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RESUMEN

La calidad de vida en los pacientes adultos mayores sometidos al tratamiento de
hemodialisis presenta una serie de acontecimientos los cuales con el pasar del tiempo se ve
deteriorada, el envejecimiento es un proceso de continuos cambios propios de esta etapa, que
estan caracterizados por los cambios a nivel bioldgico, psicologico y social, lo que provocan
afectaciones en la funcionalidad y el desempefio de sus actividades cotidianas. Asimismo,
relacionado a esta fase estan las diferentes enfermedades degenerativas, como es una de ellas
la enfermedad renal crénica, la cual consiste en la disminucidon y pérdida progresiva e
irreversible del parénquima renal, estas cualidades repercuten de manera significativa en el
desarrollo y percepcion de la calidad de vida. El objetivo principal del presente estudio
consiste en evaluar la calidad de vida en los pacientes en los pacientes adultos mayores con
tratamiento de hemodidlisis en DIALRIOS del Canton Vinces 2022. El presente estudio tiene
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por
63 pacientes adultos mayores que acuden a la unidad. La técnica empleada fue la recoleccion
de datos y el instrumento SF-12 que valora la calidad de vida por medio de sus ocho
dimensiones. En los resultados obtenidos de la investigacion indican que el 98,41% de los
pacientes que asisten a esta unidad posee una mejor calidad y el 1,59% una peor calidad de
vida. Ademas, que de las dimensiones que componen la calidad de vida la més afectada fue
el bienestar fisico con 55,56%, seguido de bienestar emocional con un 55.56%. Con esto se
concluy6 que, aunque los pacientes gozan de una buena calidad de vida, las alteraciones que
se presentan a nivel de la funcion fisica interfiere en el desarrollo de sus actividades diarias,

lo cual no permiten una satisfaccion completa de la calidad de vida.

Palabras Clave: Adulto mayor; Calidad de vida; Enfermedad renal crénica; Hemodialisis.



ABSTRACT

The quality of life in older adult patients undergoing hemodialysis treatment presents a series
of events, which with the passage of time is deteriorated, aging is a process of continuous
changes characteristic of this stage, which are characterized by changes at the biological,
psychological and social level, which cause affectations in the functionality and performance
of their daily activities. Also, related to this phase are the different degenerative diseases,
such as chronic kidney disease, which consists of the progressive and irreversible decrease
and loss of renal parenchyma, these qualities have a significant impact on the development
and perception of quality of life. The main objective of this study is to evaluate the quality
of life of older adult patients undergoing hemodialysis treatment at DIALRIOS in Vinces
Canton 2022. The present study has a quantitative, cross-sectional descriptive approach; the
sample consisted of 63 older adult patients attending the unit. The technique used was data
collection and the SF-12 instrument that assesses quality of life through its eight dimensions.
The results obtained from the research indicate that 98.41% of the patients attending this unit
have a better quality of life and 1.59% have a worse quality of life. Furthermore, of the
dimensions that make up the quality of life, the most affected was physical well-being with
55.56%, followed by emotional well-being with 55.56%. With this, it was concluded that,
although the patients enjoy a good quality of life, the alterations that are presented at the level
of physical function interfere in the development of their daily activities, which do not allow

a complete satisfaction of the quality of life

Key word: Aged; Quality of life; Renal Insufficiency Chronic; Hemodialysis.
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INTRODUCCION
En las ultimas décadas los sistemas de salud se han enfrentado a multiples retos a
nivel mundial, ha provocado que la esperanza de vida en los diferentes grupos etarios tenga
un aumento acelerado, por lo cual esto ha implicado un nuevo reto en el entorno de la salud,
lo que lleva a la implementacion de nuevas estrategias de promocion y prevencion en las
instituciones publicas y privadas, para tratar de cubrir las diversas necesidades que enfrentan

los grupos vulnerables siendo el enfoque de este estudio los adultos mayores.

La enfermedad renal créonica (ERC) se ha definido como una enfermedad
degenerativa, progresiva y silenciosa que empeora con el pasar del tiempo, siendo esté el
resultado de la diabetes mellitus y la hipertension entre otras, inducen un aumento de
morbilidad y mortalidad, provocando de esta manera un gran problema de salud publica, esto

por las repercusiones que tiene sobre la poblacion y los elevados costos del tratamiento.

La calidad de vida se percepcion que tiene el ser humano acerca de su propia vida,
las condiciones y la satisfaccion que esta les genera, en los adultos mayores esta se ve
afectada debido al envejecimiento, cuando los pacientes adultos mayores son diagnosticados
con ERC los cambios que se deben adquirir crean problemas en su entorno personal y social,
los problemas como el desarrollo del cumplimento actividades diarias, crean exceptivas de

vida con un provocando un futuro desalentador.

La evaluacion de todas las dimensiones de la persona, incluida la psicoldgica son de
suma importancia debido a los rasgos que se adquieren como la falta autocontrol, la
tolerancia, la frustracion y el poco optimismo entorno al tratamiento provoca que el paciente
se encuentra vulnerable emocionalmente, asi mismo como la alteraciéon de su entorno
corporal, la reduccion de energia fisica, la colocacion de catéteres y la alta demanda de
medicacion, generan sentimientos de negacion y rechazo a continuar con el tratamiento, por
lo que esta realidad provoca en el adulto mayor una calidad de vida precaria debido a

cantidades de limitaciones y necesidades que van adquiriendo.

Es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo evaluar la calidad de
vida de los pacientes adultos mayores con tratamiento de hemodialisis, debido a la serie de
acontecimientos sefialados anteriormente y poder asi determinar los factores predominantes

en su variabilidad



CAPITULO1

1 El Problema

1.1 Planteamiento del problema

El conjunto de enfermedades cronicas provoca un impacto negativo en el desarrollo
y crecimiento de los paises debido a sus altos costos sanitarios por lo que hoy en dia eso se
estd constituyendo como una gran problemadtica. “La enfermedad renal cronica (ERC)
presenta una alta prevalencia, al igual que la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus
(DM). Esta representa un importante problema de salud publica asociado a una mortalidad

prematura, con importantes implicaciones sociales y econdmicas™ (Lorenzo & et al, 2019).

Segun La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS): establece que “la enfermedad renal crénica es la pérdida progresiva de la
funcidn renal en meses o en afios. En una etapa inicial, la enfermedad no presenta sintomas
y puede ser tratada” (OPS/OMS). La ERC representa consecuencias negativas de quien la
padece, debido al no ser tratada de forma precoz y la deteccion tardia, provoca la pérdida de

oportunidades de prevencion y un tratamiento oportuno.

Esta patologia “afecta al 10% de la poblacion en el mundo, es considerada un
problema de salud publica por sus crecientes tasas de incidencia y prevalencia en las ultimas
décadas; incremento asociado a la forma de vivir de las personas y el avance de la edad”
(Cantillo & et al ,2021). Los estilos de vidas pocos saludables, como los son el sedentarismo,
el tabaquismo y el exceso de comidas, son factores que contribuyen al aumento de la

prevalencia.

