UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO DEL TEMA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON CATETER VENOSO CENTRAL PARA
HEMODIALISIS. BARRIO BAZAN. SALINAS, 2023

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO ALA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

AUTORA
MARIA BELEN MARZO MACIAS

TUTORA:

Lic. ANABEL SARDUY LUGO, MSc

PERIODO ACADEMICO
2023-2



TRIBUNAL DE GRADO

1T
7 b
EE&.&-‘H

DOMIHGUEZ RODRIGUEZ

Lic. Milton Marcos Gonzélez Santos, Mgt.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DELA SALUD

Lic. Nancy M. Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA

Lic. Sonnia Santos Holguin, Mgtr.
DOCENTE DE AREA

Fi vmmip eA\ecm\camn!RT e
El GONZALEZ

Lic. Anabel Sarduy Lugo, MSc
DOCENTE TUTORA

Abg. Maria Rivera Gonzdlez, Mgtr.
SECRETARIA GENERAL



APROBACION DEL TUTOR

Colonche, 30 de agosto del 2023

En calidad de tutora del proyecto de investigacion PERCEPCION DE LA CALIDAD
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON CATETER VENOSO CENTRAL
PARA HEMODIALISIS. BARRIO BAZAN. SALINAS, 2023 elaborado por la Sra.
Maria Belén Marzo Macias, estudiante de la CARRERA DE ENFERMERIA,
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD perteneciente a la
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtencién
del titulo de LICENCIADO DE ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber

orientado, estudiado y revisado, lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente.

% A.NABEI.Jr .
% SARDUY

Lic. Anabel Sarduy Lugo, MSc
DOCENTETUTOR




DEDICATORIA

Dedico el siguiente estudio primero a Dios por guiarme en el camino y darme la
fe para poder lograr mis metas con dedicacion. A la carrera de enfermeria por brindarme
acogida en sus instalaciones a los docentes por su gran labor de educadores, compartiendo
sus conocimientos y dandome ensefianzas que me fueron fundamentales para mi
formacion profesional.

A mis padres que siempre velaron por mi, brindame apoyo y confianza en todos
los objetivos que me propuse, a mis hermanos que me ayudaron a seguir con sus animos

y colaboracién, a mis gatos por nunca dejarme sola y darme felicidad.

Maria Belén Marzo Macias



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por darme vida y salud para poder llegar donde
me encuentro el dia de hoy, nunca dejandome sola, dandome la fe y fortaleza que necesito.

A la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, que me dio la oportunidad de
educarme en sus instalaciones, a los docentes que me brindaron conocimientos necesarios
y educacién de calidad.

A mis padres que son una pieza fundamental en mi vida, son mi fortaleza y los
gue me inspiran a seguir adelante, nunca dejandome sola y sobre todo siendo un apoyo
importante, a mis hermanos por siempre estar pendiente de mi, a mi sobrina por llegar
alegrar mi vida, agradezco a mi novio por sacarme una sonrisa cuando estaba triste y a

mis gatos por siempre hacerme sentir acompafada.

Maria Belén Marzo Macias



DECLARACION

El contenido de este trabajo previo a la obtencién del titulo de licenciado en enfermeria
es de mi responsabilidad, y el patrimonio intelectual pertenece Unicamente a la

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Maria Belén Marzo Macias

0943715045



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO ..ottt s I
APROBACION DEL TUTOR ..ottt e eaenes Il
DEDICATORIA ...ttt ettt et e s bt e s e e sab e e e e nneeenanee [l
AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt et e e e e st e e e e e e raneae e s \Y
INDICE GENERAL .....oovititieiiee ettt ettt et easss sttt s st et ettt eaeens VI
INDICE DE TABLAS .....cuititetetettietetriseseeteteteeebee ettt es st et ee s es s b st sesesenenens il
INDICE DE GRAFICOS. ..ottt ettt st L IX
RESUMEN ..ottt ettt et s s sttt s et esaee s e e nnbeeeenneeenannees X
AB ST RA CT ittt ettt e e s ht e st e e s bt e e b bt e s bee e sbe e e eabbe e sabe e et beenbeeenbeee s XI
INTRODUCCION ..ottt st 1
CAPITULO ettt s 2
1o ELProblema ... 2
1.1.  Planteamiento del problema.......cooo oo 2

1.2, Formulacidn de problema........cccovieiier it e 3

N @ 1 oY T=1 4 AV o T U 3
2.1.1.  ODBJEtiVO BENETAl coiiiiiiireieee e e 3
2.1.2.  ODbjetivos eSPECIfiCOS...uuiiiiiiiiiii ittt 3

3. JUSHIFICACION e e 3
CAPTTULO ettt ettt e sttt 5
P |V, T oo T =To 4 ol PP P SO SPRUPPURPRPON 5
2.1.  Fundamentacion referencial.........ccocceviiiiieniiniieeeeee e 5
2.2, Fundamentacion tEOFICA ..eevveeirriiiiieiiiie et 6
2.3, Fundamentacion [€8al .....cccvvvieiiiiiiiiieeeee e 9
2.4.  Formulacion de 1a hipOtesiS......ccuuiiiiiiiiiiiiiiieis i et 10
2.5. Identificacidn y clasificacidn de variables .........cccoovvviiiiiiiiiiiiie e, 10
2.6.  Operacionalizacidn de variables.........cceeeiviiee e 12

VI



CAPTTULO T oottt ee e e et eeeeeeaeee st esseseseseeesseaeeesseessessesseessesssesseesseesseseenses 14

TR B T 1< Vo a1 Ty oo [o] o ={ 1ol o UUU N PPPURRRRRRRP 14
3.1, Tipo de inVeStiZaCiON ......uvviieiie i 14
3.2, MEtodos de iNVESTIZACION........cceiiiieiiiie et e e ee e e 14
 J0C TR o] o] - ol (o o BV AN 4 [V T=1] { - PSPPSR 14
3.4, TiPO & MUESLIEO ..eeeiiee e e ittt e ee e e e e e e e st e e e e e e e et e e e e e e e e s snnrraneeeeeeeeennnes 14
3.5, Criterios de iNCIUSION ...cceeiiiieiiiiiere e 14
3.6, Criterios de eXClUSION.....c.cuiiiiiiiiiiii e 15
3.7.  Técnicas recoleccion de datos.........cceeveerieenieniienie e 15
3.8. Instrumentos de recoleccion de datos.........cccceevviiiiiiniiniiinicc 15
3.9. F AN oY= ot o I =] ol o 1 15

CAPITULO IV ettt 16

4.  Presentacion de reSultados........ccceviiiiiiiiieniie e 17
4.1. Andlisis e interpretacion de resultados.......cccceeeeciieeiecciiiie e 17

