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RESUMEN

El caracterizar la calidad de vida en adultos mayores con tratamiento de hemodialisis
requirié investigar dos aspectos fundamentales, primero la terapia hemodialitica, que reciben
tres veces por semana, cuatro horas cada vez conectados a una maquina, en una Unidad de
Salud; y el segundo su vida cotidiana, principalmente, desde su hogar; en esto, quienes
cumplieron un rol fundamental fueron los familiares, pues ellos, colaboraron para que los
pacientes sigan las recomendaciones médicas y tuvieran las condiciones de vida, necesarias
para su bienestar, pero, muy a pesar de eso, los adultos mayores, tanto por aspectos fisicos,
emocionales, motivacionales y sociales, no aprovecharon esa oportunidad.Para lograr nuestro
objetivo, trabajamos con una investigacion positivista, con un disefio no experimental, de tipo
transversal descriptivo, esto nos permitio entender la vida cotidiana de los pacientes, sin
modificar su entorno; el enfoque que se utilizo fue el cuantitativo, que nos permitié examinar
los datos de manera numérica brindandonos informacién pertinente.Finalmente, el adulto
mayor puede ser descrito como una persona con relaciones interpersonales no bien percibidas,
se desmotivan facilmente, son dependientes y exigentes; la capacidad para la ejecucion de
actividades cotidianas esta disminuida y determinada por lo que los familiares le permiten o
no realizar, por tanto, en su mayoria, son personas que viven sedentariamente; estos pacientes
deben aprender a vivir con su realidad objetiva, a disfrutar de su entorno y a motivarse a

seguir adelante.
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ABSTRAC

Characterizing the quality of life in older adults with hemodialysis required to
investigate two aspects, first the hemodialysis therapy, receiving three times a week, four
hours each time connected to a machine in a Health Unit; and the second their daily lives
mainly from home; in this, who played a key role were the family, because they collaborated
for patients to follow medical advice and have the living conditions necessary for their
welfare, but in spite of that, the elderly, therefore physical, emotional, motivational and social
aspects, not seize that opportunity.To achieve our goal, we work with a positivist research,
with a non-experimental design, descriptive transversal, this allowed us to understand the
daily life of patients, without modifying their environment; The approach used was
quantitative, which allowed us to examine the data numerically giving us relevant
information.Finally, the elderly can be described as a person not well perceived relationships,
discourage easily, they are dependent and demanding; the capacity to perform daily activities
is impaired and determined by what the family or not let you perform therefore mostly are
people living sedentarily; these patients should learn to live with their objective reality, to
enjoy their environment and motivated to keep going.

Keywords: Aging - Treatment - Haemodialysis - Wellness - Motivation.
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INTRODUCCION

El estudio de la calidad de vida es, sin dudas, un tema complejo y muy importante, sobre
el cual los cientificos sociales no han logrado un consenso; la categoria calidad de vida no es
nueva y desde la segunda mitad de los afios 60 el concepto empezO a aparecer

sistematicamente en la literatura cientifica, consolidandose durante los afios 70.

Montes, M. L. (2009), sefala:

El interés por la calidad de vida ha existido desde tiempos inmemoriales. La
aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza
a generalizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto
utilizado en diferentes ambitos, como son: la salud, la salud mental, la
educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios en general.
(Pag.5)

Montes nos refiere que el interés por mejorar la calidad de vida de las personas tiene
muchos afios de antigliedad y el término es utilizado en muchas esferas, incluida la
psicologica, lo que nos motiva a estudiar esta categoria en busqueda del bienestar
personal. También es claro observar que existe falta de acuerdo en su definicion y esto no
permite llegar a un consenso, aungue se observa avances en las definiciones y en el aporte
que brinda al campo de la psicologia;esta falta de acuerdo se debe, entre otras razones, a la
diversidad de enfoques tedricos, asi como a la complejidad de su estudio, determinada, en
mucho, por su caracter temporal y su naturaleza plurideterminada, donde intervienen factores
objetivos y subjetivos, debido a que la calidad de vida es observada, pero también

interpretada.