Los estilos de vidas pocos saludables, como los son el sedentarismo, el tabaquismo y
el exceso de comidas, son factores que contribuyen al aumento de la prevalencia. “La ERC
tiene un fuerte impacto en la calidad de vida de las personas que lo padecen y sus familiares,
y mds importante alin, conlleva una elevada mortalidad, que ha aumentado un 30% en la
ultima década” (Gorostidi & et al, 2021). Ante dicha afirmacion, es comprensible que las
modificaciones que se tornan a la enfermedad creen un declive en la salud mental, esto debido
los pensamientos constantes, el dolor, la pérdida del autocuidado y en algunos casos la falta

de apoyo del entorno familiar o el posible abandono de esta, los costd de la atencion y los



servicios para los pacientes con ERC los cuales tiene un gran impacto en la salud publica de

todos los paises.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud define a “la calidad de vida en
funcion de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y
en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones” (OMS, 2017). Cabe senalar que este concepto abarca varias
aspectos y dimensiones en entorno a la vida, el cual toma como referencia principalmente en

el conocimiento que tiene cada ser humano tiene acerca de ella.

En Ecuador el MSP en el 2015, “indica que los pacientes con IRC llegaron a 11.460,
los cuales recibieron tratamiento de dialisis y hemodialisis deben hacer continuos ajustes en
sus habitos y estilo de vida, lo que implica cambios a nivel fisico y psicoldgico”. (Gonzalez
& et al, 2021). Cierto es que para aquellos pacientes en edad avanzada la adaptacion a nuevos
cambios resulta dificil, un ejemplo muy claro es las limitaciones fisicas, que se presenta
durante el tiempo del tratamiento, asi como el rechazo a la dependencia de un cuidador y los

varios factores que se presentaran en esta etapa.

Con referencia a la “La dimension de calidad de vida mas afectada es la fisica debido
a que el paciente pierde independencia en la realizacion de sus actividades diarias, ademas
de someterse a multiples tratamientos curativos altamente invasivos y demandantes” (Pabon
et al, 2015). Es asi, como la vitalidad de los pacientes disminuira constantemente, esto como
caracteristica propia del tratamiento, lo que traerd como consecuencia la debilidad y el dolor

corporal, lo cual afectard las actividades cotidianas.

De manera que “La actuacion de la familia en todos los procesos cronicos del paciente
es fundamental, ya que éste presenta cambios, tanto en sus actividades de la vida diaria como
en su estado animico, también la percepcion de la vida por supuesto” (Lopez & et al, 2018).El
sentimiento de apoyo de parte del entorno familiar se convierte en una fuente de soporte tanto
en el ambito moral como fisico, aunque esto puede provocar conflictos entre el cuidador,
debido a los cambios que deberan asumir de igual manera, esto puede ocasionar el abandono

por la carga que esto represente.



La presente investigacion se realiza en la Unidad DIALRIOS del Cantén Vinces, con
un enfoque en la poblacion adultos mayores. Actualmente esta unidad cuenta con 63 usuarios
que reciben tratamiento de hemodialisis, el padecer una enfermedad degenerativa ha creado
en los pacientes adultos mayores un dificil proceso de adaptacion a un estilo de vida diferente
al que llevaban cotidianamente, esto como consecuencia al caracter multisistémico de la
enfermedad renal la cual tiene desventajas en el autocuidado, el estado mental y las relaciones

familiares y sociales.

Los proceso de cambios frecuentes en las distintas dimensiones que abarca la calidad
de vida, implican un duro proceso de aceptacion, esto podra ser observado como en el nivel
fisico, el cambio de su apariencia, los constates sintomas de dolor, las limitaciones entre
otras, de igual formar estard presente el decaimiento, los episodios de depresion, la ansiedad,
la angustia y percepciones negativas de su futuro se encuentran muy concurrentes después
de conocer el diagndstico médico, otro de los entorno que también mostrara afectaciones son
las relaciones familiares y sociales debido a que en muchas ocasiones por miedo al rechazo

optan por apartarse, porque exteriorizan sentirse como una carga.



1.2 Formulacion del problema
(Cuadl es la calidad de vida de los pacientes adultos mayores con tratamiento de

hemodialisis de la Unidad DIALRIOS del Canton de Vinces 2022?

2 Objetivos
2.1 Objetivo General

Evaluar la calidad de vida en los pacientes adultos mayores con tratamiento de

hemodialisis en DIALRIOS del Cantén de Vinces 2022.

2.2 Objetivos Especificos
» Describir el bienestar fisco en los pacientes adultos mayores.
» Identificar los elementos del bienestar emocional presentes en los usuarios
hemodializados.

» Determinar el bienestar social y salud general de los adultos mayores hemodializados.



3 Justificacion

La insuficiencia renal crénica se caracteriza por su evolucion rapida y progresiva es
debido a esto que actiia de manera determinante en la calidad de vida de los pacientes que la
padecen, los distintos tratamientos provocando cambios sustanciales, ya sea en funcion fisica
o mental u otras, que de no ser tratada adecuadamente puede llegar a ocasionar mayores

dafos.

La enfermeria al ser una ciencia vinculada al cuidado, tiene como prioridad brindar
una atencion de calidad que se centraran en mantener un optimo bienestar del paciente. Es
por esto que los cambios que se relacionen a la enfermedad, nos permitiran reconocer que
intervenciones de enfermeria implementar para poder brindar un bienestar al paciente y
elaborar nuevas estrategias destinadas a promover un impacto positivo en la atencion del

usuario.

La presente investigacion se centra en describir el grado de afectacion de la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal, esto como evidencia al alto indice de prevalencia
de patologias cronicas la cual, generado un gran impacto en el ambito personal y social, con
fines de comprender y aportar con informacidon que se emplee como herramienta de apoyo

para la contribucion en la mejora de la calidad de vida de dichos pacientes.

Este estudio tiene como finalidad contribuir con informacion la cual sea utilizada para
brindar una adecuada atencion a este grupo prioritario permita implementar nuevas medidas
de promocion y prevencion de la salud y los distintos servicios de salud integral, con la
finalidad de implantar un aporte en la toma de decisiones con el fin de mejorarla. De la misma
manera brinda la iniciativa de incluir al entorno familiar en todo proceso para fortalecer el
apoyo y la compresion en este dificil proceso de afrontamiento, es fundamental recalcar que
los adultos mayores merecen respeto y no solo verlo como una carga, por lo consiguiente

fortalecer los programas y actividades recreativas que ayuden al paciente en esta etapa.



CAPITULO II

2 Marco Teorico

2.1 Fundamentacion Referencial

En el presente capitulo podremos encontrar diversos estudios previos que se han
realizado a nivel internacional y nacional en los ltimos afios en relacion a la calidad de vida de
los pacientes adultos mayores con la enfermedad renal crénica y como sus factores influyen en

la percepcion de la misma.