5. CONCIUSIONES. ...eeiiiiiiiieeee et 25

6.  RECOMENUACIONES ...ooeiiiiiiieiiiee e 26

7. Referencias BibliografiCas......ccooieeiiiiiiiiie e e 27

I Y 4 1= (o L PP PP PP PP 32

VI



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 . Matriz de operacionalizacion de las variables..................ocooiiiiiiiinn. 22
Tabla 2. SEXO. . neitti e 23
Tabla 3. Edad. ..o 24
Tabla 4. Estado CIVIl......o.oiiii i 25
Tabla 5. EtNia. . ..o 26
Tabla 6. Nivel @dUCatiVO......oouineiii e 27
Tabla 7. A0S de tratamiento. .........oouuitie i 28
Tabla 8. FISICA. .. .ttt 29
Tabla 9. Dimension PSiCOlOZICA. ........ouiiii i 30
Tabla 10. Dimension relaciones sociales. ..........oooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 32
Tabla 11. Dimension medio ambiente. . .........o.eueiueiniitiiitiiiiiiie e, 33
Tabla 12. Calidad de vida...........ooiiiiiii 34

VIII



Grafico 1.
Grafico 2.

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 3. Estado CiVil.......ooii 24
Grafico 4. Nivel eduCatiVo........ooiuiiiii 25
Grafico 5. AR0s de tratamiento.........o.oiuiiiii i 26
Grafico 6. DIMension FiSiCa........oouiiuiiiii i 27
Grafico 7. DIimension PSiCOlOZICa. .. ..oouueiiii i 28
Grafico 8. Dimension relaciones sociales...........ooeiiiiiiiiiiiiii 29
Grafico 9. Dimension medio ambiente... ... 30
Grafico 10. Calidad de Vida........ooieiiiiiii 31



RESUMEN

La calidad de vida de los adultos mayores es un tema de relevancia creciente en el ambito
de la salud y el bienestar. En este contexto, la presencia de un catéter venoso central para
hemodialisis puede representar un factor determinante en la percepcion de la calidad de
vida en este grupo poblacional. El objetivo general del presente trabajo fue analizar la
percepcidn de la calidad de vida que tiene el adulto mayor con catéter venoso central para
hemodialisis. Barrio Bazan. Salinas, 2023.La metodologia empleada fue de disefio
descriptivo, con método cuantitativo, de disefio segln el tiempo retrospectivo con corte
transversal. En una poblacién de 30 pacientes elegidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia. El instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario de
WHOQOL-BREF para medir la percepcidon de la calidad de vida y la observacién
directa para la valoracidn del catéter venoso central. Los resultados evidenciaron
que los adultos mayores tuvieron una percepcion de su calidad de vida en las 4
dimensiones un nivel bajo obteniendo como porcentajes tanto en la dimension
psicolégica y de medio ambiente 93%; mientras que en la dimensidn relaciones sociales
67% y en la dimensién fisica 57%. En conclusidn, la percepcidén que tiene el adulto
mayor con catéter venoso central con tratamiento de hemodidlisis sobre su calidad de
vida, barrio Bazan, 2023 es bajo, donde se evidencio que los principales aspectos
criticos que enfrentan son los relacionados al aspecto fisico, psicoldgico, las relaciones

sociales y el medio ambiente.

Palabras clave: Adulto mayor; calidad de vida; hemodidlisis; percepcidn.






ABSTRACT

Quality of life in older adulthood is a topic of increasing relevance in the field of health
and well-being. In this context, the presence of a central venous catheter for hemodialysis
may represent a determining factor in the perception of quality of life in this population
group. The general objective of this work was to analyze the perception of the quality of
life of older adults with a central venous catheter for hemodialysis. Bazan neighborhood.
Salinas, 2023. The methodology used was a descriptive design, with a quantitative
method, a design according to retrospective time with a cross-section. In a population of
30 patients chosen by non-probabilistic convenience sampling. The data collection
instrument was the WHO QOL-BREF questionnaire to measure the perception of quality
of life and direct observation for the assessment of the central venous catheter. The results
showed that older adults had a low level of perception of their quality of life in the 4
dimensions, obtaining 93% as percentages in both the psychological and environmental
dimensions; while in the social relations dimension 67% and in the physical dimension
57%. In conclusion, the perception that the elderly with a central venous catheter with
hemodialysis treatment has about their quality of life, Bazan neighborhood, 2023 is low,
where it was evident that the main critical aspects they face are those related to the

physical, psychological, social relations and the environment.

Keywords: elderly; quality of life; hemodialysis; perception.
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INTRODUCCION

Segln la (Organizacidn Panamericana de la Salud, 2021) menciona que cuando
una persona es diagnosticada con ERC vy recibe tratamiento hemodialitico presenta
cambios importantes en su estilo de vida. Esta situacién no sélo limita a nivel fisico al
paciente, sino que ademas se traduce en una merma de los aspectos mas fundamentales
de la vida del enfermo, sobre todo a nivel familiar, social, laboral, entre otros (Aparicio,
2019).

En Ecuador, segin el (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019)
aproximadamente un total de 19,327 pacientes diagnosticados, de los cuales 8.000
pacientes reciben tratamiento tres veces por semana, donde la edad promedio de los
pacientes es de 59,2 afios, con una desviacion estdndar de 15,12 afios. Convirtiéndose en
uno de los grandes problemas de salud publica que busca constantemente el mejorar y
generar herramientas adecuadas para la adaptacién al nuevo estilo de vida que tendran los
pacientes renales cronico, generando una alteracidon en la vida y la salud mental del
paciente, que muchas veces los con lleva al abandono de tratamiento (Acebo et al., 2020).

El diagnodstico de la calidad de vida en pacientes adultos mayores a nivel mundial
se realiza mediante diversos instrumentos de medicidn y encuestas disefiados para evaluar
diferentes aspectos de su bienestar fisico, psicoldgico, social y emocional.

El presente estudio parte de analizar la percepcién que tiene el adulto mayor con
catéter venoso central con tratamiento de hemodialisis sobre su calidad de vida, barrio
Bazan, 2023. Este estudio se basa en una investigacién de enfoque cuantitativo, donde se
recolectaran y analizaran datos relacionados con la variable de interés en dicho problema
bajo estudio. La percepcion que tiene el adulto mayor con catéter venoso central con
tratamiento de hemodidlisis sobre su calidad de vida, barrio Bazan, 2023 es bajo,
evidenciando los principales aspectos criticos que enfrentan son los relaciones al aspecto

fisico, psicolégico, las relaciones sociales y el medio ambiente.



