados de su tratamiento.

1.2.2 Formulacién del Problema

¢Existe relacion entre el locus de control y calidad de vida en los pacientes con

Insuficiencia Renal Croénica?



1.3 Justificacién

La novedad de la presente investigacion consiste en el estudio acerca del locus de
control y calidad de vida en las enfermedades cronicas siendo esta un area del
psicologo clinico y de la salud, debido excesiva demanda de pacientes con

insuficiencia renal cronica en la sociedad Ecuatoriana.

La investigacion tiene un gran impacto social por ser un tema poco tratado y
conocido, ya que permitira trabajar de manera multidisciplinaria con las personas
que padezcan enfermedades crénicas, para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Los beneficiarios directos de la investigacion fueron los pacientes con
insuficiencia renal cronica del Centro Contigo Da Vida en Ambato, a los cuales se
les informé acerca de los resultados del estudio realizado, para que puedan tener

conocimiento de las situaciones en las que se encuentran.

Por otra parte fue viable realizar la investigacion debido a colaboracion brindada
por los pacientes, personal y directivos del centro, ademas se contd con un
sustento bibliografico amplio el cual permitié6 comparar la realidad de nuestro

pais con los distintos paises del mundo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Determinar si existe relacion entre el locus de control y la calidad de vida

de los pacientes con insuficiencia renal crénica.

1.4.2 Objetivos Especificos

e ldentificar el tipo de locus de control prevalente en los pacientes con

insuficiencia renal cronica.



Evaluar el nivel de la calidad de vida con mayor prevalencia en los

pacientes con insuficiencia renal cronica.

Identificar el sexo de mayor prevalencia en el locus de control en las

pacientes con insuficiencia renal cronica.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Estados del Arte

Locus de Control

Brenlla (2010), en Argentina realizd un estudio acerca de las “Propiedades
psicométricas de la escala de Locus de Control de Rotter” en la Universidad
Catolica Argentina, con el objetivo de contribuir en la adaptacién y en las
propiedades psicométricas de la escala al medio, se cont6é con una muestra de 288
personas adultas de sexo masculino como femenino con edades entre los 18 y 66
afios, los resultado obtenidos fueron que a menor nivel de instruccion de los
entrevistados, estos presentaron un mayor predominio del locus de control
externo, también mostraron un bajo nivel de Autoeficacia al afrontan situaciones
cotidianas y por ultimo se concluyé que existe una tendencia a que las mujeres

posean un locus de control méas externo que los varones.

Segun Azzollini & Bail (2010), en su estudio realizado en Buenos Aires acerca de
“La relacion entre el locus de control, las estrategias de afrontamiento y las
practicas de autocuidado en pacientes diabéticos™, para lo cual se conto con una
muestra probabilistica de 337 pacientes escogidos al azar, con un edad promedio
de 58 aflos y con el 57% de la muestra correspondee al sexo femenino, se
concluyd que las personas en las que predomina el locus de control interno,
presentan una mayor probabilidad de realizar practicas de autocuidado adecuadas
y efectivas, ademéas de ejercer un mayor control de la dieta, medicacion, la

realizacion de ejercicios fisicos y medidas preventivas.



Arquimedes & Lopez (2015), realizé un estudio en Pert con el tema ”Locus de
control y calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con cancer” en la cual
se conto con la participacion de 107 pacientes de edades comprendidas entre 36 y
72 afios de ambos sexos, para la evaluacion de los pacientes se utilizaron los
reactivos psicoldgicos de la escala multidimensional de locus de control de la
salud y el cuestionario de salud SF-36, los resultados obtenidos indicaron que no
existe correlacion entre las variables de investigacion, pero se encontrd una

relacion inversa, entre el LCS con los componentes fisico y emocional de CVS.

Alfaro (2011), en su investigacion en Pera con el tema”Calidad de vida
relacionada a la salud y locus de control de la salud en un grupo de pacientes con
tratamiento de hemodialisis”, el objetivo planteado fue de relacionar las dos
variables de estudio, en la que participaron 100 pacientes de cuatro centros de
dialisis del pais con edades desde 20 a 70 afios, el 54% fueron de sexo femenino
y 46% corresponda al masculino, los resultados muestran que un mayor locus de
control interno presenta mejores niveles de calidad de vida y al predominar el
locus de control externo los pacientes son mas proclives a presentar dificultades
con los requerimientos fisicos en su trabajo, actividades diarias, ven su estado de
salud de forma mas negativa y respecto a la relacion entre los locus de control y
diversas variables sociodemogréaficas, se ha encontrado que los hombres tienen

una mayor orientacion interna que las mujeres.

En su investigacion Acosta (2014), en el Ecuador acerca de la “Relacion de locus
de control y la depresion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 mayores de 50
afios internados en el area de Medicina Interna”, en la que se contd con una
poblacién total de 36 personas, se concluyd que si existe una relacion entre el
locus de control y los episodios depresivos presente en los pacientes, demostrando
que la mayoria de pacientes presentan un locus de control externo por lo cual
tienen mayor predisposicion a presentar trastornos del estado de animo, como los
episodios depresivos y en la conclusién final se demostrd que los pacientes con
una prevalencia del locus de control interno tienen una predisposicion menor a

sufrir episodios depresivos.
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Vargas (2012), ejecutd una investigacion sobre la “Relacion entre los niveles de
estrés y la adherencia al tratamiento dietético en pacientes con insuficiencia renal
cronica en la Universidad Técnica de Ambato”, en donde concluyo que existe una
estrecha relacién entre los niveles patoldgicos de estrés ya sean elevados o
demasiado bajos, y la mala adherencia al tratamiento dietético en pacientes con
IRC. Ademas encontrd que los grados de estrés estan asociados a la adherencia al
tratamiento y al tiempo de evolucion de la enfermedad, debido a que al momento
del diagndstico el paciente renal experimenta un elevado grado de estrés y

mientras evoluciona la enfermedad su nivel de estrés disminuye patol6gicamente.

Calidad de Vida

Rivera & Montero (2012), en su investigacion en México acerca del “Desajuste
psicoldgico, calidad de vida y afrontamiento en pacientes diabéticos con IRC en
dialisis peritoneal”, la evaluacion se realizé con 83 pacientes: 43 femeninos y 40
masculinos, con una edad media de 53.5 afios, en donde los resultados fueron, que
existe un desorden psicologico al presentarse una elevacion significativa en
ansiedad ante el fallecimiento prematuro, la depresién que es usual en individuos
que presentan IRC, la ideacion suicida y la desesperanza al adquirir la
enfermedad, una baja calidad de vida y no presentar un circulo social o no contar

con el apoyo familiar.

Perales, Ana, & Reyes, (2012), investigaron en México la tematica “Predictores
psicosociales de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodidlisis”, el objetivo de este estudio fue valorar la calidad de
vida relacionada con la salud de los evaluados, asi como evaluar la capacidad
predictiva de variables psicosociales como apoyo social, autoeficacia, optimismo,
depresion, ansiedad y estrategias de afrontamiento, el estudio conto con la
participacion de 39 personas con IRC. Los resultados mostraron que la depresion
es el principal predictor de la CVRS, por asociarse negativamente con el grado de
preocupacion, estrés, desesperanza y el fatalismo, también se ven intimamente

asociadas.
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En su investigacion Jiménez (2013), en México en la Universidad Autonoma de
Querétaro con el tema “Calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis”, utilizo un disefio de tipo transversal y comparativo, la poblacién
con la que se contaba era de 101 pacientes para lo cual se tom6 una muestra de 40
pacientes, la edad de los evaluados oscilo desde los 15 a 85 afios, se aplico una
encuesta para tener datos requeridos, las conclusiones obtenidas fueron que las
dimensiones de calidad de vida més afectadas son funcion fisica con el 52.5% y el
nivel de independencia 52,5%, las dimensiones menos afectadas fueron salud
psicoldgica, creencias religiosas y relaciones sociales también se concluy6 que la
CV fue mejor en los pacientes con dialisis peritoneal que en los pacientes con

hemodialisis.

Segun Begofia, Nekane & Prado (2010), en la investigacion realizada en Chile
Ilamada “Cambios en las estrategias de afrontamiento en los pacientes de dialisis a
lo largo del tiempo”, planteo como objetivo conocer la asociacion del tiempo en
dialisis con el cambio de estrategias de afrontamiento, asi como con la calidad de
vida y los factores psicosociales”, se evaluaron a 93 pacientes de hemodialisis de
edades entre los 70 afios, concluyeron que mientras méas tiempo trascurrian los
pacientes en el tratamiento de hemodidlisis la calidad de vida se afectaba de
manera negativa, otro resultado fue que la blsqueda de apoyo social y la

distraccion se correlacionaron negativamente con el tiempo en tratamiento.