Segtn Costa, Berenice, Medeiros y Cossi (2016), en su investigacion realizada sobre la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis que tuvo como
objetivo evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis, con el fin de identificar los factores que afectan e influyen en la patologia
mencionada, se realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo, el instrumento
utilizado fue el WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida, la cual conto con la
participacion de pacientes de ambos sexos 54% hombres y 46% mujeres, el cual tuvo una alta
prevalencia en pacientes de mas de 51 anos de edad, como resultado se hallaron que el dominio
mas afectado fue el fisico, por lo que se concluyé que los pacientes con enfermedad renal cronica

con tratamiento de hemodidlisis tienen una calidad de vida regular (Costa & et al, 2016).

Por consiguiente, en Cuba, se llevo a cabo un estudio sobre la calidad de vida en los
adultos mayores con enfermedad renal crénica en el nivel primario de salud, que tuvo como
objetivo valorar la calidad de vida en relacionada con la salud en pacientes adultos mayores
enfermos renales cronicos, el cual fue de tipo observacional, descriptivo con la finalidad de
explicar el comportamiento que posee la calidad de vida en adultos mayores, con enfermedad
renal cronica con estadios 1, 2 y 3 de la enfermedad que fue efectuado en mayo del 2014 a mayo
del 2015, el cual tuvo como muestra 109 pacientes, a los cuales se les aplico la "Escala MGH
de calidad de vida en el adulto mayor", siendo el resultado al inicio del estudio que la percepcion
de calidad de vida de los adultos mayores era muy baja, sin embargo siendo pocos los pacientes
con calidad de vida buena, lo que fue modificado favorablemente al afio de seguimiento.
Concluyendo con que se logréd que los pacientes adultos mayores con enfermedad renal cronica

en los estadios 1,2 y 3, modificaran favorablemente su percepcion de la calidad de vida



relacionada con la salud, al afio del diagndstico y durante el seguimiento de la enfermedad

(Candelaria & et al, 2018).

En el caso de Bermeo y Jiménez en Ecuador en el afio 2014, en su investigacion sobre
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis en el
centro de hemodialisis Azogues, el cual tuvo como objetivo principal evaluar la calidad de vida
de estos pacientes, donde conto con la participacion de 87 pacientes para el estudio. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal, para la
valoracion de la calidad de vida se utilizo el cuestionario Kidney Disease Quality of Life
(KDQOF- 36), por medio del cual se logr6 evidenciar que el 61% padece de la enfermedad con
promedio de 1 a 5 afios, ademas, de que la comorbilidad mas frecuente es la hipertension arterial.
Dando como resultado del estudio se demostrd que la calidad de vida es mala (Bermeo &

Jiménez, 2014).

Por otra parte, en la ciudad de Machala se realizd una investigacion sobre la didlisis
peritoneal en el area de hemodialisis del Hospital Teofilo Dévila, siendo un estudio de tipo
observacional, transversal descriptivo con el objetivo de describir la calidad de vida en los
pacientes con dialisis peritoneal, con una poblacion conformada por 55 pacientes con ERC que
usan dialisis peritoneal, del Hospital Teodfilo Davila de El Oro Ecuador, siendo su instrumento
el cuestionario SF-36 y el test de calidad de vida en r, del cual su muestra fue de 18 pacientes,
por lo que el resultado fue que los pacientes con tratamiento sustitutivo consideraron su calidad
de vida como mala en un 100%, teniendo con afectacion mayoritaria del rol fisico un 7,3% , la
salud general un 13,1% , la salud mental un 14,9% y la funcion fisica 13,1%, concluyendo que
la calidad de vida de los pacientes en relacion con la de hace un afio paso a ser considerada como

mala (Figueroa & et al, 2019).

De manera que, una investigacion desarrollada en la Universidad Técnica del Norte
sobre la influencia de la insuficiencia renal cronica en la calidad de vida de pacientes atendidos
en la clinica del rifién Menydial, el cual tenia como proposito de determinar la influencia de la
insuficiencia renal cronica en la calidad de vida en pacientes atendidos en la Clinica del Rifion
Menydial, Tulcén , se llevo a cabo un estudio de cardcter cuantitativo no experimental de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal, que estuvo conformado por 46 pacientes con
insuficiencia renal, se utilizo el cuestionario SF-36, siendo los resultados obtenidos que el 54%
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considera que la enfermedad dificulta su participacion en actividades sociales y deteriora su la
relacion con sus amistades, y en el plano emocional el 68% tienen una percepcion negativa de
su salud y la mayoria presenta un estado de animo bajo con frecuencia, por cual se determin6

que los aspectos mas afectados son el bienestar emocional y social (Navarrete , 2017).

2.2 Fundamentacion Teorica

Adulto Mayor

De acuerdo con la (OMS), adulto mayor se considera toda persona mayor de 60 afios,
aunque algunos de ellos se consideran disfuncionales, esto debido a los problemas que se
presentan de forma natural en el envejecimiento, los cuales necesitan de ayuda para llevar a
cabo sus actividades cotidianas, al mismo tiempo las personas de la tercera edad son
relativamente mds vulnerables a diversas enfermedades, por lo tanto, requeriran de

constantes observacion y cuidados médicos (IAAM, 2016).
Envejecimiento

De acuerdo con la conceptualizacion de (Salazar & Alvarado, 2014) “El
envejecimiento puede definirse como la suma de todos los cambios que se producen en el ser
humano con el paso del tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a la muerte” La
cual abarca una serie de cambios que pueden tomar lugar en diferentes partes del organismo
los cuales estan relacionados en funcién al tiempo, independiente de los factores causales

externos e internos y asi desencadenar una serie de acontecimientos importantes.

Del mismo modo (Pinillos & Quintero, 2017) consideran al envejecimiento como un
proceso multifactorial, normal, que se retine de una serie de transformaciones, cambios y/o
alteraciones neuroldgicas, bioldgicas estructurales, funcionales y quimicas relacionadas por
factores ambientales, psicoldgicos y socioculturales tales como la calidad y estilo de vida, la
dieta, el sedentarismo, el ejercicio y que generan dificultades en el desarrollo de las

actividades de la vida diaria asi como restricciones en su participacion. (p. 3)
Cambios Biologicos

Enfatizando el factor biologico, el envejecimiento es la consecuencia de la

acumulacion permanente de una extensa variedad de dafos celulares y moleculares a lo largo



del tiempo, lo que lleva a un decadencia gradual y notoria de las capacidades fisicas y
mentales, dando paso a un mayor riesgo de enfermedad o enfermedades que son dificiles de

contrarrestar y, en peor instancia, desencadenan en la muerte (OMS, 2021).
Cambios Fisiologicos

En este aspecto se debe comprender que con el envejecimiento estara presente un
decaimiento fisioldgico, el cual esta considerado como un fendémeno universal en el sistema
corporal, debido a los cambios variantes entre los diferentes 6rganos, el cual tiene un enorme
reserva funcional que les permita la capacidad de enfrentar los acontecimiento externos, pero
a medida que pasan los afios y de acuerdo al ciclo de la vida esta reserva se va perdiendo y
con ellos el cuerpo humano se encuentra vulnerable a estos agentes externos (Caballero,

2018).
Cambios psicologicos y sociales

Se considera una etapa donde la disminucion de la capacidad funcional y la pérdida
de un rol social o de la participacion en la comunidad determinan y caracterizan a las personas
mayores. Sin embargo, es de importancia recalcar la idea de que la experiencia y los logros
alcanzados por una persona en esta etapa del ciclo de vida cumplen un papel importante en
el proceso de desarrollo humano y calidad de vida, y logran la sensacion de satisfaccion del

trayecto de vida mismo (Rodriguez, 2011).