CAPITULO |
1. El Problema
1.1. Planteamiento del problema

Segln la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019), define a la enfermedad renal
cronica (ERC) como la pérdida de la funcidn renal, la cual se caracteriza por alteraciones
progresivas e irreversible de la funcidn renal. Aproximadamente 5 millones de personas
en Estados Unidos son diagnosticados con ERC, de los cuales 2.4 millones de personas
han fallecido a causa de la enfermedad y/o no han recibido tratamiento adecuado (Aldrete
etal., 2018). Cuando esta enfermedad se diagnostica en etapas avanzadas, las
posibilidades de recibir un tratamiento renal sustitutivo aumentan significativamente y la
supervivencia disminuyen en comparacién con la poblacion general (Elias et al., 2020).

En paises como México la enfermedad renal crénica se encuentra entre las
primeras 10 causas de muertes, con una incidencia y prevalencia de 377 casos y 1,142
por millon de habitantes, respectivamente (Sanchez et al., 2019). Afadiendo ademas que
su tasa anual de pacientes sometidos a pruebas diagndsticas es de 154,6 por millon de
pacientes, siendo el grupo de edad mas vulnerable, aquellos en edad mayor de 75 afios,
requiriendo tratamiento de reemplazo renal como es la hemodidlisis (Garrido et al., 2018).
Para el Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (2018)
la hemodidlisis es un tratamiento terapéutico que tiene como finalidad filtrar los desechos
o toxinas de la sangre.

Segln la (Organizacidn Panamericana de la Salud, 2021) menciona que cuando
una persona es diagnosticada con ERC y recibe tratamiento hemodialitico presenta
cambios importantes en su estilo de vida. Esta situacidn no sélo limita a nivel fisico al
paciente, sino que ademas se traduce en una merma de los aspectos mas fundamentales
de la vida del enfermo, sobre todo a nivel familiar, social, laboral, entre otros (Aparicio,
2019).

En Ecuador, segun el (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019)
aproximadamente un total de 19,327 pacientes diagnosticados, de los cuales 8.000
pacientes reciben tratamiento tres veces por semana, donde la edad promedio de los
pacientes es de 59,2 afios, con una desviacidn estandar de 15,12 afios. Convirtiéndose en
uno de los grandes problemas de salud publica que busca constantemente el mejorar y
generar herramientas adecuadas para la adaptacién al nuevo estilo de vida que tendran los
pacientes renales cronico, generando una alteracion en la vida y la salud mental del

paciente, que muchas veces los con lleva al abandono de tratamiento (Acebo et al., 2020).
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El presente proyecto se desarrollara en el cantén Salinas, en el barrio Bazan, donde
acuden aproximadamente 100 pacientes que reciben tratamiento hemodialitico, a los
cuales se les ha percibido cambios en su calidad de vida desde en varios aspectos que
incluyen cambios fisicos, emocionales y socioeconédmicas que ha influido en el
tratamiento hemodialitico. EI propdsito de esta investigacidn es describir la percepcion
de la calidad de vida en pacientes adultos mayores portadores de catéter venoso central
para hemodialisis, en el cual se va a implementar la observacidon y un cuestionario, para

conocer la percepcion que tienen pacientes adultos mayores sobre su calidad de vida.

1.2. Formulacion de problema
¢Cual es la percepcidn de la calidad de vida que tiene el adulto mayor con catéter

venoso central para hemodidlisis barrio Bazan. Salinas, 2023?

Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Analizar la percepcién de la calidad de vida que tiene el adulto mayor con catéter

venoso central para hemodialisis barrio Bazan. Salinas, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de los adultos mayores con catéter venoso
central para hemodidlisis del barrio Bazan.

2. Identificar el nivel de calidad de vida en los pacientes adultos mayores segun el puntaje
total.

3. Evaluar las dimensiones fisicas, psicolégicas, sociales y ambientales de los adultos

mayores con catéter venoso central para hemodidlisis.

1.4. Justificacion

La investigacidn tiene relevancia practica porque proporcionainformacién valiosa
para los profesionales de la salud que se encargan del cuidado y manejo de estos
pacientes, permitiéndoles comprender mejor los desafios y necesidades especificas de

este grupo. Esta comprensidn puede ayudar a mejorar la atencién y el apoyo



proporcionados, adaptando los planes de tratamiento y abordando las preocupaciones
relacionadas con la calidad de vida de estos pacientes.

Como sustento tedrico el estudio contribuye al conocimiento tedrico en el campo
de la nefrologia y la atencidn a la salud, dado que permite obtener informacidn sobre los
factores que influyen en la calidad de vida de estos pacientes, asi como identificar posibles
intervenciones o estrategias que puedan mejorar su bienestar, esto ayuda a desarrollar una
base tedrica sdlida y a ampliar el conocimiento en este campo de investigacion.

Como aporte social, ayudara a comprender y abordar sus necesidades y
preocupaciones relacionadas con la calidad de vida, ya que es crucial para mejorar su
bienestar y promover una mejor atencion de la salud. Ademas, el estudio de la calidad de
vida en este grupo puede ayudar a sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de
apoyar a las personas con enfermedad renal y promover politicas de atencién de la salud
mas inclusivas.

Como base académica, contribuye al avance del conocimiento en el campo de la
salud, especialmente en el drea de la nefrologia y la atencién a los pacientes con
enfermedad renal. Ademas, puede proporcionar una base para futuras investigaciones y
estudios relacionados con la calidad de vida en este grupo de pacientes, asi como para el
desarrollo de intervenciones y politicas de atencidn de la salud mas efectivas y centradas
en el paciente.

El proyecto es viable, dado que cuente con los recursos humanos y econémicos
para realizar la entrevistas o utilizar cuestionarios estandarizados para recopilar datos
sobre la calidad de vida y las experiencias de los pacientes, ademas se cuenta con el apoyo
de la comunidad vy la direccidén de la institucion para obtener la informacion solicitada

para poder realizarla.



CAPITULO II
2. Marco Tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

Mediante la revision bibliografica de diferentes investigaciones, se ejecutd un
analisis de los mismo, donde denotan la problematica y la importancia de conocer la
calidad de vida del adulto mayor, acerca de la relacién entre las complicaciones y la
calidad de vida del pacientes en hemodidlisis, tuvo como objetivo evaluar la calidad de
pacientes en hemodialisis y la asociacion entre las complicaciones y la calidad de vida,
utilizo un estudio trasversal analitico en 157 pacientes (75 hombres, 82 mujeres),
mediante el instrumento de KDQOL-36, el cual mide 5 demisiones en escala de 0 a 100,
dando como resultado que el 77% presentaba complicaciones por hemodialisis, 5 % por
evolucién de ERC mostrando que ambas complicaciones deterioraba la calidad de vida
(Alvarez et al., 2018).

Otra investigacion de enfoque cualitativo tuvo como objetico describir la
experiencia de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis; su experiencia
como portadores de un catéter venoso central, aplicando como instrumento una entrevista
y analisis temadtico, cuyos resultados arrojaron que la enfermedad renal crénica supone
un gran impacto en las vidas de los pacientes, tienen mas preferencia sobre el catéter
venoso central, ademas que son conscientes de su implicacidn en su tratamiento y vida y
la preocupacién que tienen sobre su seguridad y vitalidad (Cuevas et al., 2017).