Mera (2007), en un estudio realizado en la Universidad de Austral de Chile,
acerca de la “Calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
Terminal en tratamiento sustitutivo con Hemodialisis Centro Meédico Dial-Sur.
Osorno”, en donde se planted valorar la percepcion de la calidad de vida de los
pacientes con IRCT vy establecer la asociacidn entre percepcion de calidad de vida
y el area del estado funcional. Los resultados referentes a la percepcion de la
calidad de vida, son que la mayoria de los pacientes el 81.7%, la considera de
regular a muy buena, es decir que en ocasiones la enfermedad los limita en ciertos
aspectos como la alimentacion, la actividad fisica y social; en el area del estado
funcional, la mayoria de los pacientes en un 63,7% la califica de regular a mala, el

59.1% califico la funcion social de regular a mala.
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Acosta, Chaparo, & Rey (2010), efectuaron una investigaron en Colombia acerca
de la “Calidad de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis, dialisis peritoneal vy
trasplante renal”, se cont6 con una poblacion de 120 pacientes tomando en cuenta
que el 61% pertenecia al sexo masculino y el 39% al sexo femenino, el rango
aproximadamente de edad fue de 36 a 50 afios, los resultados muestran que la
calidad de vida en los pacientes trasplantados es mas favorable que en los
pacientes de hemodialisis y dialisis peritoneal, en relacién con las estrategias de
afrontamiento se encontré que los pacientes trasplantados tienden a emplear mas

estrategias de solucion de problemas y mayor satisfaccion con su vida.

Bautizta & Zambrano (2014), investigaron en Colombia sobre “La calidad de
vida percibida en pacientes diabéticos tipo 27, el tipo de estudio fue cuantitativo
descriptivo y transversal, presentd una poblacion de 390 pacientes con una
muestra establecida por 287 pacientes, para la recoleccion de la informacion se
utilizé6 un cuestionario que permitiria conocer la CV de los evaluados, las
conclusiones obtenidas fueron que el 62,3 % de los participantes tenia una CV
media, respecto a la percepcion subjetiva del estado de salud, el 37,6 % expreso
poseer una CV alta y ningun paciente presento CV baja., también se determind
que no existen diferencias significativas en la calidad de vida con respecto al

género.

Sanchez (2014), realiz6 un estudio en Peru titulado” Calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica en hemodialisis en el hospital Jorge Reéategui
Delgado ESSALUD”, el estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
transversal, conto con una participacion de 72 pacientes de 20 afios de edad en
adelante, para la evaluacion se empled el Cuestionario SF-36, el objetivo
planteado fue describir la calidad de vida en las diferentes dimensiones del
cuestionario. Los resultados fueron que existen diferencias significativas en la CV
de los pacientes masculinos y femeninos, la CV es mas favorable en los pacientes
con terapia hemodialitica mayor a 9 meses, la CV en los pacientes con Diabetes
Mellitus es menos saludable comparada con los que tienen HTA, y en general el

componente fisico es el mas afectado en los pacientes con IRC en hemodialisis.
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Segun Varela (2015), en su investigacion acerca de la “Calidad de Vida del adulto
con insuficiencia renal cronica”, con el objetivo de describir la calidad de vida de
pacientes con disminucion de la funcion renal, el instrumento validado y mas
utilizado para medir calidad de vida en individuos con enfermedades cronicas es
el SF-36, en donde se concluyé que la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica se ve afectada, debido a que estan sujetos a cambios en
su estilo de vida, ademas presentan deterioro de la funcion fisica, mental,

emocional, laboral y espiritual.

Floril (2011), en su investigacion en la Universidad de Guayaquil con el tema
“Calidad de vida de pacientes con hemodiélisis en el Hospital Teofilo Davila de la
ciudad de Machala”, cont6 con un método descriptivo, correlacional y transversal,
con una poblacion de 70 pacientes, los objetivos fueron identificar el estado de
salud general de los pacientes y determinar la presencia de problemas
emocionales. Los resultados obtenidos con referencia al estado de salud en
general de los pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis en su mayoria es
deficiente y todos los pacientes que se realizan la hemodialisis tienen problemas

emocionales, fiscos y sociales.

Pupiales (2012), realiz6 una investigacion en el Ecuador acerca de la “Relacion de
los factores psicosociales con la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal cronica, sometidos a hemodialisis regular, atendidos en el area de medicina
interna del Hospital Provincial Docente Ambato”, la muestra estuvo establecida
de 30 pacientes, el 60% corresponden al sexo masculino y el 40% al sexo
femenino, en cuanto al grupo de edad fue de 40 a 75 afos, el 73% lleva menos de
2 afos en tratamiento de hemodidlisis, en la aplicacién de la encuesta realizada a
los participantes, se obtuvo como resultado que el 57% de los pacientes perciben
su CV como regular, debido a que presentan sentimientos negativos, de los
cuales, el de mayor predominio es el de invalidez, otra parte de la poblacion el

23% percibe la CV como buena, y el 20 % concluye que la CV es pésima.
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2.2 Fundamentacion Tebrica

Locus de control

Para una mejor comprension del locus de control es necesario hablar primero de
lo que significa el control en salud, este término se puede definir como capacidad
para equilibrar los resultados a través de respuestas correctas, el control que se
perciba a través de las expectativas en la toma de decisiones tomando en cuenta
la relacion de aquellas circunstancias deseadas, estas se ven a la vez implicadas

en acciones propias de cada sujeto (Morales, Nouvilas & Martinez. 2012).

Existen tres tipos de caracteristicas con las cuales se pueden ejercer un mejor

control:

1) Control conductual.
2) Control decisional.
3) Control cognitivo.

El Locus de control es un interés acerca de la estabilidad de las personas en
percibir, de determinada manera, el control que tiene cada una acerca de su salud
(Rotter, 1966).

Los extremos de locus de control son internos y externos, segun las siguientes

definiciones:

e Locus de control interno: percepcion que los eventos ocurren
principalmente como efecto de sus propias acciones, es decir la percepcion
qgue ellas mismas controlan sus vidas. Asi, estas personas valoran

positivamente el esfuerzo y la habilidad personal.

e Locus de control externo: percepcién que los eventos ocurren como
resultado del azar, el destino, la suerte o el poder y decisiones de otros.
Asi, el LC externo es la percepcion de que los eventos no tienen relacion
con la propia determinacion, es decir que los eventos no pueden ser

controlados por esfuerzo y dedicacion propios.
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La terminologia de locus se refiere al lugar o localizacion tanto interna como
externa, en el cual se encuentra residiendo el control de estimulos, se destaca la
relacién entre las creencias de control y la ejecucion de conductas asi como la
capacidad de pronosticar y emplearlo a un contexto relevante y preciso. Se
obtuvo resultados de las diferencias entre los individuos con un locus control
interno, y las personas con un locus control externo, en funcidn que si creen que
su salud es la consecuencia de su misma conducta o de factores externos a sus
acciones. Para la obtencion de resultados inmediatos se realizé un cuestionario de
cardcter multidimensional de Locus de Control el cual mide una dimension
interna y dos externas una que se localizaba relacionada con la suerte y otra

constaba en el poder de las personas en la toma de decisiones (Wallston, 1992).

En varias areas de salud se lleva utilizando al locus de control como un predictor
en el que cada sujeto es capaz de tomar decisiones en base a la perspectiva
individual propia, como a la perspectiva en la que influyen diversos factores como
la familia, la pareja el trabajo o el ambiente sea cual sea esta decision, hay que
tener en cuenta que se busca que se pueda lograr tener una base a la adhesion del

tratamiento terapéutico a cumplirse (Bennett, 1998).

El locus de control al ser utilizado como una variable independiente debido a que
se encarga de especificar las actuaciones en base a la prevencion, intervencion,
tratamiento y un adecuado cuidado en las areas relacionadas con salud, cuenta con
su propia vision de la realidad de lo aprendido y lo utiliza como un mecanismo
que ayuda a beneficiar a una mejor adaptacion y al control de una mejor manera
del mismo. También se propone generar un mejor potencial para ayudar a tener un
mejor comportamiento en cualquier situacién que se presente, de esta manera se
piensa obtener un reforzamiento ante cualquier situacion acontecimiento que

pueda aparecer (Pérez, 2014).

Debido a varios estudios realizados en multiples personas al esperar los
resultados, en los cuales se espera que los resultados de los sujetos en los cuales
se realizaron la aplicacion de los reactivos psicoldgicos, que presentan u

predominio en el locus de control interno en donde cada sujeto se presenta mas
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colaborador a la hora de cumplir el tratamiento terapéutico, a diferencia de lo

sujetos que obtuvieron un predominio del locus de control externo.

Hay que destacar que el locus de control se encuentra muy asociado con el valor
de salud debido, a que este presenta una gran importancia para la persona
respecto a otros valores incluido el trabajo o el dinero, también se incluyen a
otras variables como son la autoeficacia, control conductual, por lo cual se
asevera que estos aspectos presentan una gran correlacion con la salud y por

ende una estrecha relacion con el locus de control (Vizdémine & Luciano, 2006).
Auto eficacia y salud

En la actualidad se tiende a diferenciar tanto la autoeficacia y salud y a cada una
se le da un valor de forma independiente una de la otra, aunque tenga una
estrecha relacién. La diferencia se encuentra dentro del concepto de control en el
cual se puede apreciar tanto creencias generales, en las cuales se presenta
acontecimientos en relacion del planeta como creencias asociadas con contextos

determinados aspectos individuales (Fernandez & Edo, 1994).

El concepto de autoeficacia que parte de la teoria social cognitiva, la cual tiene
una estrecha a relacién con las habilidades que posee cada uno de los individuos
en sus diversos ambientes y ademas presenta actividades para implementar el
desarrollo para cumplir una serie de logros, metas y éxitos que se van vamos
planteando a lo largo de la vida. Hay que tener en cuenta que no se trata solamente
de las habilidades de los sujetos en cada acontecimiento que se presenta en
relacion a la percepcion en cada circunstancia de cada sujeto (Wallston &
Bandura, 2001).