Hay que considerar al bienestar psicologico como un indicador de la salud mental el
cual nos refleja los sentimientos positivos y negativos, asi como la satisfacciéon con uno
mismo con el medio que nos rodea. En el adulto mayor estd expuesto a una serie de
acontecimientos como las pérdidas de un ser querido, o allegado, lo que provoca en ellos
situaciones de dificil aceptacion, lo que lleva inducirlos en un estado de depresion, los cuales

pueden generar grandes problemas de salud (Ramirez & et al, 2019).
Enfermedad Renal Cronica

Los trastornos que agravan la condicidon en los pacientes con afecciones en el o los
rifiones estan propensos a tener una enfermedad renal crénica. “La ERC es un término general

para un grupo de trastornos heterogéneos que afectan la estructura y la funcion del rifidn, los
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cuales se manifiestan de diversas maneras segun la causa subyacente y la gravedad de la

enfermedad” (MSP, 2018).

Segun las actuales guias Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO),
publicadas en enero del 2013 y citadas por (Portilla & et al, 2016) , definen a la enfermedad
renal crénica como la presencia de un filtrado glomerular (FG) estimado (FGe) inferior a 60
ml/min/1,73 m2 (durante al menos 3 meses) o a la existencia de una lesion renal demostrada
de forma directa en una biopsia renal o de forma indirecta mediante la presencia de
albuminuria, alteraciones en el sedimento de orina o en técnicas de imagen (Portilla & et al,

2016).

La enfermedad renal crénica (ERC) es la pérdida progresiva de la funcion de los
rifiones, independientemente de cual sea la causa etiologica que la origina. La lesion renal
progresiva puede ocurrir como consecuencia de enfermedades renales especificas o bien de
enfermedades sistémicas que afectan el rifidn. Estas tltimas, en particular la diabetes mellitus
tipo 2, y la hipertension arterial son las mas frecuentes y epidemiologicamente la mas
importantes. La funcién del rifion también se suele perder como consecuencia del proceso de
envejecimiento, siendo que algunas condiciones frecuentemente presentes durante este
proceso, como la diabetes, la hipertension, la obesidad y las dislipemias, entre otras, actiian

como aceleradores de los cambios renales que acompafan la vejez (Inserra, 2016).

Los estudios obtenidos a nivel mundial sefialan que alrededor del 10% de la poblacién
en general se encuentra afectada y se ha estimado que 1 de cada 5 hombres y 1 de cada 4
mujeres entre 65 y 74 afios, ademas de la mitad de las personas que tienen mas de 75 afos,
presentan un diagndstico de ERC, convirtiéndose en una de las patologias mas estudiadas
con la finalidad de encontrar mejores tratamientos que reduzcan el indice de mortalidad por

su causa (Soliz & et al, 2017).
Fisiopatologia

Un concepto que refleje la funcidn renal, este seria su capacidad para mantener la
homeostasis liquida en nuestro organismo a través de la capacidad para depurar sustancias
circulantes en el plasma sanguineo. Esta es una actividad estrechamente relacionada con la

capacidad de los rifiones para regular la concentracion de agua, la composicion de iones
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inorganicos, y mantener el equilibrio acido-base. Como una consecuencia de esta actividad
reguladora del medio liquido, los rifiones excretan productos como la urea, generada del
catabolismo de proteinas, el acido trico producido a partir de acidos nucleicos, la creatinina,
derivada en gran medida de la actividad muscular, o productos finales de la degradacion de
la hemoglobina. También a través de los rifiones, se eliminan drogas y otras sustancias

quimicas, como los aditivos utilizados en alimentacion (Carracedo & Ramirez, 2020).
Etiologia

La enfermedad se presenta por multiples causas que provocan una injuria y se
caracteriza por la disminucion abrupta de la filtracion glomerular, la cual resulta por la
incapacidad del rifién para excretar los productos nitrogenados y para mantener la
homeostasis de liquidos y electrolitos. Esta alteracion en la funcion renal ocurre posterior a
la lesion renal en tiibulos, vasos, intersticio y glomérulos y excepcionalmente sin una lesion
demostrable o puede ser consecuencia de la agudizacion en un paciente con enfermedad renal

previa (Ponce & al, 2017).

Se debe considerar como los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada
(ERCA), presentan una amplia variedad de sintomas lo que implica un alto costo en la
atencion. La ERC desde sus primeros estadios, presentan sintomas muy variables y los cuales
afectan de manera negativa a la calidad de vida. En esta poblacion los sintomas contribuyen
a una mayor consternacion, por lo que el manejo de la sintomatologia implica una prioridad

en los sistemas de salud. (Sanchez & et al, 2018).

Como expresa (Hammer & McPhee, 2015), se comprenden entre sus causas
principalmente mas frecuentes de la enfermedad renal cronica tenemos a la, Diabetes mellitus
I y II, seguida de esta por la hipertension arterial y la glomerulonefritis, y entre sus causas
menos frecuentes de esta patologia comprendemos a la enfermedad renal poliquisticos, la

obstruccioén y la infeccion.
Estadios de la enfermedad renal cronica

Cierto es el proposito de la estadificacion de la ERC es guiar en el manejo, en lo que
incluiremos a la estratificacion del riesgo de progresion y las complicaciones de la ERC. La

estratificacion del riesgo se utiliza como una guia para determinar los tratamientos
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apropiados y la intensidad del monitoreo y la educacion del paciente. KDIGO describe la
estadificacion de la ERC en funcién de la causa de la enfermedad, la TFG estimada (e TFG)
o medida (mTFG) (6 categorias en etapas) y la severidad de la albuminuria (3 categorias en

etapas) (Cen Feng & et al, 2020).