El estudio de la calidad de vida constituye un terreno en donde varios especialistas aportan
con enfoques y paradigmas, todos validos y necesarios para entender las diferentes variables
que intervienen; por decir, los ambientalistas sitGan el énfasis en el entorno fisico-bioldgico,
los economistas en parametros como el Producto Nacional Bruto, los médicos en los
sintomas; los psicologos en las necesidades humanas,su bienestar, la satisfaccion personal y
la naturaleza, sea objetiva o subjetiva; todos relacionados e importantes para el ser humano y

que aportan a su esfera personal y global.



Victoria Garcia-Viniegras, C. R., & Gonzélez Benitez (2000), nos refiere que:
El bienestar es una experiencia humana vinculada al presente, pero también
con proyeccion al futuro, pues se produce justamente por el logro de bienes...,
lo que muchos Ilaman satisfaccion en las areas de mayor interés para el ser
humano y que son el trabajo, la familia, la salud, las condiciones materiales de

vida y las relaciones interpersonales. (Pag. 588)

Victoria nos explica que el ser humano tiene deseos de vivir de manera satisfactoria, con su
salud y bienestar, sea en el presente como en el futuro, anhela cumplir metas y todas estas
tienen relacion con su entorno y sus seres queridos. Los estudios y esfuerzos de la ciencia se
han enfocado en el trabajo de la salud, sea mental o fisica, en relacion a la calidad de vida, en
sentido positivo, pues, como refiere Victoria Garcia-Viniegras, C. R., & Gonzélez Benitez, .
(2006), “La salud es un componente importante de la calidad de vida y un resultado de la
misma” (Pag. 3), esto nos indica que existe una doble relacion de estos conceptos y enfatiza,
también, en afiadir vida a los afios; es decir, vivir con calidad a mas de trabajar en pro de su

salud para vivir en cantidad.

Al estudiar la calidad de vida de los adultos mayores, Victoria refiere que nos
encontraremos con la dimensidn objetiva, con sus indicadores: La salud, la esperanza de vida,
la nutricion, la asistencia médica y la mortalidad; también nos encontraremos con la
dimension subjetiva, aspecto que directamente se relaciona con lo psicoldgico, la cual es la
tendencia que considera que lo mas importante en la calidad de vida es la percepcién que el
sujeto tiene de ella, o la vivencia subjetiva de bienestar, considerando que la calidad de vida

percibida es un asunto personal.

Victoria también sefiala que las emociones juegan un papel importante en los juicios
valorativos sobre la vida, pues los componentes del bienestar conjugan la satisfaccion y la
vida con la presencia de afectos placenteros; ella hace referencia a lo sefialado por Diener
(2003), quien nos refiere que: “Para que la persona tenga un alto nivel de bienestar ha de estar
satisfecha con su vida, experimentar emociones placenteras con frecuencia y solo infrecuentes

vivencias emocionales displacenteras” (Pag. 4).



La calidad de vida también debe ser estudiada desde una Optica latinoamericana, puesto
gue tenemos una poblacion adulta mayor que crece cada afio, como se observaba antes en los
paises desarrollados, causando un impacto personal, social y familiar, modificando el estilo de

vida de méas de una persona y afectando su bienestar.

Guzman, J. M. (2002) sefiala que:
Ameérica Latina y el Caribe estan experimentando un crecimiento de la
poblacion adulta mayor, alrededor del 3% anual, disminuyendo la cantidad de
personas econdmicamente activas, causando un impacto en el &mbito
econdémico, una creciente inequidad social, deterioro de las redes de apoyo
familiar, afectando su calidad de vida, no permitiéndoles tener un

envejecimiento sano y activo (Pag. 5).

El criterio de Guzman nos presenta una cosmovision del presente y futuro de nuestros
paises latinoamericanos, eso nos motiva a prepararnos para atender a una poblacién que no
solamente envejece, sino también se enfermara y creard una necesidad de cuidadores,en las
familias, que dediquen tiempo a sus pacientes, muchos de ellos, con enfermedades terminales;

esta provoca otra necesidad imperiosa, mejorar el sistema de salud de nuestro pais.