Por otro lado, una investigacion realizada en Brasil por (Renz et al., 2020) se
empled el instrumento Disease and Quality of Life Short-Form. Adicionalmente se
evaluaron las comorbilidades, las complicaciones de la enfermedad renal y las
complicaciones durante y después de la hemodidlisis. Los resultados mostraron una
asociacién principalmente con las complicaciones como infecciones repetitivas, edema,
dolor durante la hemodialisis, debilidad posterior y la baja adhesion a los medicamentos
los cuales repercutieron sobre 10 de las 20 dimensiones evaluadas, siendo estds de bajo
nivel de calidad de vida.

Se trabajé con un subgrupo de 16 pacientes seleccionados de un universo total de
32 pacientes, basandose en criterios de inclusion/exclusion. Se utilizaron técnicas que
incluyeron el cuestionario de calidad de vida de la OMS. En relacidén con los resultados
obtenidos, mas de la mitad de la poblacidn (56,25%) reportd una calidad de vida percibida
regular, mientras que el 25% la considerd buena y el 18,75% la calificé como mala. En

cuanto a la dimension de salud fisica, se observod que fue una de las areas mas afectadas,
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ya que mas del 85% de los encuestados consideraron su enfermedad como grave o muy
grave. Ademas, se evidenciaron problemas relacionados con el suefio, ya que mas del
60% de los pacientes expresaron insatisfaccidn en este aspecto (Gross et al., 2021).

La calidad de vida relacionada con la salud se encuentra reducida en todos los
pacientes sometidos a didlisis, especialmente en aquellos que reciben hemodialisis. Se
han identificado varias variables que influyen significativamente en esta disminucion de
la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en dialisis, como ser de sexo
femenino, tener una edad avanzada, carecer de un nucleo familiar, poseer estudios
primarios y experimentar una afectacién en la situacién laboral en aquellos pacientes en
edad de trabajar. Ademas, la presencia de comorbilidades relacionadas con la enfermedad
renal, ansiedad y depresidn, dolor y un alto grado de dependencia también influyen
negativamente (Molina et al., 2022)

2.2. Fundamentacion teodrica

Insuficiencia renal crénica

La insuficiencia renal crdnica se define como la pérdida progresiva, permanente
e irreversible de la filtracion glomerular, evidenciado por una reduccién del aclaramiento
de creatinina estimado, también se puede definir como un dafio renal mayor a 3 meses, lo
cual causa una pérdida de las funciones del rifidén. Esta puede tener muchas causas como
la nefropatia diabética que es la causa mds comun, también puede ser provocado por una
enfermedad vascular arterioscleroética, nefropatia isquémica, que se presentan en personas
hipertensas, una obstruccion prologada del tracto urinario como la litiasis, infecciones
urinarias de repeticién, el lupus son otras causas que provoca una enfermedad renal
cronica (Sellarés & Rodriguez, 2022).

Etapas

Como se menciond la insuficiencia renal crénica es una enfermedad progresiva,
que se diferencia en diferentes etapas, los cuales se establecen basados en la funcidn renal
medida por el filtrado glomerular estimado, el estadio 1 hay dafio renal, pero con un
filtrado glomerular (FG) normal, en el estadio 2 dafio renal con un FG ligeramente
disminuido, estadio 3 FG moderadamente disminuido, estadio 4 FG gravemente
disminuido estadio 5 ya hay falla renal (Gémez et al., 2019).

Dialisis

La dialisis se define como un procedimiento terapéutico invasivo, por el cual se
elimina sustancias toxicas presente en la sangre, sustituyendo como tal la funcién del

rifién, si no se realiza este procedimiento la acumulacion de estas toxinas pueden ser
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perjudiciales para la salud de la persona, esta se divide en dos tipos de procedimientos: la
dialisis peritoneal y la hemodidlisis (Pereira et al., 2017).

Hemodialisis (HD)

La hemodialisis es un procedimiento médico utilizado para tratar a pacientes con
enfermedad renal avanzada o insuficiencia renal crénica. Consiste en eliminar las
sustancias tdéxicas y el liquido sanguineo sobrante cuando los rifilones ya no pueden
realizar esta funcion correctamente. Durante una hemodialisis, la sangre del paciente se
extrae de su cuerpo y se envia a un filtro especializado llamado dializador o rifién
artificial. En el dializador, la sangre pasa a través de un conjunto de membranas
semipermeables que separan las toxinas de la sangre y los subproductos nocivos, como la
urea y la creatinina (De Arriba et al., 2021).

Es importante recordar que este procedimiento invasivo no sustituirda a las
funciones endocrinoldgicas o metabdlicas, sino que sdlo mejorard las funciones de
excrecidon de sustancias, eliminacién del liquido retenido y regulacion del equilibrio
acido-base y electrolitico. Los pacientes en hemodialisis con insuficiencia renal crénica
pueden experimentar una mejora sustancial de su calidad de vida. Aunque este
tratamiento puede ser necesario para mantener la salud y la calidad de vida de los
pacientes, también implica cambios en las rutinas diarias y puede suponer ciertas
limitaciones y retos (Marin et al., 2022).

La calidad de vida de las personas sometidas a hemodialisis puede verse afectada
debido a las demandas fisicas, emocionales y sociales asociadas con el tratamiento. La
hemodialisis es un procedimiento que generalmente se realiza en un centro especializado
varias veces a la semana, lo que puede requerir una dedicacidn significativa de tiempo y
alterar la rutina diaria de una persona. Esto puede afectar la capacidad para trabajar,
estudiar o participar en actividades sociales y recreativas, lo que a su vez puede generar
sentimientos de limitacién y pérdida de autonomia (Rivadeneyra et al., 2016).

Ademads, el tratamiento de hemodidlisis puede estar asociado con efectos
secundarios y complicaciones, como fatiga, hipotension, calambres musculares,
infecciones y cambios en la dieta y la restriccion de liquidos. Estas limitaciones y
sintomas pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida percibida por los
pacientes. Sin embargo, es importante destacar que el impacto en la calidad de vida puede
variar de una persona a otra. Algunas personas encuentran formas de adaptarse vy
mantener una buena calidad de vida a pesar del tratamiento de hemodialisis (Guerrero

et al., 2022).



El apoyo emocional, el acceso a la informacion y la educaciéon sobre la
enfermedad renal y el tratamiento, asi como la participacion activa en el cuidado de la
salud, pueden desempefiar un papel importante en la mejora de la calidad de vida de las
personas en hemodidlisis (Herbias et al., 2016).

Calidad de vida

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) define la calidad de vida como "la
percepcion que un individuo tiene de su posicidn en la vida, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones". Es un concepto amplio que abarca varios aspectos de la vida
de una persona y va mas alla de la mera ausencia de enfermedad.