Las 5 etapas de la ERC describen la calidad de funcionamiento de los rifiones. La
enfermedad renal puede aumentar su prioridad con el tiempo. En las primeras etapas (de la 1
a la 3), los riflones aun funcionan con normalidad y tienen la capacidad de depurar los
desechos de la sangre. En las ultimas etapas (la 4 y la 5), a los rifiones disminuyen su
funcionamiento, por tal razon, les cuesta mas trabajo depurar la sangre, llegando a la
consecuencia mas grave que es la de dejar de funcionar por completo, a continuacion, se

muestra el grafico con los estadios de la ERC:

Grafico 1
Clasificacion de los Estadios de La Enfermedad Renal Cronica.

Albuminuria (mag/g)
Categorias, descripcidn y rangos

A3

KDIGO

Altrado glomerular Al

Categorias, descripcidn
y rangos

A2

Marmal a Moderadaments | Gravemente

(mymin/1.73 m) ligeramente | elevada elevada
elevada
<30mgfg | 30-299 ma'g > 300 mg/g

Gl |Nommal oelevado | =G0

G2 | Ligeramente 80-29
disminuido

G3ia |Ligera 45-59
a moderadamente
disminuido

G3b |Moderada 30-44
a gravemante
disminuido

G4 | Gravemente 15-29
disminuido

G5 | Fallo renal <15

Nota. El grafico representa la clasificacion de la enfermedad renal cronica de acuerdo a su filtracion
glomerular y la albuminuria. Tomado de Manual de Medicina y Cirugia, Nefrologia (p.32). Por Arangocillo &
et al, (2019). Grupo CTO Editorial.
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Tratamiento sustitutivo de la funcion renal

Se comprenden como terapias de sustitucion renal a aquellas que brindan un soporte
a los pacientes con enfermedad renal agudas o cronicas entre las cuales tenemos a la
hemodialisis, la dialisis peritoneal y las terapias continuas, las cuales nos permiten disminuir
los indices de morbimortalidad y poder asi mejorar su calidad de vida. Durante los ultimos
afos estas terapias han evolucionado de manera significativa, por lo que podemos acotar hoy
en dia como avances tecnoldgicos. Es asi como podemos considerarlas como un conjunto de
técnicas con caracteristicas terapéuticas donde se encargan de la circulacion continua de
sangre a través de circuitos extracorpdreos que tiene como finalidad depurarla de elementos
toxicos acumulados que como consecuencia de la enfermedad los rifiones no pudieron

cumplir (Sanz & Holguin, 2018).

Cabe senialar que la poder decir que tipo de Terapia de sustitucion renal (TSR) iniciar,
debe considerar una serie de aspectos entre los que se abarcan a la calidad de vida, los
aspectos psicologicos vinculados a los episodios de ansiedad al someterse a una terapia, la
percepcion del nefrélogo sobre el estado de salud del paciente, ademas del deterioro de la
funcidn renal y los riesgos que estan asociados con terapia de reemplazo renal (Reyes & et

al, 2021).
Dialisis Peritoneal

Es una técnica de depuracion extrarrenal en la que vamos a utilizar la membrana
peritoneal, aprovechando su capacidad de 6smosis y difusion de solutos desde el peritoneo
al plasma y viceversa hasta equilibrarse completamente estos compartimentos, segun los
gradientes de concentracion electro-quimica, permitiendo asi el paso de sustancias urémicas

del plasma al peritoneo para ser eliminados por esta via (Trujillo, 2019).
Tratamiento de Hemodialisis

La hemodialisis es un procedimiento que permite filtrar el agua y las toxinas de la
sangre, como si fuera el trabajo normal de los rifiones cuando eran sanos. También ayuda a
equilibrar los minerales importantes en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio y a

controlar la presion arterial. (Sanz, 2018) indican que:
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Es una técnica de depuracion (aclaramiento de sustancias) sanguinea extracorpdrea
que se realiza haciendo pasar la sangre urémica por un filtro o hemodializador, el cual
contiene una membrana con dos caracteristicas: ser biocompatible (capacidad de ser tolerada
inmunoldgicamente) y semipermeable (permitir que se desarrollen los fendmenos fisicos de
osmosis, difusion, filtracion y ultrafiltracién). La hemodialisis reemplaza parcialmente las
funciones del rifion como son: remocidon y eliminacion de toxinas urémicas y exceso de
liquido, regulacion de la concentracion de electrolitos y equilibrio 4cido-base. La membrana
permite el paso de moléculas de pequefio peso molecular (hasta 10.000 Daltons), impidiendo

el paso de solutos de mayor tamafio como las proteinas y las células sanguineas.
Como componentes de la hemodialisis deben considerarse los siguientes aspectos:

. Maquina de dialisis: con bombas rotativas, alarmas de seguridad,

mezclador de liquidos dializantes.

. Dializador (membrana semipermeable).
. Flujo sanguineo — acceso vascular.
. Liquidos de diélisis.

. Anticoagulacion. (p.245-246)
Calidad de vida

El significado de calidad de vida, es hacer referencia a la comprension de numerosos
niveles que contrastan las necesidades bioldgicas, econdmicas, sociales y psicoldgicas desde
el nivel individual hasta el nivel comunitario, todo esto conlleva a tener muy presente la
relacion de la calidad de vida con el bienestar social. “La calidad de vida consiste en la
sensacion de bienestar que puede ser experimentada por los individuos y representa la suma

de sensaciones subjetivas y personales del «sentirse bien»” (Robles & et al, 2016).

Se define como un constructo complejo, multifactorial, en donde se acepta que hay
una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia al concepto de bienestar o
satisfaccion con la vida a lo que se denomina “felicidad”, sentimiento de satisfaccion y estado
de animo positivo y la segunda esta relacionada con aspectos del funcionamiento social,
fisico y psiquico, siendo la interaccidon entre ambas lo que determina la calidad de vida

“Estado de bienestar” (Aponte, 2015).
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Por ese motivo, la satisfaccion con la vida puede considerarse compuesta de un
equilibrio de afecto (emociones y sentimientos positivos y negativos) junto con un
conocimiento cognitivo, evaluacion de qué tan bien la vida de una persona se ajusta a sus

aspiraciones y objetivos (Barragan & Fuentes , 2019).

Calidad de vida en el Adulto Mayor

Para referirnos a la calidad de vida de los adultos mayores es importante comprender
las necesidades del ser humano y como cada una de ellas aportan de diferente manera para
permitir un dptimo esta de bienestar, pero sin dejar de lado el proceso evolutivo que abarca
el envejecer, asi como las adaptaciones a su entorno y asi como los cambios que pueden
producirse en la salud en relacion a la funcidn fisica como la invalidez o la dependencia, en
la funcidon mental la falla de memoria, asi como los pensamientos referentes a la muerte y el
temor al abandono. “La calidad de vida del adulto mayor se da en la medida en que él logre
reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta etapa sera vivida como

continuacion de un proceso vital” (Pena & et al, 2019).
Factores que determinan la calidad de vida en los adultos mayores

Entre los factores que los adultos mayores consideran importantes en su calidad de

vida, estan:

e Las relaciones familiares.

e Los apoyos sociales.

e La salud general.

e El estado funcional.

e La disponibilidad econdémica.

e 0s factores socioecondmicos.