Calidad de vida

El significado de calidad de vida que se encuentra asociado con el bienestar por
encontrarse incluido en la felicidad, afecto, estrés, ansiedad, Yy satisfaccion
personal. La valoracion a los individuos en su satisfaccion era el resultado que se

realizaba en comparacion en circunstancias anteriores como actuales. A partir de
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los afios setenta y noventa se han ido fundamentado més estudios acerca de la
calidad de vida, pero alcanzo un maximo estudio y reconocimiento en donde se
fundo por primera vez en la historia una propuesta para desarrollar en diferentes
areas laborales, politicas, medicas, psicoldgicas entre otras, asi también se han
venido realizando encuentros, conferencias, debates con expertos y teméticos en
el tema a nivel mundial, al poseer una mayor recibimiento en América Latina y

en la Region de Asia - Pacifico. (Campbell, Converse y Rodgers, 1971).

La calidad de vida se rige no solamente en funcion de los avances acerca de los
objetivos de los escenarios de las personas, ademas actla en base a las
perspectivas y anhelos de cada persona en sus diferentes &mbitos. Debido a esta
situacion se puede evidenciar que el bienestar material no es suficiente cuando no
ha sido estabilizado por medidas subjetivas ya que puede presentarse un deterior
en el bienestar a pesar que el beneficio haya aumentado en la calidad de vida de
los pacientes. Por lo cual se han ido realizando numerosos trabajos cuyo propdsito
es el de alcanzar medidas de beneficio en la calidad de vida de las personas.
Para lo cual estos dos autores crearon herramientas de medicion los cuales
permitiran mejorar el nivel tanto de agrado o desagrado con las distintas areas de
sus vidas (Andrews y Withey, 1996).

Componentes internos de la calidad de vida

Para comprender los dominios de satisfaccion de cada persona tiene en la calidad
de vida, es importante tener en cuenta los juicios que cada persona presenta en las
diferentes areas, para lo cual es necesario que cada individuo muestre la
importancia y el disfrute de la vida, de esta manera se ha tomado en cuenta las
circunstancias, percepciones, sentimientos, reacciones, de las personas tanto de
manera objetiva como subjetiva. Se crearon tres puestas importantes para una

mejor comprension que son:
1) El bienestar psicologico basado en las experiencias.
2) Aspectos positivos y negativos.

3) Satisfaccion vital.
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Esta dltima manifiesta el agrado en que una persona evalla la calidad de vida de
forma positiva, es decir cuénto le gusta o agrada la vida que lleva y el nivel de

satisfaccion que presenta (Veenhoven, 1996).

Una mejor definicion de felicidad es al ser utilizado en varios aspectos tales
como, humor positivo, satisfaccion de la vida, hacer felices a las personas sin
importar en el contexto que se encuentren desarrollandose, por lo cual se ha
buscado un mejor termino para expresar felicidad y se lo ha cambiado a bienestar
( Diener, 2006).

Cada percepcion, pensamiento y sentimiento que posee cada una de las personas
trae consigo un impacto tanto en las condiciones de vida como en las cosas que
cada persona hace, en las cuales se podrian informar de una mejor manera
describiéndolas en dos situaciones si han sido buenas o malas, de esta forma al
describir si sus situaciones fueron buenas se las podria describir como un paraiso

y si al contrario fueron malas se las describiria como el infierno (Michalos, 2007).

Al mencionar los dominios se menciona caracteristicas tanto subjetivas como
objetivas ya que son necesarias para la organizacion del principio teérico de la
deconstruccion ya que este estar relacionado con la calidad de vida y a la vez se

utilizan criterios para una mejor comprension como son:
1) Aspectos que puedan ser contestados tanto de manera subjetiva como objetiva.
2) No se debe incluir la afectividad por el concepto de felicidad.

3) Debe poseer un indicador variable, es decir que no actué como mediador
(Cumins, 2001).

Condicionantes externos de la calidad de vida

La calidad de vida al estar incluida en una estructura social con pautas culturales
y caracteristicas psicosociales de las personas, influye en los &ambitos
institucionales, estatales, privados debido a que se inmiscuye en varios factores

ambientes externos (Cachil, 2000).
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Las condiciones de vida se manifiestan en base a la sociedad, del medio ambiente
y de la estructura social por lo cual se producen dos aspectos los endégenos y
exogenos. Los endodgenos que son aquellos que incluyen respuestas mentales,
emocionales y psicologicas que presentan las personas en relacién a las
circunstancias de su vida y las exdgenas se basan tanto en la estructura social

como en las influencias culturales. (Ferris, 2011).

Para una mejor comprension se menciona diez estructuras que se encuentran

dentro de manera exdgena en la calidad de vida que son:

1) Edad y sexo de la comunidad.

2) Variaciones de la estructura social de las poblaciones.

3) La interaccion individual dentro de la poblacion influida por la vitalidad.
4) Las instituciones relacionadas con los valores.

5) La estructura social dinamica.

6) Los individuos forman parte de las organizaciones religiosas.

7) Los ingresos econdmicos no determinan la calidad de vida.

8) Las instituciones y el crecimiento econémico.

9) El empoderamiento dentro del aumento de seguridad.

10) Las intervenciones de profesionales capacitados para una mejora en la calidad
de vida.

Calidad de vida en la actualidad

La calidad de vida es la apreciacion que cada persona tiene en relacion al entorno
contexto cultural, valores intereses y logros que va adquiriendo a lo largo de su
vida, ademas se encuentra en relacion mutua entre salud fisica y psicoldgica, en
relacion con el ambiente como social, el nivel de independencia. (Oros L. B.,
2005)
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La calidad de vida se basa en la experiencia de cada persona, tanto en situaciones
positivas 0 negativas que vaya atravesando a lo largo de su vida, esta inmiscuida
en dos ambitos importantes que son tanto el entorno material (bienestar social)
como el entorno psicosocial (bienestar psicoldgico) que manifiesta una situacion
en la vida cotidiana que se conoce como satisfaccion vital, debido lo cual permite
que se incluyan dos ejes importantes como son el objetivo y subjetivo cada uno
de estos presenta dominios que van incluyendo en la comprension de la calidad
de vida (Cummins, 1998).

Tanto las comunidades como los sujetos se la realizan en torno a las condiciones
de vida que se presten en relacion de que esta comunidad o el sujeto realicenen
funcién de lo que piensan y sienten Yy las consecuencias que estas pueden
generar (Michalos, 2007).

Varios autores mencionan que la calidad de vida presenta un enfoque
multidimensional debido a que abarca una serie de dominios, mencionan que el
efecto de las relaciones sociales y la relaciones con el medio estan mediatizados
debido a que cada sujeto interpreta su propio contexto y determina su calidad de
vida, ya que cada persona pasa por experiencias y circunstancias distintas en su
vida (Cummins y Gullone, 2002).

Calidad de vida y tiempo libre

La calidad de vida obedece a todo aquello que nos plantemos en un periodo
aproximado de setenta afios, debido a que varias circunstancias nos van afectando
de distintas maneras, nos dedicamos a realizar actividades las cuales en absoluto
disfrutamos es poco probable que tengamos una vida satisfactoria, cualquier
actividad que realicemos puede tornarse de manera satisfactoria si dedicamos
hacerla con paciencia, conciencia y dedicandole un momento especifico en el cual

podemos compartir tiempo familiar y personal (Rodriguez, 2005)

Otro aspecto en el cual ocurren experiencias Optimas o insatisfactorias es el
trabajo en el cual se producen una serie de retos y habilidades, en el trabajo en

donde nos sentimos productivos y activos lo cual ayuda presentar una mejor
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calidad de vida. En varios estudios se han descubierto que las personas que tienen
objetivos claros presentan una gran mejoria en su salud fisica y mental, debido a
que la actividad nos hace olvidar aquello que no funciona en nuestras vidas
manteniendo nuestra mente ocupada para lo cual es necesario realizar cada
actividad con atencion y concentracion adecuadas para que la actividad sea
satisfactoria (Flammer, 2009).

Calidad de vida en los pacientes de hemodialisis

Las enfermedades fisicas refieren dificultades emocionales a largo plazo en los
pacientes ya que en caso de las enfermedades renales los pacientes ingresan a
tratamientos de reemplazo renal por lo que su economia, su estado mental y su
forma de vida se ven afectadas profundamente y es que los cambios en su
alimentacion, lo doloroso de los tratamientos y el desgaste emocional centrado en
la perdida de la esperanza vital hacen parte del dia a dia de los pacientes y los
encaminan a adoptar una actitud negativa ante la vida y es que es importante
tomar en cuenta que todo tipo de enfermedad cronica no solo afecta al enfermo
sino también a su entorno es decir a cada uno de los miembros de la familia por lo
que se menciona que tanto el sujeto como la familia deben aceptar y vivir con los

cambios provocados por la enfermedad (Cardona & Agudelo, 2005).