Ademas, considera que la calidad de vida esta determinada por multiples factores,
como la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, el entorno en el que se vive y las condiciones socioecondmicas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018). Estos componentes interactian entre si y contribuyen a la
percepcidn global de bienestar y satisfaccion con la vida. La calidad de vida se basa en la
idea de que el objetivo uUltimo de los esfuerzos de salud y desarrollo es mejorar la vida de
las personas, permitiéndoles vivir de manera saludable, participar en la sociedad de forma
activa y satisfactoria, y tener acceso a las oportunidades y recursos necesarios para

alcanzar su pleno potencial (Bautista, 2017).

2.2 Fundamentacion de enfermeria.

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem (2020).

La siguiente investigacion se sustenta bajo la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem.

Dorothea Orem define al autocuidado como la funcién reguladora que cada
individuo debe realizar de manera consciente y deliberada para preservar la salud, su
desarrollo y bienestar. En este sentido, se trata de un sistema de acciones que tienen como
objetivo mantener y mejorar el estado general de una persona. El desarrollo de los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado son
fundamentales para comprender las necesidades y limitaciones de las personas que
pueden beneficiarse de la atencién de enfermeria (Sigcho, 2020).

El autocuidado se distingue de otros tipos de regulacién del funcionamiento y
desarrollo humano, el cual implica una responsabilidad individual y una accién voluntaria

por parte de cada individuo. Es un proceso activo en el que la persona asume el control
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de su propia salud y bienestar, tomando medidas concretas para satisfacer sus necesidades
y promover su propio desarrollo (Naula, 2022).
Dorothea E. Orem presenta la teoria del déficit de autocuidado a tres teorias afines

entre si (Naranjo et al., 2017):

O Teoria de autocuidado
O Teoria del déficit autocuidado y
O Teoria de los sistemas de Enfermeria.

La teoria de autocuidado se refiere a una habilidad adquirida por las personas, que
se dirige a un proposito especifico. Consiste en un comportamiento presente en
situaciones particulares, en el cual los individuos toman medidas dirigidas hacia si
mismos, hacia los demds o hacia su entorno con el fin de controlar los elementos que
influyen en su desarrollo y funcionamiento, en aras de mejorar su calidad de vida, salud
y bienestar (Figueredo et al., 2019).

La teoria general del déficit de autocuidado se refiere a la conexidn entre la
necesidad de cuidado personal terapéutico y la capacidad de las personas para realizar
acciones de autocuidado. En esta relacidn, las habilidades adquiridas para el autocuidado,
implican llevar a cabo acciones especificas, que muchas veces pueden resultar
insuficientes o inadecuadas para reconocer e identificar algunos o todos los aspectos
necesarios del cuidado terapéutico (Navarro & Castro, 2019).

Teoria de los sistemas de Enfermeria, se refiere a aquellas que contribuyen a
mejorar la calidad de vida de la poblacion. Estas teorias resultan adecuadas cuando el
paciente necesita adquirir conocimientos y habilidades especificas. En este contexto, el
papel principal de la enfermera es supervisar y facilitar la comunicacién, asi como
fomentar el desarrollo de las capacidades de autocuidado (Huaman & Gutiérrez, 2021).

2.3. Fundamentacion legal

La siguiente investigacidn tiene un marco legal establecido en la Republica del
Ecuador.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).

La constitucidn de la Republica del Ecuador en su capitulo Il da a conocer los
derechos de buen vivir, en la sesién VII menciona a la salud.

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 alimentacién, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (Ministerio de Defensa de Ecuador., 2021).
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El estado garantiza este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, y sin exclusividad a
programas, acciones y servicios de promocidn y atencion integra de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacidn de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bidtica, con enfoque de género y generacional(Ministerio de Defensa de
Ecuador., 2021).

Capitulo 11 seccion | adultas y adultos mayores.

Art.36.- Las personas adultas mayores recibiran atenciéon prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusidn
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se considerardn personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de
edad(Ministerio de Defensa de Ecuador., 2021).

Ley Organiza de la Salud (2016).

La ley organiza de la salud es su capitulo | define a la salud como:

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 protecciéon 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 (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2013).

En el capitulo Il en el item 3 establece que se debe disefiar e implementar
programas de atencidn integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de vida
y de acuerdo a sus condiciones particulares, también el item 5 dicta que se debe regular
y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccidn, prevencidn, atencion
integral y rehabilitacion de enfermedades transmisibles, no trasmisibles, cronicas-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, vy
determinar las enfermedades transmisibles de notificacién obligatoria, garantizado la
confidencialidad de la informacidn(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2013).

2.4. Formulacion de la hipétesis

Existe una baja percepcién de la calidad de vida en adultos mayores con catéter

venoso central para el tratamiento de hemodialisis

2.5. Identificacion y clasificacion de variables
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Estructura
Variables:
[0 Variable independiente: Percepcion de la calidad de vida
[0 Variable dependiente: Catéter venoso central para hemodidlisis.

[0 Unidad de estudio: Adultos mayores.
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2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Técnica e
Hipoétesis Dimensiones Indicadores
independiente  conceptual instrumentos
La percepcidn ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
que tiene el impide hacer lo que necesita?
Se refiere ala
adulto mayor Fisica ¢Necesita de su tratamiento para funcionar en su vida
evaluacion
con catéter diaria?
subjetiva que
venoso central ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?
una persona
con Percepcion de ¢Cual es su capacidad de concentracién? Cuestionario de
realiza sobre Psicolégico
tratamiento de  la calidad de o ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? calidad de vida
su propia vida
hemodialisis vida. ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? = WHOQOL-BREF
en términos de Relaciones
sobre su ¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
satisfaccién, sociales
calidad de ¢Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene?
bienestar y
vida, barrio ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
felicidad. Medio
Bazan, 2023 ¢Cuan satisfecho al realizar sus actividades de la vida
ambiente

es bajo.

diaria?

Nota. Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF
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Variable Definicién Técnica e
Hipotesis Dimensiones Indicadores
dependiente conceptual instrumentos
Permanente
Dispositivo que se Tipo de catéter
La percepcion que tiene Temporal

el adulto mayor con
catéter venoso central
con tratamiento de
hemodiilisis sobre su
calidad de vida, barrio

Bazan, 2023 es bajo.

Catéter venoso
central para

hemodialisis

Nota. Ficha de observacién directa

usa para extraer
sangre y administrar
tratamientos, como
liquidos
intravenosos,
medicamentos o
transfusiones de

sangre.

Tiempo de tratamiento

Lugar de insercion

13

Menos de 6 meses
1 a2 afios

2 a 3 afios

Mas de 3 afios
Subclavia

Vena yugular
Femoral

Cefalica

Observacion directa



CAPITULO III
3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion
La investigacion se llevd a cabo mediante un enfoque cuantitativo, ya que se basé
en la recopilacidén y andlisis de los datos numéricos para describir, medir y analizar el

fendmeno o variables en una poblacidn especifica.

