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“PERSPECTIVA DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL AMBATO IESS”

RESUMEN:

La calidad de vida relacionada con la salud de pacientes en tratamiento de
hemodialisis, las complicaciones y el cumplimiento del tratamiento son los elementos
que beneficiaran la calidad de vida del adulto mayor, estos elementos deben someterse
a un analisis profundo a fin de establecer nexos causales significativos. Analizar la
calidad de vida del paciente adulto mayor en hemodidlisis abordando el
comportamiento de las determinantes que influyen en el desarrollo de esta enfermedad
mediante la aplicacion de la encuesta KDQOL-36™, permitira establecer estrategias
fisicas, mentales y sociales que permitan mejorar su situacion. Este estudio de caracter
cuantitativito, descriptivo, de corte transversal realizado en el Hospital General
Ambato IESS se realiz6 con un muestreo no probabilistico por conveniencia del autor
en un universo de 35 pacientes, se aplico el cuestionario “Calidad de Vida” con el
propdsito de conocer las caracteristicas personales de estos pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento con hemodialisis. Se aplico el instrumento KDQOL-
36™ (items 13-36) para evaluar al paciente con problemas de salud encontrando que
su calidad de vida es menor en comparacion con un individuo sano, los pacientes de
hemodialisis presentan una calidad de vida media-baja y el area afectada es la fisica;
existe mayor vinculo con las relaciones sociales ya que a mejor relacion social, mejor
calidad de vida de acuerdo la percepcion del paciente. Por otra parte, las limitaciones
de la enfermedad perturban las relaciones con su circulo de amigos y con sus

familiares.

PALABRAS CLAVE: DIALISIS RENAL, CALIDAD DE VIDA, ENFERMEDAD
CRONICA, EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.



SUMMARY

The health-related quality of life of patients undergoing hemodialysis treatment,
complications and compliance with treatment are the elements that will benefit the
quality of life of the elderly, these elements must undergo in-depth analysis in order to
establish meaningful causal links. Analyzing the quality of life of the elderly patient
on hemodialysis by addressing the behavior of the determinants that influence the
development of this disease through the application of the KDQOL-36 ™ survey, will
allow to establish physical, mental and social strategies that allow improving their
situation. This quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out at the
Ambato General Hospital IESS was carried out with a non-probabilistic sampling for
the author's in a universe of 35 patients, the “Quality of Life” questionnaire was
applied with the purpose of knowing the personal characteristics of these patients with
chronic renal failure on hemodialysis. The KDQOL-36™ instrument (items 13-36)
was applied to evaluate the patient with health problems, finding that their quality of
life is lower compared to a healthy individual, hemodialysis patients present a
medium-low quality of life and affected area is physical, These is a greater link with
social relationships since the better the social relationship, the better quality of life
according to the patient's perception. On the other hand, the limitations of the disease

disturb relations with his circle of friends and with his relatives.

KEYWORDS: RENAL DIALYSIS, QUALITY OF LIFE, CHRONIC DISEASE,
DESCRIPTIVE EPIDEMIOLOGY.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica, es una patologia degenerativa que constituye un problema
de salud a nivel mundial y que resulta del deterioro progresivo y sostenido de la funcién
renal, alterando el proceso de ultrafiltracion, secrecién, absorcion y de absorcion lo que
con lleva a un desbalance de la concentracion de metabolitos toxicos haciéndolo
incompatible con la vida. La calidad de vida del adulto mayor en relacion con la salud de
los pacientes con enfermedad renal cronica que efecttan el tratamiento de hemodialisis en
el Hospital General Ambato IESS, es uno de los elementos que permitira identificar las
condiciones que contribuyen al bienestar y la satisfaccién que tiene cada paciente sobre
las terapias, las cuales contribuyen a mejorar su estado de salud (1). En efecto, la
enfermedad renal cronica es una alteracion que se presenta de forma silenciosa y ha pasado
a constituir en un problema de Salud Publica en todo el mundo; debido al aumento de los
casos diagnosticados en los ultimos afios en Espafia, se estima que la enfermedad renal
crénica es mas frecuente en el hombre (2). Entonces, la calidad de vida en los pacientes
con insuficiencia renal cronica sometidos a tratamientos sustitutivos, tiene gran
importancia ya que, esta patologia hoy en dia afecta a varias personas por diversas
etiologias que hacen que los rifiones no realicen un correcto funcionamiento, como es el
de eliminar impurezas y sustancias toxicas como los liquidos sobrantes que expulsa el
torrente sanguineo, ademas, tienen una menor capacidad de controlar la cantidad y la