Los estudios realizados por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), nos abren un panorama respecto a esta realidad, como lo describe Suérez, R., &
Pescetto, C. (2005), quien nos refiere que: “Se deben elaborar politicas orientadas a
garantizar, al menos, niveles minimos de calidad de vida y el acceso a servicios de salud para

la creciente poblacién de adultos mayores en América Latina” (Pag. 419).

La calidad de vida, por tanto, debe atraer nuestra atencion, pues al trabajar en ella nos
produciré satisfaccion presente y también en el futuro, con un beneficio individual, familiar y
social; en el primer capitulo de la presente investigacion encontraremos el Marco Tedrico, con
autores que nos argumentan, desde el punto de vista psicoldgico, claramente, las categorias
relacionadas a la calidad de vida; en el segundo capitulo revisaremos el Disefio Metodoldgico
a usar y en el tercer capitulo haremos un breve analisis de los resultados, brindando las

recomendaciones necesarias en relacién a las conclusiones obtenidas.



CAPITULO |

1. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

Investigando en la Universidad de Guayaquil, en el centro de informacion e investigacion
de la Facultad de Psicologia, se ha comprobado que no ha sido propuesto ningln proyecto con
el tema Caracterizacion de la Calidad de Vida en Adultos Mayores con Tratamiento de
Hemodidlisis en el Instituto del Rifiony Dialisis INRIDI “San Martin;al observar la realidad
presente, de nuestropais, provocd estudiar a este grupo humano, de gran importancia, pues
ellos son parte de la mayoria de familias de nuestrasociedad, pero viven situaciones muy

complejas, tanto en lo fisico, emocional y social, repercutiendo en su bienestar personal.

Segun el INEC (2011), en el ultimo censo del pais, realizado el 2010, observamos
que:

En el Ecuador hay 1229089 adultos con més de 60 afios, la mayoria reside en
la sierra del pais (526429) y seguido por la costa (589431). En su mayoria son
mujeres (53.4%) y la mayor cantidad esta en el rango de 60 a 65 afios de edad.
El 11% de los adultos mayores viven solos, esta proporcion aumenta en la
costa ecuatoriana (12.4%), mientras que los adultos mayores que viven
acompariados viven con sus hijos (49%), nietos (16%) y esposos 0 compafieros
(15%).A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos
con su vida, el 28% menciona sentirse desamparado, el 38% siente que su vida
estad vacia y el 46% sefiala que algo malo le puede suceder(Datos publicados el
sdbado 27 de agosto del 2011 en la pagina web).



Esta verdad presentada, numéricamente, nos motiva a estudiar a los adultos mayores,pues
ellos requieren una atencion urgente y adecuada;su condicion fisica esta deteriorandose muy
aceleradamente, su economia no es la mejor, su percepcion acerca de la salud no es la
adecuada, existe mucha desmotivacion para realizar actividades nuevasysienten que su vida

esta vacia.

Los adultos mayores sufren de varias enfermedades que los limitan y una de ellas es la
insuficiencia renal cronica, la cual acorta su afios de vida; en las Unidades de Salud que
brindan tratamiento de hemodialisis se atienden alrededor de 4 adultos mayores por cada 10
pacientes;los pacientes adultos mayores viven un promedio de 3 a 5 afios en tratamiento, a
diferencia de los més jovenes que viven de 5 a 20 afios en hemodidlisis y muchos son

trasplantados, extendiendo su sobrevida.

Es por este motivo que se realizd este estudio y se tom6 como lugar de referencia el
Instituto del Rifion INRIDI “San Martin” el cual cuenta con mas de 15 afios de experiencia en
el area, trabaja con un equipo multidisciplinario de diferentes areas, de medicina, enfermeria,
psicologia, nutricion, trabajo social; en la actualidad atiende alrededor de 200 pacientes
mensualmente, de diferentes estratos sociales, el 98% vive en Guayaquil y el 2% vive en
provincia, de los cuales 80 son adultos mayores, una parte, de ellos,afiliados al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)y la otra parte esta bajo cobertura delMinisterio de
Salud Publica (MSP).