3.2. Métodos de investigacion

Descriptivo: este método se utilizd para describir fendmenos o caracteristicas en
una poblacion especifica sin manipulacién de variables. Dado que permitié recopilar
datos sobre cdmo los pacientes perciben su calidad de vida sin intervenir o modificar sus
condiciones.

Transversal: Porque implicé la recopilacién de datos en un solo punto en el
tiempo, lo que permite una instantdnea de la situacion en ese momento. El estudio se llevd
a cabo en un momento especifico y no se realizd un seguimiento a lo largo del tiempo.

Retrospectivo: En este estudio la investigadora recabd la informacién durante el

periodo de mayo a septiembre 2023.

3.3. Poblacién y muestra
La poblacién fue de 30 pacientes con catéter venoso central, quienes fueron

fundamentales para el desarrollo del proyecto de investigacién.

3.4. Tipo de muestreo
El muestreo que se utilizd fue el no probabilistico o por conveniencia, en donde
se contd con 30 adultos mayores con catéter venoso central para hemodialisis del barrio

Bazan del cantdn Salinas.

3.5. Criterios de inclusion

Adultos mayores de 65 afios portadores de catéter venoso central para tratamiento
de hemodialisis.

Adultos mayores que residian en el barrio Bazan

Adultos mayores que aceptaron participar y firmaron el consentimiento

informado.
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3.6. Criterios de exclusion
Pacientes menores de 65 anos.

Aquellos que no desearon participar en el estudio.

3.7. Técnicas recoleccion de datos

Se empled la observacion y la encuesta que fue una técnica ampliamente utilizada
para obtener informacidn detallada sobre las perspectivas de los participantes. Ademas,
implico que el investigador participe activamente en la situacidon o contexto que estaba
estudiando. Esta técnica permitid una comprension mas profunda de las dindmicas y

comportamientos de los participantes en su entorno natural.

3.8. Instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la encuesta WHOQOL-BREF el cual sirvio para evaluar la calidad de
vida percibida por la persona. Este es un instrumento fue desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la calidad de vida en diferentes dimensiones. El
WHOQOL-BREF consta de 26 preguntas que cubrieron cuatro dimensiones principales:
fisico, psicoldgico, relaciones sociales y del entorno. La encuesta WHOQOL-BREF fue
seleccionado como instrumento base para evaluar la calidad de vida en nuestra poblacién
objetivo debido a su reconocida validez y confiabilidad.

Una vez recopilado los datos se realizé el procesamiento y analisis de datos, en el

cual se utilizé Microsoft Excel y el programa SPSS versién 26.

3.9. Aspectos éticos

La revision de los diferentes articulos de esta investigaciéon fue realizada
respetando la autoria de los articulos, los cuales son citados en el documento presentado,
toda la informaciéon que se pudo recopilar serd tratada de manera fiable, ademas se
gestionaron las respectivas autorizaciones antes y durante al trabajo de investigacién,
ademas se solicitd el permiso al presidente barrial para recolectar la informacidn.

La declaracion de Helsinki son un conjunto de principios éticos que guian a la
comunidad médica para realizacion de ensayos clinicos, con el fin de asegurar la

proteccién de los derechos y bienestar de los participantes, los cuales incluyen:
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Consentimiento informado: Antes de emplear el cuestionario los participantes
dieron su consentimiento voluntario, ademas, antes del estudio fueron informacion sobre
los objetivos, la metodologia, beneficios y riesgos.

Privacidad y confidencialidad: Se respeto y protegié la identidad y privacidad de

las personas que aceptaron trabajar en la investigacién.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En la investigacién se encuesté a 30 adultos mayores de 65 afios portadores de
catéter venoso central para tratamiento de hemodialisis, obteniendo los siguientes
resultados estadisticos.

En el grifico 1 se puede observar los datos descriptivos relacionados a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio, segun el sexo, donde
el 60% resultd ser masculino y el 20% femenino; en el grafico 2 segin la edad el 47%
tienen edades entre los 62 y 68 afios. En cuanto el estado civil que es el grafico 3 el 53%
es casado, seguido del 33% es soltero. En cambio, al nivel educativo, grafico 4, el 53%

tiene bachillerato, seguido del 23% que considera ser basico y superior.

Grafico 1

Distribucion de los datos sociodemogrdficos, segun el sexo.

Porcentaje

Masculine Femenino

Sexo

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En el grafico 2 se observa los datos descriptivos relacionados a

la edad donde el 47% tienen edades entre los 62 y 68 afos.
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Grafico 2

Edad

Porcentaje

Edad

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En el grafico 3 se observa los datos descriptivos relacionados al
estado civil donde el 53% es casado, seguido del 33% es soltero y el 13% es viudo.

Grafico 3

Estado civil

Porcentaje

Basico Bachillerato Superior

Nivel_educativo

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En el grafico 4 se evidencia los datos descriptivos relacionados
al nivel educativo donde el 53% tiene bachillerato, seguido del 23% que considera ser
bdsico y superior.

Grafico 4

Nivel educativo

@
o

o)
o

F
=)

3o

Porcentaje

Béasico Bachillerato Superior
Nivel_educativo

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En el grafico 5 se observa los datos descriptivos relacionados al
afo de tratamiento donde el 23% tiene 3 afos, seguido del 20% que considera tener 4
afos, seguido del 17% en 8 afios y 13% tiene 6 afios de tratamiento.

Grafico 5

Afos de tratamiento

Porcentaje

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En el grafico 6 se observa los datos descriptivos relacionados a
la dimension fisica donde el 57% considerd tener un nivel fisico bajo, seguido del 30%

que considera tener un nivel medio y el 13% considera tener un alto.

Grafico 6

Dimension Fisica

Porcentaje

Bajo Mecdlio
FISICO

Elaborado por: Marzo, M (2023)
Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En el grafico 7 se observa los datos descriptivos relacionados a
la dimensidn psicoldgica donde el 93% considera ser un nivel psicolégico bajo y el 7%
considera tener un nivel alto.

Grafico 7

Dimensidn Psicoldgica

Porcentaje

PSICOLOGICO

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.2
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Interpretacion: En el grafico 8 se observa los datos descriptivos relacionados a
la dimension relaciones sociales donde el 67% considera tener un nivel bajo, seguido del
20% que tiene un nivel medio y 13% considera tener un nivel alto.

Grafico 8

Dimension relaciones sociales

Porcentaje

Medio
RELACIONES SOCIALES

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

22



Interpretacion: En el grafico 9 se observa los datos descriptivos relacionados a
la dimensién medio ambiente donde el 93% considera tener un nivel bajo y el 7%

considera tener un nivel alto.