En el instante en que aparece la noticia acerca de la enfermedad empieza un estilo
de vida en el que todos los miembros deberan adaptarse a un nuevo escenario, por
este motivo se dice que las repercusiones en el individuo se presentan en relacién
a su auto concepto, a la vision de si mismo, del mundo y del futuro, para esto se
debe tomar en cuenta la edad de diagnostico, la personalidad del sujeto, sus
pensamientos, su conducta que son factores determinantes que se evaltan ante el

aparecimiento de una depresion. (Rodriguez, 2006)

La depresion hace su aparicion en el momento en el que el individuo experimenta
algun cambio que le provoca crisis, al que no puede enfrentarse con sus propios
medios 0 no siente que no tiene la estrategias adecuadas para hacerlo por lo que
las actividades que antes le causaban placer empiezan a engendrar displacer y es

que las situaciones criticas que se presenten en la vida son un factor central para el
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aparecimiento de la depresion por lo que ante una enfermedad renal cronica el
animo del individuo disminuird y se podra evidenciar una pérdida de alegria y del
sentido de vivir. Se manifiesta en una muestra de tres pacientes con enfermedad
renal por lo menos uno sufre de depresion y cabe mencionar que este estado puede

tornar ain mas crénico el estado de salud del enfermo (Oros, 2010).

Los pacientes que reciben el tratamiento a domicilio tienen menos posibilidades
de desarrollar depresion debido a que pueden realizar un sin nimero de
actividades mientras se encuentran conectados a la maquina incluso tienen acceso
a recibir todo tipo de visitas durante su tratamiento por lo que su red de apoyo se
fortalece y es este un ambiente totalmente diferente al que enfrentan los pacientes
a la espera de un trasplante ya que la ansiedad y angustia se apodera de su mente y
cuerpo y la energia acumulada mediante sus pensamientos desemboca en el
aparecimiento de la depresion por lo que son muy comunes los intentos de
suicidio (CENETEC, 2007).

La ansiedad es un factor central en los pacientes renales crénicos ya que esta hace
su aparicion en las primeras sesiones del tratamiento de hemodialisis y ante la
incertidumbre de conocer si este proceso encaminara a una cura, de esta manera el
sujeto refiere una acumulacion de energia que se introyecta y permite el
aparecimiento de la depresién pero un tratamiento a tiempo puede entregar al
sujeto nuevas ganas de vivir y hacer uso de estrategias de afrontamiento y de la
psicologia positiva engendrara en el sujeto fuerzas para enfrentar su estado fisico
de salud. (Daugirdas, 2008)

Un factor primordial que favorece para el tratamiento de la depresion es mantener
sus relaciones interpersonales activas con el objetivo de mantener una mente
ocupada ademas la dieta, ejercicios y motivaciones diarias seran importantes para
la mejoria del paciente para esto es importante encontrarse a cargo de un equipo
multidisciplinario conformado por psicologo, psiquiatra, haciendo uso de trabajo
social, nefrélogos, enfermeras, entre otras. Para construir un plan terapéutico

centrado en las necesidades de cada paciente por ejemplo:

e Psicoterapia
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e Medicion de los niveles de depresion en cada paciente

e Psi coeducacion

e Establecer una red de apoyo conformada por familiares mas cercanos

e Brindar estrategias de afrontamiento

e Prevencion
Es importante conocer que en el caso de las pacientes mujeres es mas facil pedir
ayuda que los paciente de geénero masculino debido que al introyectar
sentimientos, y envolverse dentro de un caparazén de dureza debido a sus
emociones intensas, son estas mismas las que lo bloguean e impiden que busque
ayuda y es que un 60% de mujeres ha pedido ayuda mientras que solo el 40% de
los hombres han tomado la misma decisién. (Valderrdbano, 2009. )

Insuficiencia Renal Croénica

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es considerada una de las
enfermedades crénicas no transmisibles que presentan un cuadro de morbi-
mortalidad a nivel mundial, en donde los rifiones presentan una afectacién por
ser los encargados de filtran los desechos de la sangre y normalizar ciertas
funciones del organismo como son quitarle el exceso de liquidos, productos de
desecho, minerales y producir hormonas, no existe una cura para la IRC pero es
necesario un tratamiento renal sustitutivo del tipo de la hemodiélisis, dialisis
peritoneal o trasplante renal y en el caso de no recibir un tratamiento oportuno
puede ocasionar , la defuncién de la persona que padece la enfermedad (Sanchez,
2014).

Las causas més frecuentes de la insuficiencia renal cronica son la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, las glomerulopatias y las enfermedades
obstructivas renales. Los sintomas son pocas veces claros algunos pacientes no
muestran sintomas durante mucho tiempo, con el avance de la enfermedad se
presentan una serie de sintomatologia como: dolor de cabeza, mareos, nauseas,
vomitos, falta del apetito, la piel seca con manchas, dificultad para respirar,

insomnio y aumento de la presion arterial (Sellarés & Conde, 2002).

Las reacciones psicologicas que se presentan comdnmente son: ansiedad,

frustracion, colera e ira'y sintomatologia depresiva, de ahi radica la importancia
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de la psicologia aplicada a la nefrologia que se encarga de la adecuacion de los
conocimientos psicoldgicos del enfermo renal cronico, concretamente aquel que
se encuentra en el tratamiento de hemodialisis debido a que comienza a elaborar o
re-elaborar el sentido de la muerte de la persona al presentarse cambios

significativos en el &rea personal, familiar, social y laboral (Lorenzo, 2012).

2.3 Hipotesis

e Ho. El locus de control no influye en la calidad de vida en los pacientes con

Insuficiencia renal.

e Hi. El locus de control si influye en la calidad de vida en los pacientes con

Insuficiencia renal.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de Investigacion

En el presente proyecto de investigacion se realizd un estudio correlacional y
transversal. Por presentar una relacion directa entre las dos variables, locus de
control y calidad de vida, las cuales presentan una concordancia entre los
conceptos, los procesos de adaptacion y tratamiento de la enfermedad en pacientes
con IRC.

3.2 Seleccion del area o Ambito de estudio

La investigacion fue realizada en el Centro Contigo Da Vida en Ambato en el
periodo Abril - Agosto del 2016, cuenta con 90 pacientes ambulatorios con IRC,

con el fin de indagar sobre la relacion de cada variable planteada.

3.3 Poblacién

La poblacion total con la que cuenta el Centro Contigo Da Vida en Ambato es de
90 pacientes, de los cuales se tomd una muestra de 50 pacientes con IRC a los

cuales se aplico los reactivos psicologicos.
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3.4 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que deseen de forma voluntaria participar en la investigacion.

e Pacientes con IRC que se encuentren en hemodidlisis en el Centro Contigo
Da Vida por un tiempo mayor a 3 meses.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con IRC que presenten algun tipo de discapacidad intelectual,
enfermedad psiquiatrica.

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes con un ingreso reciente o de otros centros hospitalarios.

e Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

3.5 Disefio muestral

Se trabajé con una muestra de 50 pacientes con IRC que asisten de manera
ambulatoria al Centro Contigo Da Vida en Ambato.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Locus de Control

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Percepcion del grado de |e
control que posee el sujeto
sobre los acontecimientos o
consecuencias de éxito o
fracaso recibidas del medio | e

ambiente

Control Externo

Control Interno

e Percepcion de factores

externos entre ellas situaciones
ambientales, sociales,

laborales, familiares, sexuales.

e Percepcién de las conductas

propias, factores internos
personales en medida que cada

individuo dirige su vida.

e 10.b, 11.b,
12.b, 13.b,
15.b

e 24, 3.b, 4b,
5.b, 6.a, 7.4,
9.3,

Escala de Locus de
Control de Rotter

TABLA N° 1 Operacionalizacion V.1.
Fuente: Escala Locus de Control
Elaborado por: Landeta G.(2016)
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Variable Dependiente: Calidad de vida

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
e Ausencia de e No tengo
La condicién acerca del problemas e Movilidad problemas para | Cuestionario de
estado de salud, cuidado y e Cuidado personal caminar Salud EuroQoL-5D
aspecto personal, e Actividades cotidianas | e Soy incapaz de | (EQ-5D)
actividades de la vida diaria, |e Problemas e Dolor/ malestar lavarme 0
malestares  fisicos 'y moderados e Ansiedad/Depresion vestirme solo
psicologicos, e Tengo algunos
problemas  para
e Problemas graves realizar
actividades
habituales
e Tengo mucho
dolor

TABLA N°2 Operacionalizacion V.D.
Fuente: Cuestionario de Salud EuroQoL-5D (EQ-5D) Calidad de Vida

Elaborado por: Landeta G.(2016)
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3.7 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de la

informacioén.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se solicitd el permiso mediante un oficio al Director (a) del Centro Contigo
Da Vida en Ambato, para la aplicacion de los reactivos psicologicos a los

pacientes en hemodialisis.

Se aplicé el consentimiento informado, que es un documento legal en
donde se detallan clausulas de permisos para la aplicacion de los reactivos
psicoldgicos en los pacientes en hemodialisis.

Se procedidé con la aplicacion del primer reactivo psicoldgico, el Test de
Locus de Control de Rotter en la poblacion establecida.

Variable Independiente: Locus de Control
Autor: Rotter 1966
Técnica: Encuesta
Instrumento: Escala de Locus de Control (LOC) de Rotter
Propiedades Psicométricas
Confiabilidad y Validez:

En el analisis de consistencia interna por el indice de Alpha de Cronbach. El
coeficiente de fiabilidad obtenido fue de 0.652.