1.2 Calidad de vida

Los tedricos que se han considerado son de suma relevancia y aportan grandemente a este
estudio, pues explican ciertos comportamientos de los adultos mayores frente a varias
realidades que afrontan en su vida, sea la jubilacion, la viudez, el desgaste fisico,
enfermedades terminales, la soledad y la muerte; también fue necesario revisar qué es la
insuficiencia renal cronica terminal y el tratamiento de hemodialisis, los cuales influyen en el

bienestar de los pacientes en estudio.



Nuestro estudio se encaminO bajo el enfoque integracionista, centrado en los adultos
mayores quienes experimentan una realidad en varios sistemas, el afectivo, el conductual, el
cognitivo, el social y el fisiologico, presentando sus propias luchas, necesidades,

sensibilidades, crisis, motivaciones y oportunidades para un nuevo aprendizaje.

1.2.1 Lacalidad de vida desde un paradigma integral

1.2.1.1 Conceptos de calidad de vida

Al hablar de calidad de vida, podemos referirnos a la satisfaccion que experimenta un
sujeto, sea cual sea su edad, pero que percibe el mundo de una manera muy singular, pues en
ocasiones, puede tener poco pero disfrutar de lo que posee, o estar rodeado de muchos bienes
y mucha gente pero sentirse vacio y solo, entonces se entiende que esta categoria tiene un

valor subjetivo, pero de la mano con el objetivo.

Ruben Ardilla, 2003, sefiala que:
Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacién
de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y objetivos; es
una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad
percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos
objetivos, el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico

y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida. (P4g. 163)

El autor nos hace referencia al bienestar fisico en relacion a la salud objetiva, lo
psicoldgico, con sus aspectos objetivos y subjetivos y, lo social, porque los familiares, la
sociedad y el estado, quienes juegan un papel fundamental en los pacientes de tercera edad
gue estan con tratamiento de hemodiélisis; pero podemos, también, sumar la idea con un
indicador ecoldgico, que mide el ajuste entre los recursos del sujeto y las demandas del

ambiente.



Mora, M., Araya, G., &0zols, A. (2004), toman en consideracion varios aportes, que le
permiten conceptualizar la calidad de vida:

Gusti (1991), define la calidad de vida como un estado de bienestar fisico,

social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al

individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales vy

colectivas... se consideran varios aspectos fundamentales, la autonomia, el

soporte social, la salud mental y actividades recreativas (Pag. 3).

Es importante considerar estos elementos tedricos propuestos por Mora, debido a que
la calidad de vida tiene varios aspectos subjetivos y objetivos importantes, que influyen
en el bienestar de las personas, estos se relacionan, en ocasiones los objetivos producen
los subjetivos, puesto que van de la mano. La autonomia se refiere a su capacidad
funcional, el soporte social se refiere a las estrategias que le permiten relacionarse y
colaborar con los demés, la salud mental el cual involucra el grado de armonia
psicoemocional y la actividad fisica como la satisfaccion y la disponibilidad de este para

la realizacion de actividades

1.2.1.2  Percepcion de la sociedad respecto a la calidad de vida

La sociedad siempre exige calidad de atencién, calidad de trato; anhela bienestar personal
y familiar; los ecuatorianos deseamos vivir mejor, ganar mas, poder viajar a muchos lugares,
vivir muchos afios, pero consideramos que esto depende de lo que los demas hagan por
nosotros, entonces estamos percibiendo la calidad de vida como resultado de una vida sin
esfuerzo y dedicacion, pues no cuidamos nuestro cuerpo, no cuidamos nuestras relaciones

interpersonales y no planificamos nuestro futuro.