Grafico 9

Dimension medio ambiente

Porcentaje

Bajo

MEDIO AMBIENTE

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En el grafico 10 se observa que la calidad percibida por los
adultos mayores con catéter venoso central para el tratamiento de hemodialisis es baja
con un 93% en consideracidn del 6.7 que la perciben alta por lo tanto se rechaza la
hipdtesis nula y se comprueba la alternativa, por otra lado, en relacién al analisis de las
dimensiones se observa que la dimensidn fisica con un 57% considera tener un nivel bajo;
en la dimension psicolégica el 93% considera tener nivel bajo ; la dimensidn relaciones
sociales el 67% considera tener un nivel bajo y la dimensién medio ambiente el 93%
considera tener un nivel bajo, esto nos quiere decir que el aspecto psicoldgica es el mas

afectado en los adultos mayores con catéter venoso central para hemodialisis.
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Grafico 10

Calidad de vida

Porcentaje

Calidad de vida

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
4.2 Comprobacidn de hipétesis

La comprobacidn de hipdtesis general se detalla a continuacion.

Ho: No existe una baja percepcidn de la calidad de vida en adultos mayores con
catéter venoso central para el tratamiento de hemodialisis.

H1: Existe una baja percepcion de la calidad de vida en adultos mayores con

catéter venoso central para el tratamiento de hemodialisis.
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5. Conclusiones

La percepcion que tiene el adulto mayor con catéter venoso central con
tratamiento de hemodialisis sobre su calidad de vida, barrio Bazan, 2023 es bajo,
evidenciando los principales aspectos criticos que enfrentan como son los relacionados
con el aspecto fisico, psicolégico, las relaciones sociales y el medio ambiente.

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
mayores son en su mayor porcentaje de sexo masculino, mientras el mayor porcentaje se
concentra en las edades entre los 62 y 68 afios; asimismo, en cuanto al estado civil resulté
mayor porciento de usuarios casados y el nivel educativo se concentra en usuarios con
nivel bachillerato.

Los encuestados perciben un nivel bajo de calidad de vida expresado a partir de
la dimension fisica donde el 57% considera tener un nivel bajo; la dimension psicolégica
donde el 93% considera ser un nivel bajo; la dimensidn relaciones sociales donde el 67%
considera tener un nivel bajo y la dimensidn medio ambiente donde el 93% considera
tener un nivel bajo.

La calidad de vida relacionada con el aspecto fisico se considera complejo
teniendo en cuenta su relaciédn con el dolor fisico, el tratamiento y el aspecto de la
apariencia fisica; mientras que en el aspecto psicolégico se evidencia un nivel bajo en lo
correspondiente a la capacidad de concentracién, seguridad y sentido a su vida; con
relacion a las interacciones sociales también se considera bajo debido a las principales
emociones que experimenta y en el medio ambiente principalmente no tiene las

condiciones adecuadas para vivir.
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6. Recomendaciones

Se recomienda que para mejorar la calidad de vida es necesario aumentar las
condiciones; asi como cumplir rigurosamente con las sesiones de hemodialisis
programadas y seguir todas las indicaciones del equipo médico para el cuidado del catéter
y el acceso vascular.

Se sugiere que los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis deben seguir
una dieta especifica y controlada en sodio, potasio y fésforo. Es importante consultar con
un especialista en Nutricidn para adaptar la dieta a las necesidades individuales.

Se recomienda que los pacientes con catéter venoso central seguir las pautas de
higiene y tener especial cuidado con el catéter para prevenir infecciones, para lo cual se
requiere aceptar y adaptarse a un cambio importante en el estilo de vida lo cual puede
resultar dificil, no dudar en buscar apoyo psicolégico o terapia si se siente abrumado
emocionalmente.

Se aconseja que para elevar la calidad de vida es necesario mejorar las condiciones
para mantener una actitud positiva hacia el envejecimiento y ver los desafios como

oportunidades de crecimiento que pueden mejorar la resiliencia y el bienestar emocional.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacién del presidente barrial

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Upse
Oficio No.395- CE-UPSE-2023
% Colonche, 1 de Agosto de 2023
Marlon Soria Borbor
PRESIDENTE (o)

DEL BARRIO BAZAN
En su despacho. —
De mi consideracion. -

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion 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 obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES | MARZO MACIAS | Lic. Anabel Sarduy
ADULTOS MAYORES PORTADORES DE CATETER | MARIA BELEN Lugo, Msc.Ortiz.
VENOSO CENTRAL PARA HEMODIALISIS, BARRIO
BAZAN 2023

Por lo antes expuesto, soﬁdtoaudodsesiwaaulorizarelingmsoahsa‘mas
correspondientes a la Srta. MARZO MACIAS MARIA BELEN con la finalidad que proceda al
levantamiento de informaci6n dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico, para los fines pertinentes
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Anexo 2. Consentimiento informado

Salinas, julio del 2023

Tema: Percepcidn de la calidad de vida en pacientes adultos mayores portadores de
catéter venoso central para hemodiilisis, barrio Bazan, 2023

Los datos obtenidos en el siguiente proyecto de investigacion seran manejados con

confidencialidad y serdn usados Unicamente para desarrollo de la investigacion, las

respuestas seran andonimas y no se divulgaran a otro medio.

Yo con C.I

consiento voluntariamente participar en la investigacion “percepcion de la calidad de
vida en pacientes adultos mayores portadores de catéter venoso central para
hemodialisis, Barrio Bazan, 2023 he leido la informacidn necesaria, he tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre la informacion y cada pregunta que yo he hecho
ha sido respondida para mi satisfaccién. He tenido el tiempo suficiente para leer y

comprender los riesgos y beneficios de mi participacidn.

Firma
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre

¢ Cudndo nacid? Dia

L Qué estudios tiene? Ninguno

¢, Cudl es su estado civil?  Soltero/a
Divorclado/a

LEn la actualidad, esta enfermo/a?

Si tiene algdn problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Mujer
Mes Aho
Primarios Medios Universitarios
Separado/a Casado/a
En pareja Viudo/a
Si No
Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,

su salud y oftras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
segurofa de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos ultimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de ofras personas
el apoyo que necesita?

1

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos dltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando |la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de ofras personas
el apoyo que necesita?

1

2

3

@

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea |a pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Reqular Normal Bastante buena Muy buena
1 | ¢Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 B 5
Muy Un poco Bastante .
insatistechola | insatistechola S salistechola | MUY satisfechola
2 . Como de satisfecho/a esta con su 4 2 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ditimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
LEn qué grado necesita de un
4 [ tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 B 5
su vida diaria?