distribucion de agua en el organismo del ser humano (2) (3)

Es preciso saber que, la “Enfermedad Renal Cronica Avanzada” (ERCA), ademas de las
repercusiones clinicas en todos los sistemas y aparatos del organismo, ocasiona cambios
importantes en la calidad de vida de los adultos mayores con insuficiencia renal cronica,
a raiz del transcurso y evolucién de la enfermedad, influyendo en esto, factores
sociodemograficos, comorbilidad asociada, complicaciones de la propia enfermedad o
factores de riesgo, y los tratamientos disponibles, provocando un deterioro tanto a nivel

fisico como psicoldgico en la calidad de vida de los pacientes adultos mayores (3), (4).



Por lo cual, se debe de llevar a cabo cuidados éptimos en los pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica, a fin de evitar consecuencias mas graves a nivel renal, la cual
afecta a la calidad de vida de los adultos mayores, por este motivo se va a identificar la
opinion de cada uno de ellos (4). De este modo, el trabajo de investigacion propone dar a
conocer la calidad de vida que lleva cada uno de los pacientes en el entorno que lo rodea,
se va a identificar cada uno de los factores que esta afectando al paciente en su calidad de

vida tanto personal como social.

La Organizacion Mundial de la Salud, definié Calidad de Vida como “la percepcion del
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en
los que vive y en relacion a sus metas, expectativas, valores y preocupaciones” (5). Sin
embargo, en las alteraciones cronicas, como la ERCA, el concepto mas idoneo a evaluar
en este terreno, seria la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), que segun
definen Shumaker y Naughton, hace referencia a “la evaluacion subjetiva de las
influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocién de la salud
sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento
que admite seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan
a su estado general de bienestar” (6). Este es una concepcion multidimensional que incluye
aspectos personales como salud, satisfaccion con la vida y autonomia y aspectos ambien-
tales como grupos sociales y de apoyo, entre otros. (7), y se empieza a tomar conciencia
de ello debido al aumento de las enfermedades cronicas en la poblacién, por eso, la
persona que padece este tipo de enfermedades no solo tiene que sobrellevar la patologia
como tal, sino que, ademas, tiene que luchar contra los efectos adversos de los tratamientos

que le son administrados (8).

La calidad de vida se compone de diferentes situaciones en las que el paciente ve alteradas
ciertas dimensiones corporales, como funcionamiento fisico, bienestar psicologico, estado
emocional, dolor, funcionamiento social, percepcion general de la salud, el grado de

satisfaccion con la vida, el impacto sobre la productividad laboral y las actividades de la



vida diaria (9). Por eso, la importancia de medir la CVRS radica en la estrecha relacion
que existe entre CVRS la morbilidad, mortalidad y demas elementos que afectan a estos
pacientes (4) (10). Debido al caracter subjetivo para medir la calidad de vida, surgen
instrumentos validados manejados por el personal de salud con el propésito de obtener un
resultado objetivo y comparable de este concepto. Estos instrumentos pueden ser
genéricos o especificos, compuestos por diferentes items o preguntas que miden distintos
aspectos de la salud. EI més utilizado es de tipo genérico, el SF-36, y ofrece una idea de
cémo el paciente percibe su estado de salud, a través de 36 items organizados en (8)
dimensiones (11). La medida de la CVRS permite realizar una evaluacion continua al
paciente renal abarcando el diagnostico hasta las etapas mas avanzadas de la enfermedad,
haciendo posible planificar unos cuidados personalizados y centrados en aquellas

dimensiones que se encuentran alteradas en ese momento (12).