Dichos factores estan relacionados con la capacidad para mantener la autonomia,
controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca de como vivir, de acuerdo con las

normas y preferencias propias; es decir, si el adulto mayor mantiene la capacidad para
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desempenar funciones relacionadas con la vida diaria, mejora su calidad de vida (Flores & et

al, 2018).

Dimensiones de la calidad de vida

Tabla 1

Dimensiones de Calidad de Vida

Dimension Fisica

Dimension Psicologica

Dimension Social

Es la percepcion del estado
fisico o de la salud ausente

de enfermedad. Estar sano

Es la percepcion del estado
cognitivo y afectivo,

creencias personales y

Es la percepcion de las
relaciones sociales y las

percepciones sociales en la

es un elemento esencial aptitudes. vida.
para tener una vida con
calidad.

Fuente: Cornejo (2016). Calidad de vida (Rev. enferm. vanguard.). 4(2) p. 56-75

Calidad de vida relacionada con la salud

Hace referencia a la evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud actual,
los cuidados sanitarios, y la promocion de la salud sobre la capacidad del individuo para
lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades
que son importantes para el individuo y que afectan a su estado general de bienestar (Sdnchez
& et al, 2019).

La calidad de vida relacionada con la salud se entiende como el efecto funcional y
animico que una enfermedad produce en una persona incluyendo el tratamiento y como este
proceso es percibido por la persona, por lo tanto, es un constructo subjetivo e influenciado
por el estado de salud actual y la capacidad para realizar aquellas actividades importantes
para el individuo. El comportamiento de la salud y la enfermedad se vive y acepta distinto en
base al género, ya que depende en mucho de los roles establecidos y reconocidos o
determinados por un contexto; lo cual implica la aceptacion de las imposiciones que el medio

establece como propios de cada persona (Lopez & et al , 2019).
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Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica

Por su complejidad y progresividad, la enfermedad renal cronica (ERC) obliga al
paciente a someterse a constantes tratamientos clinicos y analiticos, a llevar una dieta
limitada y a consumir permanentemente medicamentos. Ademés de verse afectadas las
funciones fisica y cognitiva, la ERC genera una disminucién en la calidad de vida del
paciente, de su familia y del entorno laboral, al afectar sus funciones social, econémica y
emocional. Puede desencadenar fendmenos emocionales como estrés, angustia, miedo,

ansiedad y depresion (Lopera , 2016).

Las condiciones de tratamiento y la evolucion cronica de la enfermedad limitan a los
portadores y son, por tanto, factores agresores que desencadenan estrés, aislamiento social,
asi como limitaciones a la posibilidad de locomocion y paseos, disminucion de las
actividades fisicas, dependencia y sentimiento de miedo e inseguridad con relacion a la salud
y bienestar. Por tanto, la calidad de vida (CV) es un factor de extrema importancia porque
interfiere directamente en la efectividad de tratamientos e intervenciones en el area de salud

(Morais & et al, 2016).
Evaluacion de la Calidad de Vida

La importancia de la evaluacion de la calidad de vida de ser humano, radica en la
percepcion acerca de esta, apoyada de las evidencias estudiadas a lo largo del tiempo, las
cuales consideran indicadores cuantitativos y cualitativos para interpretar de esta forma el
impacto de la calidad de vida y la satisfaccion de las personas, Podemos mencionar que el
proposito fundamental de utilizar instrumentos para medir la CV radica en proporcionar una
valoracion mas integral sobre el estado de salud del individuo o su entorno, y poder conocer
y determinar cuales los riesgos o beneficios a los que puedan estar expuestos (Rivera & et

al, 2017).
Fundamentacion de Enfermeria
Dorothea Orem: Modelo del déficit de autocuidado

El modelo de Orem centra su objetivo principal en el autocuidado, este concepto gran
importe en los adultos mayores hemodializados, esto debido a que la enfermedad renal

cronica provoca una disminucion de su dependencia, asi como factores propios de la edad
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los cuales impiden el mantenimiento de actividades basicas en las cuales constan la
alimentacion, el mantenimiento de su salud, la higiene, entre otros. La enfermeria como
ciencia del cuidado permite centrar sus acciones de acuerdo la autonomia del paciente y asi
poder desarrollar estrategias no solo en afrontar la enfermedad, sino incitdndolo a mantenerse
activo en todo el proceso e implementar actividades recreativas para mejorar la satisfaccion

del él.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. Esta teoria ofrece a los
profesionales de la enfermeria herramientas para una atencién de calidad, en cualquier
situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto a personas enfermas, como
personas que estan tomando decisiones sobre su salud y personas sanas que desean

mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud (Naranjo & et al, 2017).
Laura Shwatzmann: Modelo de calidad de vida

El envejecimiento presenta una serie de cambios propios de este ciclo de la vida,
como lo son a nivel fisico, psicologico y social. El sobrellevar una enfermedad provoca un
proceso de adaptacion dificil debido a la serie cambios en el estilo de vida, en la enfermeria
el poder evaluar la calidad de vida nos permitird conocer de una manera mas integral al
paciente, estar al tanto de las condiciones por las que esta atravesando, nos otorgara el poder
realizar intervenciones de enfermeria acordes a los estadios de la enfermedad y de esta

manera brindar una atencion de calidad a los pacientes con diversas enfermedades cronicas.

Este modelo de evaluacion de factores psicosociales determinantes de la calidad de
vida relacionada con la salud. Este considera que la calidad de vida es un proceso dindmico
y cambiante que incluye interacciones continuas entre el paciente y su medio ambiente,
interacciones determinadas por factores orgédnicos (tipo de enfermedad y evolucion),
psicolégicos (personalidad y grado de cambio en sistema de valores, creencias y
expectativas), sociales y familiares (soporte social recibido y percibido), y de cuyas
resultantes dependera el bienestar fisico, psiquico y social y en la evaluacion general de la

vida que hace el paciente (Torres & Sanhueza, 2016).
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Mishel Merle: Teoria de incertidumbre frente a la enfermedad

La enfermedad renal cronica es una enfermedad que ocasiona una serie de
alteraciones en la calidad de vida, en los pacientes que acuden a este centro de salud estan
presentes las incertidumbre debido al desconocimiento del proceso de la enfermedad a futuro
y el temor a la muerte, esta teoria nos permite comprender la enfermedad desde sus
perspectivas, afrontamiento y aptitudes, los pacientes presentan estados emocionales
variantes esto como consecuencia de la interaccion de la enfermedad consigo mismo, los
tratamientos de hemodidlisis debido a su alta complejidad presentan declives en los diferentes
aspectos de la vida, este modelo nos permite entender y desarrollar acciones de mejora de
aceptacion y poder asi lograr la satisfaccion de la vida. “La teoria de incertidumbre tiene su
mas fuerte apoyo entre los sujetos que estdn experimentando la fase aguda de una
enfermedad, o estdn en una fase cronica con deterioro lento y progresivo de su cuerpo”

(Trivinio & Sanhueza, 2005).