Es por esto que hay muchas méas personas con problemas interpersonales y enfermedades
que consumen progresivamente su cuerpo, la diabetes mellitus tipo I, la
hipertensiéon,lainsuficiencia renal cronica terminal, masa otras enfermedades propias de la
vejez, causando en ellos dolor,experimentado a la par la muerte del cényuge o el abandono de
los familiares, creando soledad con la necesidad de que alguien los atienda.
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Del Mar Garcia-Calventea, M., Mateo-Rodrigueza, I., & Maroto-Navarroa, G. (2011),
refiere que:
Con el progresivo envejecimiento de la poblacion y la mayor supervivencia de
personas con enfermedades crénicas y discapacidades, no sélo aumenta el
numero de personas que necesitan cuidados, sino que ademas este incremento
de la demanda va acompafiado de una mayor exigencia en su prestacion. (Pag.
2)

Esto nos explica que la poblacién va en blsqueda de atencion y cuidados especiales para
sus problematicas, pero también observamos un aumento en la cantidad de personas que
requieren atencién desde su entorno familiar, en especial por la edad avanzada y

enfermedades incapacitantes que padecen.

Al referirnos a enfermedades incapacitantes, se esta considerando la insuficiencia renal
cronica, la cual cambia considerablemente la jornada de vida de quienes la experimentan y
esto se observa, en especial, en los adultos mayores, pues ellos ya se encontraban con

diferentes limitantes, pero ahora se suma una mas, afectando a su calidad de vida.

1.2.1.3  Calidad de vida en pacientes dialiticos

Antes de los afios 60 las personas que sufrian de Insuficiencia renal cronica no tenian a su
alcance los diferentes tratamientos que les permitieran tener una sobrevida, sino que
experimentaban solamente el sufrimiento y la muerte; en la actualidad, existen varios
tratamientos para mejorar la realidad de los pacientes, pero a pesar de esto, en algunos paises,

las personas de escasos recursos, no tienen acceso al mismo.

A partir de la década del 60, con el establecimiento dela terapia sustitutiva de la funcion
renal, con los avances en el trasplante renal y con el mejoramiento del tratamiento
farmacoldgico, se observa una mayor sobrevida en los pacientes que padecen de insuficiencia
renal cronica terminal. Los adultos mayores solamente pueden acceder a hemodialisis y

tratamiento farmacoldgico, pero no a trasplante.



En Ecuador se atiende gratuitamente a los pacientes que requieren hemodialisis y el
tratamiento comprende el trabajo multidisciplinario con profesionalesespecializadosen el area,
quienes traten de una mejor manera a los pacientes renales, logrando que su tratamiento renal

sea mas efectivo, ocasionando una mejor calidad de vida.

Ahora tanto el estado,como las institucionesprivadas, estan abriendo centros de
especialidades para atender la gran demanda de pacientes, pero a pesar de eso, la demanda es
mayor que la oferta y el nimero de adultos mayores con tratamiento de hemodiélisis est4 en

aumento, alcanzando muchas familias, de todos los estratos socioeconémicos.

1.2.1.4  Calidad de vida en el adulto mayor

Carmen Victoria,al hablar sobre calidad de vida y salud en la terceraedad en relacion con el
bienestar en la ancianidad, en el Proyecto AGE (Keoth et al, 1994), plantea que “los factores
que mas influyen, se pueden resumir en las dimensiones de salud - funcionamiento fisico,
cuestiones materiales, red social (familiar), y metas, con los valores personales que esto
implica” (Pag. 28). La autora hace referencia a aspectos fisicos, psicolégicos, motivacionales

y sociales, que son parte de la vida de un adulto mayor con tratamiento de hemodialisis.

Generalmente se habla de que los jovenes deben trabajar por sus metas, planes y proyectos,
pero también se puede plantear los mismos aspectos en las personas de la tercera edad, a pesar
de que sean a corto plazo, la calidad de vida de ellos siempre esta en un presente continuo, en

el hoy, en el aqui y ahora.

Por tanto podemos considerar las palabras de Lopez Fernandez, (1997); Arvelo, (1997) y
Ferndndez Martinez, (1998), quienes han sefialado que “la importancia de aspectos tales como
la familia, el apoyo social, los estados afectivos predominantes, la expectativa de futuro, la
satisfaccion con el presente y la percepcion de utilidad, son partes de la calidad de vida de un

adulto mayor” (Pag. 36).