Para estudiar la validez de constructo se calculd la validez factorial del
instrumento. Se obtuvo la medida de adecuacion muestral que indicé la
posibilidad de factorizacion, KMO=0,67. Se realiz6 un analisis factorial
exploratorio que arrojo 9 factores, pero no todos ellos tenian un peso
significativo ni explicaban un gran porcentaje de la varianza. Por ello, en

una segunda instancia se hizo una reduccién y se solicitd la extraccion de
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cinco factores que explicaron el 38,58% de la varianza (los valores <.35 no
han sido incluidos). (Brenlla, 2010)

Se procedio a la aplicacion del segundo reactivo psicologico, Cuestionario
de Salud EuroQoL-5D (EQ-5D) a la poblacion establecida.

Variable Dependiente: Calidad de vida
Autor: EuroQoL-5D Grupos
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de Salud EuroQoL-5D (EQ-5D)
Propiedades Psicométricas
Confiabilidad y Validez:

La validez convergente y discriminante de EQ-5D fue evaluada comparando
las relaciones entre; los resultados de las dimensiones de EQ-5D con los
resultados de EQ-VAS, los indices de utilidad de EQ-5D vy los resultados de
preguntas y/o escalas de SF-36v.2.

Dada la naturaleza ordinal de las dimensiones de EQ-5D, los coeficientes de
las correlaciones de rango de Spearman (rho) fueron usados para evaluar la
relacién entre las dimensiones del sistema descriptivo de EQ-5D vy las
escalas de SF-36v.2.

La confiabilidad fue analizada usando los coeficientes de correlacion
intraclases (ICC) de los resultados de las dimensiones de EQ-5D.La validez
convergente de EQ-5D fue demostrada comparando las relaciones entre las
dimensiones de EQ- 5D y algunas escalas escogidas de SF-36 v.2. La
hipotesis planteada fue que, la relacion entre la dimension
angustia/depresion de EQ-5D y la escala de salud mental de SF-36 era méas
fuerte que la relacion existente entre la dimension angustia/depresion de
EQ-5D y la escala de funcion fisica de SF-36.

31



Finalmente, la habilidad de EQ-5D para discriminar entre diferentes niveles
del estado de salud fue determinado comparando las medias de preguntas o
escalas de SF-36 de personas que se registraron “sin problemas de salud” en
EQ-5D, con aquellas de personas que informaron “algin problema de salud”

(moderado o severo).

La correlacion entre los indices fue considerada fuerte cuando el coeficiente
de correlacion (rho) fue mayor de 0,6, moderada cuando rho estuvo entre
0,4 —0,6 y baja cuando este coeficiente fue menor de 0,4. Un valor de p <

0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Finalmente se agradecié la colaboracion tanto a los pacientes como al
personal del Centro Contigo Da Vida por la apertura del proyecto de

investigacion.

3.8 Aspectos Eticos

1.

Para la realizacion de la investigacion, se debe contar con el
consentimiento informado, en el cual la persona menciona estar de
acuerdo a participar de forma voluntaria en la investigacion.

Identificar las situaciones en las cuales se determinan, que los reactivos
pueden requerir un ajuste en la aplicacién, debido al género, edad, etnia,
clase social, religion, escolaridad que presenten los participantes.

Guiar de manera correcta a los participantes en la ejecucion de los
reactivos psicologicos, en todos los aspectos y pardmetros que estos
involucran, para una adecuada evaluacion.

La calificacion e interpretacion de los test deben tener datos confiables
como la validez y fiabilidad.

Garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida, en los
resultados de la aplicacion de los reactivos y su uso debe ser exclusivo de

la investigadora.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION
4.1 Analisis de los resultados

4.1.1 Datos Sociodemograficos

Edad
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
17-22 3 6%
23-65 37 74%
65-100 10 20%
TOTAL 50 100 %

TABLA N° 3 Edad
Fuente: Datos sociodemograficos
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto a su edad, se obtuvo que los pacientes
de 17 a 22 afos, representan el 3%, de 23 a 65 afios el 74% y por Ultimo 65 a 100 afios

representan el 20%.

Edad

m17-22 m23-65 m65-100

GRAFICO N° 1 Edad
Fuente: Datos sociodemograficos
Elaborado por: Landeta G.(2016)
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INTERPRETACION

La edad de mayor predominio en el estudio fue de 23 a 65 afios, esto indica que
los mayores indices de Insuficiencia renal crénica empiezan a esta edad, sin

embargo si existe un porcentaje medio las edades después de los 65 afios.

Sexo
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hombre 31 62%
Mujer 19 38%
TOTAL 50 100 %
TABLA N°% Sexo

Fuente: Datos sociodemograficos
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto a su sexo, se obtuvo como resultado,
que los pacientes hombres representan el 62% y las mujeres representan el 38%.

Sexo

B Hombre ® Mujer

GRAFICO N° 2 Sexo
Fuente: Datos sociodemograficos
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

En cuanto al sexo de mayor predomino, los hombres presentan un mayor

porcentaje que las mujeres en el padecimiento de de Insuficiencia Renal Cronica.
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4.1.2 Cuadro General de Locus de Control

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Locus de Control Interno 29 58%
Locus de Control Externo 21 42%

TOTAL 50 100 %

TABLA N° 5 Cuadro General de Locus de Control
Fuente: Cuadro General de Locus de Control
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto al locus de control que predomina, se
obtuvo como resultado que el 58% de los pacientes posee un predominio del locus
de control interno y el 42% de los pacientes posee un predominio del locus de

control externo.

Grafico General de Locus de Control

‘
42%
58%

‘ Locus de Control Interno

Locus de Control Externo

GRAFICO N° 3 Gréfico General de Locus de Control
Fuente: Grafico General de Locus de Control
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

Con referencia al locus de control que predomina en los pacientes con IRC, el
mayormente puntuado es el locus de control interno, sin embargo las estadisticas
no difieren de manera significativa, es decir que las personas creen en la

consecuencia de sus actos antes que en la suerte.
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4.1.3 Cuadro segun el sexo predominante en el Locus de Control

SEXO LC INTERNO LC EXTERNO PORCENTAJE

Hombre 20 11 65%
Mujer 12 7 35%
Total 32 18 100%

TABLA N° 6 Cuadro General de Locus de Control

Fuente: Cuadro segln el sexo predominante en el Locus de Control
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto al sexo en el que predomina el locus de

control, se obtuvo como resultado que los pacientes hombres poseen un

predominio del locus de control interno que las pacientes con sexo femenino.
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Locus de control interno

Locus de control externo

B Masculino

® Femenino

GRAFICO N° 4 Gréafico General de Locus de Control

Fuente: Grafico General de Locus de Control

Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION
Con referencia al sexo que predomina en el locus de control, el mayormente

puntuado fue el de los hombres con la prevalencia locus de control interno, sin

embargo se puede apreciar que las mujeres también presentan un predominio en el

locus de control interno.




4.1.4 Cuadro General de Calidad de Vida

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Ausencia de Problemas 11 22%
Problemas Moderados 28 56%
Problemas Graves 11 22%
TOTAL 50 100 %

TABLA N° 7 Cuadro General de Calidad de Vida
Fuente: Cuadro General de Calidad de Vida
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto a la calidad de vida que poseen. Se

obtuvo como resultados que los pacientes presentan un 22% en la ausencia de

problemas, el 56% presentan problemas moderados y el 22% presentan problemas

graves.

Grafico General Calidad de Vida

|
22% 22%

Ausencia de Problemas

Problemas Moderados

Problemas Graves

GRAFICO N° 5 Gréafico General de Calidad de Vida
Fuente: Grafico General de Calidad de Vida
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

En cuanto a la calidad de vida que presentan los pacientes evaluados, existe un

mayor predominio, en los problemas moderados los que presentan afectaciones en

la movilidad, actividades habituales, cuidado personal, dolor/malestar

angustia/depresion.
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4.1.5 Variable Independiente: Locus de Control
ITEM1

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE

La mayoria de las situaciones tristes que 12 24%
ocurren en la vida de las personas se deben, en
parte, a la mala suerte.

Las desgracias que sufren las personas son el 38 76%
resultado de los errores que cometen.

TOTAL 50 100 %

TABLA N° 8 iTEM 1 Escala de Locus de Control de Rotter
Fuente: Escala de Locus de Control de Rotter
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto al item 1, se obtuvo que la mayoria de
las situaciones tristes que ocurren en la vida de las personas se deben, en parte, a
la mala suerte el 24% y las desgracias que sufren las personas son el resultado de

los errores gue cometen76%.

ITEM 1

0%

= La mayoria de las
situaciones tristes
que ocurren en la
vida de las personas
se deben, en parte, a
la mala suerte.

s
e

GRAFICO N° 6 iITEM 1 Escala de Locus de Control de Rotter
Fuente: Escala de Locus de Locus de Control de Rotter
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION
El locus de control interno es el de mayor predominio, debido que las respuestas
apuntaron a que las desgracias que sufren las personas son el resultado de los

errores que cometen.
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ITEM 2

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin apoyo suficiente, uno no puede ser un lider 36 28%
eficaz.
Las personas capaces que no logran ser lideres 14 72%
es porque no han sabido aprovechar sus
oportunidades.
TOTAL 50 100 %

TABLA N°9 iTEM 2 Escala de Locus de Control de Rotter
Fuente: Escala de Locus de Control de Rotter
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto al item 2, se obtuvo como resultado de

mayor predominio con un 76% las personas capaces que no logran ser lideres es

porque no han sabido aprovechar sus oportunidades y que el 24% sin el apoyo

suficiente, uno no puede ser un lider eficaz.