La presente investigacion destaca un problema de salud que se vive a diario en el Hospital
Ambato del IESS, por lo que es preciso identificar como la enfermedad y el tratamiento
que reciben puede afectar el bienestar de los pacientes adultos mayores con enfermedad
renal, es decir, conocer cuales son las causas que presentan dentro de su &mbito familiar
y social. (5). Existen diferentes cuestionarios para medir la calidad de vida de los pacientes
como es Karnofsky, en este proyecto se utiliza el cuestionario KDQOL-36™, (Kidney
Disease Quality of Life) e informacion bibliogréfica que permitird documentar los
aspectos mas sobresalientes de la calidad de vida relacionada con la salud y el manejo de
los pacientes con tratamiento en hemodialisis plasmados a través de este trabajo
investigativo considerando sus opiniones lo cual permitira dar una perspectiva de la
calidad de vida de estos usuarios, ya que este cuestionario nos permite medir la calidad de
vida con mas profundidad basados en los aspectos biopsicosocial. Durante la elaboracion
de este trabajo se considerd establecer un enfoque de atencion en salud basado en
prolongar el tiempo de vida de un paciente adulto mayor relacionado con aspectos de

cardcter fisico, mental y social (13).



1. Metodologia:

Esta investigacion es cuantitativa, descriptiva de corte trasversal, porque se midid y
recogid informacion de manera independiente, basado en los tres dominios: La salud;
enfermedad del rifidn; efectos de la enfermedad del rifidn en la vida del paciente, mediante
la aplicacion del cuestionario KDQOL-36™, que al valorar se obtuvieron datos
numéricos, asi como también se detall6 que es y como se manifiesta el fendmeno

estudiado de la calidad de vida en pacientes en tratamiento de hemodialisis (13).

En la que se tomO en cuenta criterios de inclusion de adultos mayores sometidos
a hemodidlisis en el Hospital General Ambato IESS de la ciudad de Ambato, con
capacidad cognitivas Optimas y haber firmado el consentimiento informado aceptando
estar incluido en la investigacion (15). Ademas, criterios de exclusiones pacientes con

deficiencia cognitiva. (15).

Técnica e instrumento de recoleccion

Se aplicé un cuestionario ya validado por entidades de salud superiores para la recoleccion
respectiva de los datos en el Hospital General Ambato IESS en el periodo académico
octubre 2020 y febrero 2021, dicho cuestionario es una escala denominada KDQOL-36™,
es validada por el Kidney Disease Quality ofLife Working Group de la cual fue traducida
al espafiol por la Dr. Silvia Giacoletto en el afio 2006, para el estudio pertinente se utiliz6
el programa SPSS para su respectivo analisis (16) (17). El instrumento aplicado consta de

10 preguntas y 36 items.

Técnica de andlisis de datos

Se recopild la informacion del adulto mayor, y con los datos obtenidos se realizd un

analisis estadistico descriptivo con la utilizacién de graficos mediante el programa SPSS.



Validacion y confiabilidad

El instrumento fue validado por Kidney Disease Quality ofLife Working Group en el afio
2006 por lo que existe un grado de confiabilidad alto (18). Finalmente, este estudio se
basd en la declaracion de Helsinkiy en los principios éticos y bioéticos como el
principio de beneficencia, no maleficencia, de justicia y autonomia, ademas se aplico un
consentimiento informado como constancia de que el individué accedi6 a ser participe de

la investigacion de forma voluntaria. (19)

2. Resultados

Con relacion a los datos sociodemogréaficos, y el consentimiento informado de la
participacion en la investigacion dirigida al adulto mayor en tratamiento de hemodialisis

se detalla:

Tabla 1. Variables socio-demograficas adulto mayor

Variables socio-demograficas adulto mayor con insuficiencia renal crénica en tratamiento en
hemodialisis del hospital general Ambato IESS

Datos Frecuencia Porcentaje

Edad

60-69 24 68,6%
Mayor o igual a 70 afios 1" 31,4%
Sexo

Hombre 23 65,7%
Mujer 12 34,3%
Estado civil

Casado 25 71,4%
Soltero 3 8,6%
Viudo 3 8,6%
Separado 4 11,4%

Causas de la IRC-patologia cronica asociada

Nefropatia diabética 26 74,3%
Hipertension arterial 6 17.1%
Uropatia obstructiva 0 0,0%
No filiada/desconocida 3 8,6%
Tiempo de tratamiento en hemodialisis

Entre 4 y 7 meses 2 5,7%
Entre 8 y 11 meses 0 0,0%
Entre 1 afioy 2 afios 3 8,6%
Mas de 2 afios 30 85,7%

Fuente: Pacientes Hospital General Ambato IESS



Fuente: analisis de estudio sociodemogréafico pacientes adulto mayor con ER
Figura 1 Variables sociodemogréficas adulto mayor con insuficiencia renal

VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS ADULTO MAYOR CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL AMBATO IESS

m Frecuencia

10
° I B Porcentaje
. mmBl HE = N

3

o o @ S BRI
(_’,gr <« \)\ o & & 4\5) 9 & & g S & FF S %(\é’
'\° Q\° TS zQ & F & & & AT ST ®
@ &
> & & 0”& T
& FF LS I GRN
oY & KN & P S & & .
5 FLSEE © & &
© & ¥ F & <&
N A
¥ &
A &
m“éb ¥
v &

Fuente: cuestionario escala KDQOL-SF36

Las variables socio demogréaficas nos muestra que en cuanto a la situacién marital se halla
que el 71,4% de los encuestados son casados; con respecto a las causas de la IRC, se tiene
que el 74,3% es por Nefropatia diabética, el 17,1% tienen hipertension arterial. Sobre el
tiempo de tratamiento de la hemodidlisis de los pacientes es el 85,7%, que llevan mas de

2 afios, luego el 8,6% que estan entre 1y 2 afios y el 5,7% siguiendo su tratamiento entre

4'y 7 meses.
Figura 2. Salud en el paciente adulto mayor
Salud en el paciente adulto mayor
5,7% 00%
= Excelente
= Muy Buena
54,3%
31,4% Buena
Pasable

= Mala

Fuente: cuestionario escala KDQOL SF36



Con respecto a la salud de los pacientes, el 54,3% manifiestan que su salud es buena, en
tanto que el 31,4% mencionan que es muy buena y el 8,6% declaran que es excelente.
Figura 3. Afectacion de actividades en un dia normal

Actividades dia normal

17,1%

= Sj, me limita
mucho
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poco

= No me limita en
absoluto

Fuente: cuestionario escala KDQOL-SF36

En lo referente a la actividad en un dia normal tenemos que el 57,1% de los encuestados

menciona que tiene una buena salud y en tanto que el 25,7% tienen una salud pasable.

Figura 4. Problemas de salud en el paciente adulto mayor
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Acerca de las molestias ocacionadas al subir escalones se tiene que el 45%, si le limita un
poco en realizar algunas actividades y en tanto que el 28,6% si le limita mucho. Realizando
el analisis sobre los problemas con la salud tenemos que el 60% si tienen problemas de
salud y el 40% manifiestan que no tienen problemas. De igual forma sobre los problemas
emocionales 19 personas que corresponden al 54,3% si tienen problemas emocionales.

Figura 5. Dificultad y problema con el dolor, salud fisica, emocional
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Fuente: cuestionario escala KDQOL-SF36

Del andlisis sobre qué tanta dificultad tiene con el dolor el 42,9% afirman que tienen un
poco, mientras que el 31,4% tienen un dolor medio, y sobre los problemas con la salud
fisica, emocionales vs actividades sociales, tenemos que el 54,3% mencionan que se ha

sentido tranquilo y sosegado y en tanto que el 28,6% sefiala que tiene mucha energia.