Dentro de este contexto, la teoria nos permite valorar y planificar el cuidado cuando
se genera una respuesta de incertidumbre. Este proceso se ve influenciado por 3 factores: el
estado cognitivo; el marco de los estimulos, referido a la tipologia de los sintomas o la
coherencia y familiaridad de los hechos; y aquellas entidades sociales proveedoras de
estructura tales como la educacion, el apoyo social, la autoridad con credibilidad, etc. Esto
contribuye a que la persona atendida genere mecanismos de afrontamiento, para finalmente

lograr la adaptacion a la enfermedad (Johnson & Hurtado, 2017).
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2.3 Fundamentacion Legal
La presente investigacion se basa en el marco legal establecido por la Republica del

Ecuador:
Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucién de la Republica del Ecuador En el capitulo II el cual establece los

Derechos del Buen Vivir, en la seccion séptima que trata de la salud, expone que:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Capitulo III Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencidén prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicion de doble vulnerabilidad.
Seccion I Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada

en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica,
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y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas

que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:
1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta sus

limitaciones.

3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de
las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado

posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y cuidado
diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se creardn centros de acogida para
albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar

donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdémica. El Estado
ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las personas adultas
mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y

desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcion de su vocacion y sus aspiraciones.
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3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de

cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacioén de actividades recreativas y

espirituales.
6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad.
En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas
alternativas, cumplirdn su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision

preventiva se someteran a arresto domiciliario.

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos

los niveles, de manera oportuna y preferente.
Ley Organica de la Salud

La ley organica de la salud en capitulo I “Del derecho a la salud y su proteccion”,

sefala que:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables.

En el capitulo II “De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades™

en él.

Art.6, literal 3.- Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad
a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares.
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Literal 5.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la
atencion de patologias consideradas como enfermedades catastroficas, asi como, dirigir la

efectiva aplicacion de los programas de atencion de las mismas.
Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida

La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo En la seccion de “Objetivos
Nacionales de desarrollo” en el” Eje 1 Derechos para Todos Durante Toda la Vida” sefiala
en su objetivo 1: garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas,
una vida digna para todos, sin discriminacion, asumimos el desafio de fortalecer el acceso y
mejorar la calidad de la educacion, salud, alimentacion, agua y seguridad social para todos,

con el fin de cerrar brechas y generar oportunidades, con equidad social y territorial.
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2.4 Formulacion de la Hipotesis
El bienestar fisico es la dimension que determina en mayor proporcion la calidad de

vida de los pacientes adultos mayores afios de la Unidad DIALRIOS.

2.5 Identificacion y clasificacion de variable

Variable dependiente

e C(Calidad de vida.
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CAPITULO III

3 DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, por lo cual mediante la
aplicacion de encuestas nos permiten la una facil interpretacion y poder asi identificar el
pensamiento que tiene los pacientes acerca de su calidad de vida, con el objetivo de analizar

los factores que influyen en la vida a través de la informacion recolectada.

Por consiguiente, es de tipo transversal descriptivo, porque pretende indagar la
realidad del problema a estudiar y mediante la evaluacion e interpretacion poder explicar los
diversos aspectos que modifican las dimensiones de la vida de cada individuo del objeto de

estudio.

3.2 Métodos de investigacion
El presente estudio se basa en el método deductivo, esto debido mediante la
informacion obtenida, nos permite determinar los objetivos planteados en cada una de las

variables, para luego llevar a cabo el analisis de la enfermedad sobre la calidad de vida.

3.3 Poblacion y muestra

El estudio estd conformado por 63 pacientes adultos mayores que acuden a la unidad
de hemodialisis DIALRIOS, de acuerdo a los datos obtenidos de parte de los directivos de
esta unidad, siendo su muestra del 100% al ser un grupo pequeilo se trabajara con toda la

poblacion.

3.4 Tipo de muestreo
El tipo de muestra que se realizard dentro de nuestra investigacion serd no

probabilistico por cuota, puesto que cumplen los siguientes criterios:
Criterio de inclusion

e Pacientes con tratamiento de hemodialisis con edad de 60 o0 més afios.
e Pacientes con tratamiento de hemodidlisis que acepten ser parte de este estudio.
e Pacientes con tratamiento de hemodialisis que se encuentren hemodindmicamente

estables.
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Criterio de exclusion

e Pacientes con tratamiento de hemodidlisis con edad menores de 60 o mas afios de
edad.

e Pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis que presenten alguna discapacidad
mental.

e Pacientes con tratamiento de hemodidlisis que no deseen participar en el presente

estudio.
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3.5 Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos es la encuesta, la cual consiste en
una serie de preguntas seleccionadas de una serie de encuestas validadas, las cuales son
obtenidas directamente de los participantes, obteniendo de esta manera datos confiables y
seguros, haciendo mas factible la interpretacion, lo cuales nos permitiran lograr el objetivo

de la investigacion.

3.6 Instrumento de valoracion de la calidad de vida

El cuestionario SF-12 o cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud,
compuesto por doce items, cuya finalidad es otorgar un instrumento de facil aplicacion para
evaluar el grado de bienestar y capacidad funcional de las personas, definiendo un estado
positivo y negativo de la salud fisica y mental, por medio de ocho dimensiones (funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad, funcién social y rol
emocional)las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert que evaltian intensidad
y/o frecuencia del estado de salud de las personas, el puntaje va entre 0 y 100, donde el mayor

puntaje implica una mejor calidad de vida relacionada con la salud (Vera & et al, 2014).

3.7 Aspectos Eticos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion en la Unidad de Hemodialisis
DIALRIOS se realizd la entrega de la respectiva solicitud de permiso a las autoridades
competentes, concediendo la informacioén de la investigacion para los pacientes adultos
mayores, de igual manera se obtuvo el consentimiento informado de los participantes de la
investigacion, dando a conocer las particularidades del estudio, destacando que su decision
de participacion es voluntaria, los datos que se obtengan seran confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera del estudio. Es asi como mediante estos documentos
proporcionados se puede efectuar la presente investigacion, considerando los principios

éticos de la investigacion.
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CAPITULO IV

4 PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
En este capitulo, se dan a conocer los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario SF-12, se procedera al andlisis de interpretacion los cuales daran respuesta a

los objetivos planteados.

Grafico 2

Porcentaje total de la calidad de vida en los pacientes adultos mayores.
CALIDAD DE VIDA
100

80

60

Porcentaje

40

20

PEOR CALIDAD DE VIDA MEJOR CALIDAD DE VIDA
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Nota. Porcentaje total de los niveles de la calidad de vida de los pacientes a través del cuestionario SF-12,
obtenido de los pacientes que acuden a la Unidad de Hemodialisis DIALRIOS.