ITEM 2

= Sin apoyo suficiente, uno
no puede ser un lider

eficaz.

= Las personas capaces que
no logran ser lideres es
porque no han sabido

aprovechar sus
oportunidades.

GRAFICO N° 7 ITEM 1 Escala de Locus de Control de Rotter

Fuente: Escala de Locus de Locus de Control de Rotter

Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

El hecho de que los pacientes en su mayoria opinen que sin apoyo suficiente, uno

no puede ser un lider eficaz, se entiende que se puede lograr las metas propuestas

por méritos propios.




ITEM 3

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
La personalidad esta fuertemente determinada 18 36%
por la herencia
Son nuestras experiencias de vida lo que 32 64%

determinan qué somos.

TOTAL 50 100 %

TABLA N° 10 iTEM 1 Escala de Locus de Control de Rotter
Fuente: Escala de Locus de Control de Rotter
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto al item 3, se obtuvo como resultado
que la mayoria de los pacientes esta de acuerdo en un 64% son nuestras
experiencias de vida lo que determinan qué somos y en un el 36%que la

personalidad esta fuertemente determinada por la herencia.

ITEM 3

0%

= La personalidad estd
fuertemente determinada
por la herencia

= Son nuestras experiencias
de vida lo que determinan

qué somos.

GRAFICO N° 8 ITEM 3 Escala de Locus de Control de Rotter
Fuente: Escala de Locus de Locus de Control de Rotter
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

En cuanto a los resultados se puede apreciar que los pacientes refieren que las
experiencias de vida determinan lo que son y ademas se identifica el predominio

del locus de control interno.
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ITEM4

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Llegar a tener éxito es cuestion de trabajo duro, 33 34%
la suerte tiene poco o nada que ver con ello.
Conseguir un  buen trabajo  depende, 17 66%
principalmente, de estar en el lugar correcto, en
el momento oportuno.
TOTAL 50 100 %

TABLA N° 11 iTEM 4 Escala de Locus de Control de Rotter

Fuente: Escala de Locus de Control de Rotter
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto al item 4, se obtuvo como respuesta de

mayor predominio, con un 76%que conseguir un buen trabajo depende,

principalmente, de estar en el lugar correcto, en el momento oportuno y un 24%

que llegar a tener éxito es cuestion de trabajo duro, la suerte tiene poco o nada que

ver con ello.

ITEM 4

= Llegar a tener éxito es
cuestion de trabajo duro,
la suerte tiene poco o
nada que ver con ello.

GRAFICO N° 9 ITEM 4 Escala de Locus de Control de Rotter

Fuente: Escala de Locus de Locus de Control de Rotter

Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

En cuanto a la concepcidon de llegar a tener éxito es cuestion de trabajo duro, la

suerte tiene poco o nada que ver con ello, debido que la mayoria de los pacientes

no perciben que la suerte tiene que ver con el éxito sino con el trabajo duro que

pueden aportar.
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ITEMS

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
En mi caso, obtener lo que quiero tiene poco o 34 32%
nada que ver con la suerte.
Muchas veces podriamos decidir qué hacer 16 68%
simplemente tirando una moneda
TOTAL 50 100 %

TABLA N° 12 iTEM 5 Escala de Locus de Control de Rotter
Fuente: Escala de Locus de Control de Rotter
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto al item 5, se obtuvo como resultado de

mayor predominio en un 68% que en mi caso, obtener lo que quiero tiene poco o

nada que ver con la suerte ely en un 32% que muchas veces podriamos decidir

qué hacer simplemente tirando una moneda.

ITEM 5

= En mi caso, obtener lo que
quiero tiene poco o nada
que ver con la suerte.

= Muchas veces podriamos

decidir qué hacer

simplemente tirando una

moneda

GRAFICO N° 10 ITEM 5 Escala de Locus de Control de Rotter

Fuente: Escala de Locus de Locus de Control de Rotter

Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

Para los pacientes esta bien definido que para obtener lo que quieren tienen que

trabajar y lograr las cosas por su propio medio y poco o nada que ver con la

suerte.
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4.1.6 Variable Dependiente: Calidad de Vida
MOVILIDAD

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
No tengo problemas para caminar 4 24%
Tengo algunos problemas para caminar 32 76%
Tengo que estar en cama 4 %
TOTAL 50 100 %

TABLA N°13 Movilidad Cuestionario De Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)

Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto a la movilidad, se obtuvo como

resultado que, no tengo problemas para caminar corresponde al 10%, tengo

problemas para caminar al 80% y tengo que estar en cama al 10%.

MOVILIDAD

7

= No tengo problemas para

caminar

= Tengo algunos problemas

para caminar

= Tengo que estar en cama

GRAFICO N°11 Movilidad Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)

Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

La mayoria de los pacientes manifiestan tener problemas para caminar debido a la

enfermedad que padecen, por lo complicado de recibir las hemodialisis.
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CUIDADO PERSONAL

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
No tengo problemas con mi cuidado personal 8 16%
Tengo algunos problemas al lavarme o 39 78%
vestirme solo
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo 3 6%
TOTAL 50 100 %

TABLA N° 14 Cuidado Personal Cuestionario De Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)
Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto al cuidado personal, se obtuvo como
resultado que, no tengo problemas con mi cuidado personal corresponde al 16%,
tengo algunos problemas al lavarme o vestirme solo al 78% y soy incapaz de

lavarme o vestirme solo al 6%.

CUIDADO PERSONAL

N—

= No tengo problemas con
mi cuidado personal

= Tengo algunos problemas
al lavarme o vestirme
solo.

= Soy incapaz de lavarme o
vestirme solo

GRAFICO N° 12 Cuidado Personal Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)
Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

Los pacientes en su mayoria tienen algunos problemas realizar actividades de aseo
como lavarse o vestirse debido a la falta de energia y la imposibilidad que le

produce la enfermedad y el tratamiento al que se someten.
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ACTIVIDADES HABITUALES

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE

No tengo problemas para realizar mis 8 16%
actividades habituales
Tengo algunos problemas para realizar mis 39 8%
actividades habituales
Soy incapaz de realizar mis capacidades 3 6%
habituales

TOTAL 50 100 %

TABLA N° 15 Actividades Habituales Cuestionario De Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)

Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto las actividades habituales, se obtuvo

como resultado que, no tengo problemas para realizar mis actividades habituales

corresponde al 16%, tengo algunos problemas para realizar mis actividades

habitualesal78% y soy incapaz de realizar mis capacidades habituales al 6%.

ACTIVIDADES HABITUALES

O

6%

= No tengo problemas

para realizar mis

actividades habituales

= Tengo algunos
problemas para

realizar mis actividades

habituales

GRAFICO N°13 Actividades habituales Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)

Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)

Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

Al hacer referencia a las actividades habituales de los evaluados manifiestan que

la mayoria tienen algunos problemas para realizar actividades dentro de ellas

trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares o actividades de

tiempo libre.
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DOLOR/ MALESTAR

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
No tengo ni malestar 4 16%
Tengo un dolor o malestar moderado 32 78%
Tengo mucho dolor o malestar 4 6%
TOTAL 50 100 %

TABLA N° 16 Dolor/Malestar Cuestionario De Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)

Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto a Dolor/Malestar, se obtuvo como

resultados que, no tengo ni malestar corresponde al 16%, tengo un dolor o

malestar moderado al 78% y tengo mucho dolor o malestaral6%.

DOLOR/MALESTAR

7

= No tengo ni malestar

= Tengo un dolor o malestar

moderado

= Tengo mucho dolor o

malestar

GRAFICO N°14 Dolor/ Malestar Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)

Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)

Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

Los pacientes manifiestan en su mayoria tener dolor y malestar de una manera

moderada, siendo esto algo relativamente positiva para la calidad de vida de los

mMismos.
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ANGUSTIA/ DEPRESION

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
No estoy angustiado o deprimido 1 2%
Estoy moderadamente angustiado o deprimido 32 80%
Estoy muy angustiado o deprimido 7 18%
TOTAL 50 100 %

TABLA N° 17 Angustia/Depresion Cuestionario De Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)
Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (EQ-5D)
Elaborado por: Landeta G.(2016)

ANALISIS

De los 50 pacientes encuestados en cuanto a Angustia/Depresion, se obtuvo como
resultado que, no tengo ni malestar corresponde al 2%, tengo un dolor o malestar

moderado al 80% y estoy muy angustiado o deprimido al 18%.

ANGUSTIA/DEPRESION

2%

' = No estoy angustiado o
deprimido

= Estoy moderadamente
angustiado o deprimido

= Estoy muy angustiado o
deprimido

GRAFICO N°15 Angustia/ Depresion Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)
Fuente: Cuestionario de Salud EUROQOL-5D (5Q-5D)
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

En cuanto al estado psicolégico de los evaluados la tristeza y la depresion es
puntuada en su mayoria como moderado, sin embargo si existen casos de angustia

y depresion marcados producto de la enfermedad que padecen.
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4.2 Tablas de Contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Porcenta N Porcenta N Porcenta
je je je
LocusDeControl *
) ) 50| 100,0% 0 0,0% 50| 100,0%
CalidadDeVida
TABLA N°18CHI 2
Fuente: CHI 2
Elaborado por: Landeta G.(2016)
Tabla de contingencia LocusDeControl * CalidadDeVida
Recuento
CalidadDeVida Total
Ausencia de Problemas Problemas
Problemas Moderados Graves
Locus de
2 19 8 29
LocusD Control Interno
eContro Locus de
| Control 9 9 3 21
Externo
Total 11 28 11 50

TABLA N°19CHI 2
Fuente: CHI 2

Elaborado por: Landeta G.(2016)
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,256% ,010
Razon de verosimilitudes 9,542 ,008
Asociacion lineal por lineal 6,583 ,010
N de casos validos 50

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 4,62.