Figura 6. Problemas por la enfermedad del rifién en la vida del paciente
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Fuente: cuestionario escala KDQOL-SF36

Referente a los problemas que ocasiona en la vida de cada paciente por su enfermedad del

rindn tenemos que el 42,9% menciona que ocupa demasiado tiempo, ademas el 31,4%

sefiala que, si se sienten frustrados, el 20% indican que se siente como carga para la

familia.

Figura 7. Dificulta y problema en las actividades del paciente
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Analizando las respuestas sobre malestares en diferentes actividades que presentan los
pacientes tenemos en dolores musculares el 62,9% tienen un poco de molestia, dolor en
el pecho tenemos que el 71,4% presentan un dolor regular, sobre la falta de aire el 71,4%
presenta un poco de molestia, las nduseas o molestias de estémago el 20% tienen un dolor

regular.

Figura 8. Enfermedad del rifidén afecta la vida diaria
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La enfermedad del rifion afecta la vida diaria de los pacientes en algunas areas existe
limitacidn de liquidos el 68,6% no le afectan en nada, el 25% afecta un poco, del 71,4%
sobre la limitacion en la dieta al 71,4% les afectan en nada, sobre la capacidad para trabajar
en la casa es del 77,1% la cual no afecta en nada, de la tensién nerviosa o preocupaciones
causadas por su patologia es del 65,7% que afecta un poco y en tanto a su aspecto fisico

el 77,1% que no afecta en nada.

3. Discusién

Evaluar la calidad de vida del paciente adulto mayor en area de la salud renal nos permite
conocer los dominios que amenazan el estado de salud de cada uno de los pacientes, en

este sentido, la calidad de vida que percibe el individuo esta en funcion de tres dominios



que supera la presencia misma de la enfermedad cronica, su tratamiento y el bienestar del
paciente, asi como la respuesta al tratamiento de sustitucion renal. (20) (21) El estudio se
realizd mediante la aplicacion del cuestionario KDQOL, el cual, es un instrumento de
medicion de calidad de vida que ha sido validado y utilizado en diversos paises (22), en
esta investigacion se incluyeron 35 pacientes adultos mayores en tratamiento en
hemodialisis del Hospital General Ambato IESS, de los cuales el 65,7%% fueron
masculinos y el 34,3% femeninos. La mayoria de estos pacientes se encontraban en
hemodidlisis en un periodo de 2 afios, teniendo como causa la Nefropatia Diabética en un
74,3%. Asimismo realizando el analisis sobre los problemas de la salud que se ocasiona
en la vida de cada paciente se tiene que el 42,9% ocupa demasiado tiempo para su
enfermedad, ademas el 31,4 % manifiestan que se encuentran frustrados, el 20% indican
que se sienten, como una carga para la familia, ademas se encontré que esta enfermedad
afecta la calidad en la vida diaria de los pacientes adultos mayores por causas como la

limitacidn de liquidos en un 25%, y su tensién nerviosa o preocupaciones en un 65,7%.

Estos resultados concuerdan con la meta de una investigacion realizada por Wyld M, et
al, (23) (24) quienes incluyeron 190 estudios, donde citan que todo aquel paciente con la
patologia renal tiene una calidad de vida menor en comparacién con un individuo sano,
debido a las limitaciones que presentan y al tratamiento que deberian llevar los pacientes
adultos mayores. (25), en la cual se identifica que la calidad de vida afecta en la mayoria
de los pacientes que realizan el tratamiento de hemodidlisis ya que, esta afecta a su vida
biopsicosocial la cual hace que la calidad de vida de cada paciente sea menor a la de un
paciente sano, (26) (27). En cuanto a los tres dominios: su salud; su enfermedad del rifion;
efectos de la enfermedad del rifidn en su vida; se permitié medir con la encuesta KDQOL-
36™ que se propuso, y se hallé al momento de valorar, que las medidas més altas fueron
en los dominios salud, enfermedad del rifidén; y sobre los problemas con la salud fisica,
emocionales vs actividades sociales, se tiene el 54,3% mientras que las areas de salud
social y salud fisica son las mas afectadas. Con lo que se demuestra que la dimension
fisica es la més afectada, ya que es la generadora de mayor insatisfaccion en los pacientes
hemodidlizados. (28) (29) La condicion de vida de cada uno de los pacientes segun el