Elaborado por: Ivanna Grimaneza Fuentes Aspiazu.

El resultado obtenido del trabajo de investigacion, el cual se tiene como objetivo en evaluar
la calidad de vida de los pacientes adulto mayor con tratamiento de hemodiélisis, en
relacion a los datos plasmados en el grafico 2, de los resultados adquiridos en cada
dimension se obtuvo que el 98,41% presenta mejor calidad de vida, mientras 1.59%
presento una peor calidad de vida. En conclusion, se identificé que la mayoria de los

pacientes posen una mejor calidad de vida.
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Grafico 3

Dimension Bienestar fisico y sus variables

DIMENSION BIENESTAR FiSICO
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Nota. El grafico representa el bienestar fisico y sus variables, obtenido de los pacientes que acuden a la
Unidad de Hemodialisis DIALRIOS.

Elaborado por: Ivanna Grimaneza Fuentes Aspiazu.

En relacion al primer objetivo especifico, que consiste en describir los factores
relacionados con el bienestar fisico que influyen en la percepcion de la calidad de vida en los
pacientes adultos mayores hemodializados, se puede observar en el grafico 3 el 55,56% de
los pacientes manifiestan a causa de su salud fisica esta limita el cumplimento de sus tareas
cotidianas, de igual manera un 53,97% presenta limitacion en el cumplimento de sus
actividades deseadas, aunque existe un 46,03% dice no tener limitaciones en el deseo de
cumplir sus actividades. En conclusion, los pacientes sometidos bajo tratamiento de

hemodialisis tienen limitaciones en la realizacion de sus actividades.
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Grafico 4

Dimension del bienestar emocional y sus variables
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Nota. El grafico representa el bienestar emocional y sus variables, obtenido de los pacientes que acuden a la
Unidad de Hemodialisis DIALRIOS.

Elaborado por: Ivanna Grimaneza Fuentes Aspiazu.

Conforme con el segundo objetivo especifico, podemos identificar como los
determinantes del bienestar emocional interfieren en la calidad de vida, se logra comprobar
que el rol emocional con el 55,56% si interfiere en la realizacion de las actividades de los
pacientes, seguido del 50,79% las actividades deseadas no cumplidas. En conclusion,
podemos comprobar como las emociones detienen la realizacién de las actividades

cotidianas.
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Grafico 5

Dimension bienestar social y salud general
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Nota. El grafico representa el bienestar emocional y sus variables, obtenido de los pacientes que acuden a la
Unidad de Hemodialisis DIALRIOS.

Elaborado por: Ivanna Grimaneza Fuentes Aspiazu.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, se logra determinar que el grado de bienestar
social y salud general de los adultos mayores. En el grafico 5 se evidencia que el 33,33 % de
los adultos mayores ha presentado alguna vez complicaciones en sus actividades en relacion
al rol social, de igual manera el 30,16% refiere que las dificultades estan presentes muchas
veces. En relacion a la salud general se evidencia que el 26,98% refieren un estado de salud

regular y tan solo un 25,40% describen su salud como buena.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

Mediante el analisis obtenido de la interpretacion de los resultados, obteniendo de
ellos que los pacientes presentan una mejor calidad de vida se puede determinar que entre las
dimensiones que la conforman, la que provoca alteraciones en esta es el bienestar fisico,
logrando asi comprobar que la hipotesis planteada en la investigacion planteado sobre el
bienestar fisico determinante en mayor proporcion la calidad de vida de los pacientes adultos

mayores que acuden a la unidad DIALRIOS.
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5 CONCLUSIONES

Posterior al andlisis e interpretacion de resultados, podemos concluir que de los
resultados obtenidos s obre la calidad de vida en el adulto mayor con tratamiento de
hemodialisis, esta tiene relacion directa con los objetivos planteados y con la verificacion de

la hipdtesis.

Por lo que se determind que la mayor parte de los pacientes atendidos en la unidad
DIALRIOS presentan una buena calidad de vida esto representado en el 98,41%, por lo esto
nos representa un aspecto positivo, aunque es importante recalcar que esta presenta

alteraciones relevantes que impiden un 6ptimo desarrollo de esta.

Mediante la aplicacion del cuestionario SF-12 en los pacientes de la Unidad
DIALRIOS, se logré comprobar que las dimensiones mas afectas son el bienestar fisico,

emocional y la salud general.

Por lo que podemos sefialar que, aunque los pacientes perciban una buena calidad de
vida, para el adulto mayor el estado de su salud en relacion a la enfermedad presenta deterioro
por lo que es consideraran de regular a mala, este aspecto provoca una disminucion de su
capacidad fisica todo esto atribuido por la presencia de limitaciones ocasionadas por la
patologia, lo cual impiden el desarrollo para sus actividades cotidianas, donde se requerira

del apoyo para su cumplimiento.
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6 RECOMENDACIONES

En base al analisis e interpretacion de los resultados y la conclusion obtenida de la

investigacion, podemos recomendar los siguiente:

» El impulsar los programas de promocion y prevencion de enfermedades cronicas, no
trasmisibles propuestas por del Ministerio de Salud Publica en todos los niveles de
atencion de salud publicos y privados.

» Llevar a cabo programas de salud que promuevan el fortalecimiento direccionado en
el bienestar fisico incentivando a los adultos mayor sobre los beneficios del
mantenimiento fisico y los beneficios que estos aportan para su salud, en relacion a
sus habilidades y condiciones permitidas.

» El ejecutar programas recreativos que estimulen las capacidades mentales enfocados
a la maxima realizacion humana, para que tengan un envejecimiento exitoso y de esta
manera puedan gozar de una vida digna, activa y segura.

El implementar programas para incentivar el bienestar del cuidador y los pacientes,
mediante charlas educativas y actividades recreativos durante el tratamiento que les permita

sentirse tranquilos, optimistas frente a la enfermedad.
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8 ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion Coordinadora Administrativa de la Unidad DIALRIOS

Lic.
Yelena Aviles Cercado
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DIALRIOS
En su despacho. —

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

De mi consideracion:

Oficio No.246 -CE-UPSE-2022.

La Libertad, 20 de Mayo de 2022

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE | CEDULA DOCENTE TUTOR
1 Calidad de vida de los pacientes | Fuentes 1207217348 Dr. leffry John
aduitos mayores con tratamiento | Aspiazu Pavajeau Hernandez
de hemodidlisis DIALRIOS. Ivanna MScSc
Cantén Vinces, 2022. s
Grimaneza,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Fuentes Aspiazu lvanna Grimanez,, proceda
al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado.

Por la atenciéon que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima

: "ﬁ

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

Cc: ARCHIVO
NDR/POS

Direccion: Campus malriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador

Codigo Postai: 240204 - Teiéfono: (04) 781732 exi 131
www.upse. edu.ec
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Anexo 4. Evidencia Fotografica
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