TABLA N° 20 CHI 2

Fuente: CHI 2

Elaborado por: Landeta G.(2016

ANALISIS

)

En cuanto al chi — cuadrado de Pearson la formula obtenida fue: X?(2)= 9,2562, p<

0.010, N= 50, debido que la frecuencia minima esperada es 0,010 se rechaza la

Hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis alterna por lo tanto se comprueba que el

Locus de control se relaciona con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal crénica Centro Contigo Da Vida.
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Grafico de barras

CalidadDeVida

B ~usencia de Problemas
W Problemas Moderados
[ Problemas Graves

159

109

Recuento

Locus de Contral Interno Locus de Control Externo

LocusDeControl

GRAFICO N°16CHI 2
Fuente: CHI2
Elaborado por: Landeta G.(2016)

INTERPRETACION

Los datos obtenidos a través del cruce de variables con el Chi2 de Pearson
comprueban por medio de las tablas presentadas y el grafico, que de un total de 50
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica evaluados, en el 100% de los casos el
locus de control se relacion con la calidad de vida que presentan. Esto quiere decir
que los pacientes al manejar su locus de control estan manejando su calidad de

vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que el locus de control se relaciona con la calidad de vida de
los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten al Centro Contigo
Da Vida Ambato, debido a la comprobacion estadistica del CHI 2 en
donde se demostrd que en el 100% de los casos existe una relacién directa,
debido a que el locus de control interno presenta una mayor relacién con

los problemas moderados en la calidad de vida.

Al identificar el tipo de locus de control que prevalece en los pacientes
con IRC, se concluye que existe un mayor predominio en un 58% en el
locus de control interno y el 42% pertenece locus de control externo.
Siendo el locus de control interno el dominante por los evaluados, es decir
que la percepcion que tienen acerca de los eventos ocurren como efecto de

sus propias acciones.

En la evaluacion del nivel de la calidad de vida se concluye que: los
problemas moderados son los que presentan una mayor prevalencia en los
pacientes con IRC del centro contigo da vida por presentar un porcentaje
superior del 56% en cuanto a los resultados obtenidos, el 22%
corresponde tanto a la ausencia de problemas y presenta el mismo
porcentaje en los problemas graves. Lo cual significa que existen ciertos
inconvenientes en cuanto a la movilidad, actividades habituales, cuidado
personal, dolor / malestar, y angustia /depresion en los pacientes que se

realizan las hemodialisis.
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e Con el ultimo objetivo se concluyd que el sexo que predomino en el locus
de control fue el de los hombres con la prevalencia locus de control
interno, sin embargo se puede apreciar que las mujeres también presentan
un predominio en el locus de control interno.

5.2 Recomendaciones

e Es recomendable que se continle ampliando el presente proyecto de
investigacion, tomando en cuenta otros aspectos de gran importancia

como: el nivel de escolaridad, grupos etarios.

e Se recomienda que antes de proceder a la aplicacion de reactivos
psicoldgicos a personas que padecen enfermedades crénicas, interactuar un
tiempo prudente con la poblacion para obtener mayor colaboracién y

predisposicion en la investigacion.

e Se recomienda realizar psicoeducacion para las personas que padecen IRC
y para sus familiares, debido a los cambios y adaptaciones que deben
atravesar en las diferentes &reas como: son laboral, social, interpersonal,

familiar, y actividades de la vida diaria.
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ANEXOS

ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, con Cédula de

Identidad autorizo al Sr/Srta/Sra Guissela Landeta

hacer uso de la informacion que yo pueda proporcionarle para la realizacion de su
proyecto de investigacion que tiene por tema “LOCUS DE CONTROL Y
CALIDA DE VIDA EN PACINTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.” de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la

Salud, Carrera Psicologia Clinica, la misma que se llevara a cabo en

El objetivo de este documento es darle a conocer que:

La participacion en esta investigacion es definitivamente de forma voluntaria.
Esto quiere decir que si usted lo desea puede negarse a participar o abandonar el

estudio en el momento que quiera sin tener que rendir cuentas.

Es probable que usted no reciba ningln beneficio directo del estudio realizado,
pues los datos proporcionados tienen como finalidad producir conocimientos que
podrian ser usados para elaborar estrategias de entrenamiento cognitivo en

cuanto a la memoria, en complemento con tratamiento psicoterapéutico.

Finalmente cabe recalcar que el estudio no produce ningln dafio o riesgo y que se

garantiza total discrecién y confidencialidad en la informacion obtenida.
Con el fin de agilitar la investigacion se procederd a hacer un acompafiamiento
donde se emitird una explicacion previa, antes de que conteste las baterias de

evaluacion, para un mejor desenvolvimiento.

Firma:

Fecha:
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ANEXO 11

ESCALA ROTTER

A continuacion le presentamos pares de frases que indican diferentes actitudes u
opiniones ante la vida. Por favor elija de cada par UNA opcion, la que mejor
refleje su parecer, con una cruz [X]. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Sélo responda con sinceridad.

Recuerde, elija solo UNA de las opciones del par

item 1

a. [ ] Los nifios se meten en problemas porque sus padres los retan mucho.

b. [ ] Hoy en dia, el problema con la mayoria de los nifios es que sus padres son

demasiado permisivos con ellos.
item 2

a. [ ] La mayoria de las situaciones tristes que ocurren en la vida de las personas
se deben, en parte, a la mala suerte.

b. [ ] Las desgracias que sufren las personas son el resultado de los errores que

cometen.
item 3

a. [ ] Una de las principales razones de que haya guerras es el hecho de que las

personas no se interesan lo suficiente en la politica.

b. [ ] Siempre existiran las guerras, no importa cudn arduamente las personas

traten de evitarlas.
item 4
a. [] A lalarga, las personas obtienen el respeto que se merecen en este mundo.

b. [ ] Desafortunadamente, muchas veces el valor de una persona no es

reconocido, a pesar de lo mucho que haga.
item 5
a. [ ] La idea de que los maestros son injustos con los estudiantes es una tonteria.

b. [ ] La mayoria de los estudiantes no se da cuenta hasta qué punto las

situaciones inesperadas influyen en sus calificaciones.

item 6
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a. [ ] Sin apoyo suficiente, uno no puede ser un lider eficaz.

b. [ ] Las personas capaces que no logran ser lideres es porque no han sabido

aprovechar sus oportunidades.
item 7
a. [ 1 No importa lo que hagas, siempre habra alguien a quien no le caés bien.

b. [ ] Las personas que no logran agradar a los deméas es porque no saben

relacionarse con los otros.

item 8

a. [ ] La personalidad esté& fuertemente determinada por la herencia.
b. [ ] Son nuestras experiencias de vida lo que determinan qué somos.
item 9

a. [ ] A menudo he notado que lo que tiene que suceder, sucedera.

b. [ ] Confiar en el destino nunca ha resultado para mi tan bueno como el

decidirme por un determinado curso de accion.
Item 10
a. [ ] Para un estudiante bien preparado raramente existen los exadmenes injustos.

b. [ ] Muchas veces las preguntas de los exdmenes tienden a estar tan poco

relacionadas con el trabajo en el curso, que estudiar resulta realmente inatil.
item 11

a. [ ] Llegar a tener éxito es cuestion de trabajo duro, la suerte tiene poco o nada

que ver con ello.

b. [ ] Conseguir un buen trabajo depende, principalmente, de estar en el lugar

correcto, en el momento oportuno.
Item 12
a. [ ] El ciudadano comun puede tener influencia en las decisiones del gobierno.

b. [ ] Este mundo esta manejado por unas pocas personas que se encuentran en el

poder, y el hombre comun no puede hacer mucho respecto de ello.
Item 13

a. [ ] Cuando hago planes, estoy casi seguro de poder realizarlos.
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b. [ ] Hacer planes con mucha anticipacién no siempre es bueno, porque muchas

cosas parecen ser cuestion de buena o mala suerte.

item 14

a. [ ] Hay ciertas personas que directamente no son buenas.

b. [ ] Todas las personas tienen algo bueno.

Item 15

a. [ ] En mi caso, obtener lo que quiero tiene poco o nada que ver con la suerte.

b. [ ] Muchas veces podriamos decidir qué hacer simplemente tirando una

moneda.
item 16

a. [ ] Frecuentemente, llegar a ser jefe depende de haber tenido la buena suerte de

estar primero en el lugar correcto.

b. [ ] Lograr que las personas hagan lo correcto depende de su capacidad, la suerte

tiene poco o nada que ver con ello.
item 17

a. [ ] En relacion a los sucesos mundiales, la mayoria de nosotros somos las

victimas de fuerzas que no podemos ni entender ni controlar.

b. [ ] Participando activamente en la politica y en las cuestiones sociales, las

personas pueden controlar lo que sucede en el mundo.
Item 18

a. [ ] La mayoria de las personas no se dan cuenta hasta qué punto sus vidas estan

controladas por hechos accidentales.

b. [ ] En realidad, no existe algo llamado "suerte".

ftem 19

a. [ ] Uno deberia estar siempre dispuesto a admitir sus errores.

b. [ ] En general es mejor ocultar los propios errores.