estudio realizado se puede conocer que la calidad de vida afecta en la mayoria de las
personas su bienestar, ademas de esto influye cambios en su estilo de vida diaria (30). En
cuanto a costos de las sesiones del tratamiento de hemodialisis en el Hospital General
Ambato IESS, no es un dominio que influya en este grupo de pacientes por ser afiliados,
y aportan voluntariamente o a través de un patrono, mas bien a los pacientes en
hemodialisis les afecta de manera directa las relaciones sociales en la percepcion de su
calidad de vida (33), entre menos contacto social, menor es la calidad de vida que
perciben. Esto se debe a que los pacientes con ERCT dedican un tiempo considerable a su
terapia de reemplazo, por lo que se reduce el tiempo para realizar actividades sociales, en
la cual realizando una comparacién con estudios anteriores se puede llegar a determinar
que la calidad de vida de cada uno de los pacientes si se ve afectada con su enfermedad y
con el medio que lo rodea (31) (32). Por otra parte, las limitaciones de la enfermedad
perturban las relaciones con su circulo de amigos y con sus familiares (34). Este aspecto
es de suma importancia ya que, si se modifica de manera favorable la calidad de vida
percibida por el paciente en hemodialisis, puede cambiar de baja a regular o a alta. Con
respecto al genero, se sostiene que no existe diferencia significativa en la percepcion de
la calidad de vida entre pacientes adultos mayores de hombres y mujeres que se encuentran
en bajo tratamiento en hemodialisis. Es contrario a lo que muchos estudios han
documentado, que el sexo femenino presenta menor calidad de vida en comparacion con
los masculinos, quizas sea solo por el aspecto psicologico que determina esta condicion.
(23) (34) (14)

4. Conclusiones y recomendaciones

Se identifico que en la mayoria de los pacientes adultos mayores que reciben tratamiento
de hemodidlisis en el Hospital General Ambato IESS presentan una calidad de vida
deficiente, por la actuacion por parte del personal de enfermeria y sus familiares por lo
que se identificd los dominios mas influyentes en la realidad del paciente, a fin de que

intervenga y proporcione al paciente un mejor estado de bienestar con la atencion y



servicio durante las cuatros horas de tratamiento que tiene el paciente en su sesion de

hemodialisis, y a ser posible por cada sesion, mejorara calidad de vida.

Se describié segun los resultados de la presente investigacion como afectan en los
pacientes con ERCA en tratamiento con hemodialisis como afecta la calidad de vida de
los pacientes tanto fisicos, mentales y sociales ya que cada uno de los pacientes tienen
limitaciones a realizar actividades diarias en su hogar la cual esto afecta a su bienestar

psicoldgico.

Se elaboro junto con los de los pacientes en tratamiento de hemodialisis enfoques que
contribuyan a mejorar su calidad de vida, basandose en las 14 necesidades de Virginia
Henderson, ya que, por su edad avanzada y la cronicidad de la enfermedad renal, hacen

que la patologia afecte en su calidad de vida (32).

Se recomienda que con la actuacion de los colaboradores del area de hemodidlisis en
consenso efectdien un diagndstico de conocimientos para la aplicacion de la atencion al
adulto mayor, y se elaboren cuidados basados en las 14 necesidades de Virginia
Henderson aplicados a pacientes adultos mayores en hemodialisis para mejorar su calidad

de vida.
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