5 ¢ Cudnto disfruta de la vida? 1 2 3 “ 5
Hasta qué punto siente que su vida

6 tiene sentido? ! 2 3 4 5

¢ Cudl es su capacidad de

7 concentracion? ? é g : b
¢ Cudnta seguridad siente en su vida

8 diaria? 1 2 3 B 5
(Como de saludable es el ambiente

: fisico a su alrededor? : . ) . )
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
0 (Tiene energia :;Tir::nte para la vida 1 , 3 4 .
| Es capaz de aceptar su apariencia

1" fisica? 1 2 3 4 5

4 Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12 necesidades? 1 2 3 4 S
a /Dispone de la informacidn que 1 5 3 N 5

necesita para su vida diaria?

4 Hasta qué punto tiene oportunidad de
" realizar actividades de ocio? 1 ‘ 3 ¢ 5
15 LEs capazu&d:s‘ftlrr:}z?arsa de un lugar 1 2 ] 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos (ltimas semana ha sentido satisfechola y cudnto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfechola Frco Lo nomel satisfechola WUy sassechars
,Céma de satisfechola esta con su
16 sugfio? 1 2 3 4 5
;,Cémo de satisfechola esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
(Como de satisfechola estd con su
b capacidad de trabajo? ! 2 d 4 b
9 Cémo de sa;iﬂ:(a estd de sl 1 ’ 3 ‘ 5
L Como de satisfechola estd con sus
& relaciones personales? 1 ¢ s ‘ o
. Como de satisfecho/a estd con su vida
21 p— 1 2 3 4 5
2 ¢ Cdmo de satisfechola estd con el 1 2 3 4 .
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
¢ Como de satisfechola estd de las
4 condiciones del lugar donde vive? ! 2 J 4 o
¢ Cdmo de satisfechola esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
% 4 Como de satisfechola esta con los i 5 3 4 5
servicios de transporte de su zona?
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢, Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
2 tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 A 8
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestario?

¢Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda

(Cardona & Higuita, 2010)
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Anexo 4. Figuras o graficos

Interpretacion: En la tabla 3 se observa los datos descriptivos relacionados a la

edad donde hasta el 47% tienen edades entre los 62 y 68 afios.

Tabla 3
Edad
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
62 2 6,7 6,7 6,7
64 2 6,7 6,7 13,3
65 2 6,7 6,7 20,0
66 4 13,3 13,3 33,3
67 2 6,7 6,7 40,0
Validos 68 2 6,7 6,7 46,7
69 5 16,7 16,7 63,3
70 2 6,7 6,7 70,0
71 2 6,7 6,7 76,7
73 4 13,3 13,3 90,0
76 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la tabla 4 se observa los datos descriptivos relacionados al
estado civil donde el 53% es casado, seguido del 33% es soltero y el 13% es viudo.

Tabla 4

Estado civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Validos  Soltero 10 33,3 33,3 33,3
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Casado 16 53,3 53,3 86,7

Viudo 4 13,3 13,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la tabla 5 se observa los datos descriptivos relacionados a la

etnia donde el 100% es mestizo.

Tabla 5
Etnia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos  Mestizo 30 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: Tabla 4 se observa los datos descriptivos relacionados al nivel
educativo donde el 53% tiene bachillerato, seguido del 23% que considera ser basico y

superior.

Tabla 6

Nivel educativo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
viélido acumulado
Bdsico 7 23,3 23,3 23,3
Bachillerato 16 53,3 53,3 76,7
Vilidos
Superior 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En la tabla 7 observa los datos descriptivos relacionados al afio
de tratamiento donde el 23% tiene 3 afios, seguido del 20% que considera tener 4 afios,
seguido del 17% en 8 afios y 13% tiene 6 afios de tratamiento.

Tabla 7

Afos de tratamiento

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
2 2 6,7 6,7 6,7
3 7 23,3 23,3 30,0
4 6 20,0 20,0 50,0
5 2 6,7 6,7 56,7
Validos 6 4 13,3 13,3 70,0
7 2 6,7 6,7 76,7
8 5 16,7 16,7 93,3
9 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: Tabla 6 se observa los datos descriptivos relacionados a la
dimensién fisica donde el 57% considero tener un nivel fisico bajo, seguido del 30% que

considera tener un nivel medio y el 13% considera tener un alto.

Tabla 8
Fisica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 17 56,7 56,7 56,7
Medio 9 30,0 30,0 86,7
Vilidos
Alto 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22
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Interpretacion: En la tabla 9 se observa los datos descriptivos relacionados a la

dimension psicolégica donde el 93% considera ser un nivel psicolégico bajo y el 7%

considera tener un nivel alto.

Tabla 9

Dimensidn Psicoldgica

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 28 93,3 93,3 93,3
Vélidos  Alto 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la tabla 10 se observa los datos descriptivos relacionados a la
dimensidn relaciones sociales donde el 67% considera tener un nivel bajo, seguido del
20% que tiene un nivel medio y 13% considera tener un nivel alto.

Tabla 10

Dimension relaciones sociales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 20 66,7 66,7 66,7
Medio 6 20,0 20,0 86,7
Validos
Alto 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)
Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la tabla 11 se observa los datos descriptivos relacionados a la

dimension medio ambiente donde el 93% considera tener un nivel bajo y el 7% considera

tener un nivel alto.

Tabla 11
Dimension medio ambiente
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Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 28 93,3 93,3 93,3
Vilidos  Alto 2 6,7 6,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

Interpretacion: En la tabla 12 se observa que la calidad percibida por los adultos
mayores con catéter venoso central para el tratamiento de hemodidlisis es baja con un
93% en consideracion del 6.7 que la perciben alta.

Tabla 12

Calidad de vida

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 28 93,3 93,3 93,3
Vélidos  Alto 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Elaborado por: Marzo, M (2023)

Nota. Obtenido del procesamiento de los encuestados en SPSS V.22

43



Anexo 5. Evidencias fotograficas.

>

Imagen # 3y 4 recoleccion de la informacion.
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Anexo 6. Reporte del sistema de plagio.

; Pc;nlnsﬁla de Santa Elena mn Biblioteca G efal

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 9 de agosto de 2023

005-TUTOR ASL-2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
PORTADORES DE CATETER VENOSO CENTRAL PARA
HEMODIALISIS, BARRIO BAZAN, 2023, elaborado por MARZO MACIAS
MARIA BELEN, estudiante de la Carrera de Enfermeria Facultad de (iencas
Seciales y de la Salud perteneciente 2 la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, previo a ks abtencion del titulo de Licencado en Enfermena, me permito
declarar que una vez analizado en ol sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracdn, el presente trabajo de
titulacion se encuentra con el 9% de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Amabel Sarduy Luzo. MSc
Cédula: 0960185593

Tuter del trabaje de titalacién
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Universidad Estatal

7 Peninsula de Santa Elena

“m Biblioteca General

Reporte Compilatio.

Fuentes de similitud

(LB

TESIS MaRia MARZO NMac|As
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