Item 20

a. [ ] Es dificil saber si, realmente, le agradas o no a una persona.

b. [ ] La cantidad de amigos que tienes depende de cuan agradable eres.

item 21
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a. [] Alalarga, lo malo que nos sucede se compensa con lo bueno que nos pasa.

b. [ ] La mayoria de las desgracias son el resultado de la falta de capacidad, la

ignorancia, la haraganeria o de las tres juntas.

Item 22

a. [ ] Si nos esforzamos lo suficiente, podemos eliminar la corrupcion en la
politica.

b. [ ] Es dificil para la gente tener demasiado control sobre lo que hacen los
politicos en su cargo.

item 23

a. [ ] A veces me cuesta entender cobmo los maestros llegan a las notas que ponen.
b. [ ] Existe una relacién directa entre cuan duro estudio y las notas que obtengo.
Item 24

a. [ ] Un buen lider espera que las personas decidan por si mismas lo que deben
hacer.

b. [1Un buen lider indica claramente a todos cuéles son sus tareas.
Item 25

a. [ ] Muchas veces siento que tengo poca influencia sobre las cosas que me

suceden.

b. [ ] Me resulta imposible creer que el azar o la suerte tienen un papel importante

en mi vida.

Item 26

a. [ ] Las personas que estan solas es porque no intentan ser amigables.

b. [ ] No tiene mucho sentido tratar de agradar a la gente; si les gustas, les gustas.
Item 27

a. [ ] En la escuela secundaria se pone mucho énfasis en el deporte.

b. [ ] Los deportes en equipo son una excelente manera de moldear el caracter.
Item 28

a. [ ] Lo que me sucede, es el resultado de mis propias acciones.

b. [ ] A veces siento que no tengo suficiente control sobre el rumbo que esta

tomado mi vida.
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item 29

a. [ ] La mayoria de las veces no logro comprender por qué los politicos se
comportan en la forma en que lo hacen.

b. [ ] A la larga, las personas son responsables de los malos gobiernos, tanto a

nivel nacional como local.

Clave de correccion

Sumar 1 punto por cada una de las siguientes respuestas:

2., 3.b, 4.b, 5.b, 6.3, 7.a, 9.a, 10.b, 11.b, 12.b, 13.b, 15.b, 16.a, 17.a, 18.a, 20.a,
21.a,22.b, 23.3, 25.3, 26.b, 28.b, 29.a.

e items distractores: 1, 8, 14, 19, 24, 27
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ANEXO 111

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D (EQ-5D)

Marque con una cniz como ésta B las afirmaciones que deseniben mejor su estado de
salud en el dia de hoy.

Moavilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo algunas problemas para caminar

Tengo que estar en cama

Cuidado-Personal
No lengo problemas con mi cuidado personal

[ emgo algunas problemas para lavarme o Vestime soi0

Soy Incapaz de lavarme o westime solo

Actividades Habituales (g, lrabajar, esfudiar, hacer
fareas domesiicas, aclividades familiares o realizadas
durante ef iempo ibre)

Mo tengo problemas para realizar mis actvidades habituales

Tengo algunas problemas para réalizar mis aclividades habituales

Soy incapaz de realizar mis actividades habituales

DolorMalestar
Mo tengo dolor ni malestar

Tengo un dolor o malestar moderado

Tengo mucho dolor © malestar

.ﬁnul.l stiaIDepregiﬁn
No esloy angustiado o deprimido
Esloy moderadamente angustado o deprimido

Estoy muy angustiade o deprimido
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13.3. Cuestionario de Salud EuroQol-5D (EQ-5D)

Moz con una cnee 12 s peesia de G apario gqee mejr B

Oy it 1 Entanin o e enefdiz dehoy. ==

&k wlisd imaginabie

Movilirzd

o iengo probleTas paa cemimr
Tenge Aigunos proticmes fam e
Tenpge qere extar on b @

Cuidado personal
M ienpo problesmas onn o calidecn persrsl m] -
Tengo algunis protilerms pam vanme o wstime m|
Say rape e Evarme o vestime

Artividades colidizsnas (p.ef. ralajar, siudiar, hares 2 tanss -+
domesticas, acihvidaies Smiams o dueanie o tlempo lbs)
Mo ienpo probiemas para melbar mis acvidades mdianas
Tenge algunes probileas para sallar mis acividades mikdanzs T
Soy nager de el mils actvidades moldians m} =+

Dinlon malesiar

Mo iempa dalinr nil malestar
Teng maderain doker o malesiar O —4—
Tenge mexio doior o makestar m|

Hmsivtdzd' depresian T
Mo sty koo nl deprimido o <+
Exiry mederaamenie ansicen o deprimida m|

—-— &
Exiny mury amsien o deprimidn 1
Comparada mn mi esado general de saled durans ios dilimes -T-
12 micsees, enil estacin de xalur boy e S ETADD 4
FOR BUVOR, AONCA LN CRLE EN BT CLAIDRCR
Mejor .| DESALLT 4—=m
Il O HOY 4
ﬁ-{i:r O

Para ayuiar a b genie 2 desrribin ko hesno o mai gue & @ osida de
sl hemins dibiufacdo una ewala pareckd 3 un lemdmetrn en b ol T— 4
spmanca oo e 100 o mejor estaco de sl que s peecds imaghry 4
con un [ e pecr estado de slud que s e imagimr.

N gustark que nos indicara en esta escia, en su opinkin, o eeno o -+

T (e £ 501 el e Setlecd e i ol e Dy, 4 =
Por Farvor, dife s linea dese ol cxiliom donde e S shdo de
saluse] Furye hasta el punio del Senmomet gue en su opinian indiqee T
iy e @1 il e e e estackn e salud en o gl de hop T
+—m
-T— 10
——1
Fl peor estada de
sl magimabie

11 Ingrumenee dessieddn de B caidad de vida eirionads oo edud - 254
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13.3. Cuestionario de Salud EuroQol-5D (EQ-5D)

Antores EuroCol. Groap.

Referencia EuroCol — a new facility for the measurement of health-related qualiny of life. Health Policy
19605 16; 104-208.

Evaliia Calidad de vida relacionada con la sahad.

e de items 7.

Deescripcidn Autoaplicada.

DEscrIPCION

& Disetado con la intencidn de obtener un instrumento estandarizado y genérico para la evalaacion de la calidad
die vida relacionado con ka sahad, que permita €l intercambio de datos entre los diferentes paises.
& Constade dos partes
= La primera evalia las signientes 5 dimensiones: movilidad, coidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad! depresion.
—  Para cada dimensidn se describen 3 estados entre kos cuales el paciente ha de elegir el que mejor refleje su
situacidn.
— Esps 3 estados describen ansencia de problemas en esa dimensidn (1 punto), problemas moderados
(2 puntos) ¥ problemas graves (3 pantos).
= Lasepunda parte consiste en e escala analdgico-visual representada mediante una linea vertical de 20 om de
longitad v graduada del 0 (peor estado de sahod imaginable) al 100 {mejor estado de sahud imaginable).
—  El paciente ha de marcar en dicha escala el punto que mejor represente su estado de salud ghobal en el dia
die la entrevista
® El marco de referencia temporal es €l dia de la entrevista.
& FEsunaescala mioaplicada
& Existe una versidn en castellano.

CORRECCION E INTERPRETACION

& Laprimera parte del instrumento {las 5 dimensiones con los 3 estados cada una) proporciona una imformacion
de tipo descriptivo, de tal modo que todas las combinaciones posibles generan un total de 243 estados de sahad
posibles (combinacién de 3 dementos tomados de 5 en 5).

o Elgmpo espanol del EuroCrol. transforman esas posibles 243 combinaciones o estados en una puntuacion
que oscila entre O (sin probdemas) (corresponde a ka combinacion obtenida de pantuar | en kas 5 dimensiones
[110L1]} ¥ 1 {problemas graves) {corresponde a la combinacidn obtenida de puntuar 3 en las 5 dimensiones
[33333]).

& Lasepunda parte del ForoCoL., la linea vertical, proporciona una informacidn cuantitativa sobre el estado de
sabhad global percibido por el paciente que oscila entre 0 (peor estado de sthad imaginable) al 1) {mejor estado
die sahad imaginable).

REFERENCIAS COMPLEMENTARIAS

Badia X, Roset M, Montserrat 5, Herdman M, Segura A. The Spanish version of EuroQol: A description and its
applications. European Chuality of Life scale. Med Clin {Barc) 1999; 112 (Sapd 1)-79-85.

Badia X, Salamero M, Alonso ], Odlé A. La Medida de la Salnd. Guia de escalas de medicidn en espanol. PPU: Barce-
loma, 1966 108-115.

Badia X, Schiaffino A, Alonso A, Herdman M. Using the BoroCol. 5-1 in the Catalan general population: Feasibility
and construct validity. Qnaal Life Res 1998:7: 311-322.
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