Los autores hacen referencia a metas alcanzables a cualquier edad, sumado a esto lo
relacionado con el logro de aspiraciones, por tanto se puede trabajar en la calidad de vida de
los adultos mayores, quienes por su experiencia de afos tienen una mejor vision del futuro,
pero requieren del sostén familiar, social y estatal, quienes puedan aprovechar sus recursos

personoldgicos y sus capacidades individuales.

Conforme las personas envejecen, se presentan mas riesgos, esto lo sefialaMora, M.,
Araya, G., &0zols, A. (2004)quieneshacen referencia a lo propuesto por Roy y Fitz (1996),
quienes sefialaron que: “Con la edad avanzada los riesgos de tension depositados en los
adultos mayores, por parte de la familia, aumentan su mortalidad (Pag. 3).Los autores también
sefialan que: “Los adultos mayores no cuentan con suficientes recursos econémicos para
satisfacer de forma adecuada sus necesidades basicas” (Pag. 4), esto afecta sus posibilidades

de satisfacerse y vivir en mejores condiciones.

Cada aspecto en el adulto mayor causa un impacto en su calidad de vida, conforme
envejecen, se aumentan sus necesidades; el mismo autor, también refiere que:“En los adultos
mayores existen carencias de tipo afectivo por falta de interaccion social, contacto social y
problemas de movilizacion, bastantes acentuados y refieren que las actividades fisicas son

importantes predictores de los indices de calidad de vida, en este grupo etario (Pag. 4).

1.2.2 El Adulto mayor

1.2.2.1 Caracteristicas bio-psico-sociales de los adultos mayores

Cada sociedad tiene un trato diferente respecto a los adultos mayores; se crean politicas de
cuidado para ellos, siendo estos, motivos de estudio, ya que cada adulto mayor tiene un
espacio en esta sociedad y continla aportando a la misma, a pesar de estar enfermo y de no
trabajar, su cooperacion a veces es material, pero fundamentalmente tiene relacién con el
cuidado de los nietos, a esto podriamos considerar como productividad; es decir, ellos podrian

disfrutar de su vejez, de una manera activa, saludable y colaborando con nuestras familias.
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Garcia, R. F. B., Casinello, M. D. Z., Bravo, M. D. L., Nicolas, J. D., Lopez, P. M., & Del
Moral, R. S. (2010), nos sefiala que: “En la literatura cientifica anglosajona, envejecimiento
con éxito es un término que ha ido consolidandose en los ultimos afios, al mismo tiempo que
ha ido adoptando distintas denominaciones: envejecimiento activo, productivo, saludable,

Optimo o positivo”. (Pag. 20).

Los autores sefialan que si las personas tienenun envejecimiento productivo, se produce un
mejoramiento integral en cada unode ellos, por eso es importante el estilo de vida saludable
en el adulto mayor, el cual convierte a esta etapa en un estado en el cual se puede llegar con
entusiasmo y motiva a otros a querer alcanzarlo, de la misma manera cada familia debera
crear un espacio de tiempo y con su economia, para compartir y colaborar con su bienestar.A
pesar de que estos conceptos han sido descritos mediante factores bio-psicosociales, la
investigacion empirica los ha reducido a variables funcionales y salud fisica y, aunque se
considera que los determinantes de este tipo de envejecimiento son también mdltiples, su

busqueda e investigacion ha sido también reducida a los estilos de vida

Es posible que los adultos mayores tengan un envejecimiento Optimo, como lo sefiala
también Garcia-Viniegras, C. R. V., Gonzales Blanco, M., Fernandez Garrido, J., & Ruiz Ros,
V. (2005), tomando en consideracion a Lehr (2000) y a Zimmer y Lin (1996) quienes refieren
que: “Los individuos que envejecen de manera Optima y logran una longevidad con bienestar,
son aquellos que permanecen activos, manejan adecuadamente la reduccion de su mundo
social y sustentan determinados valores personales” (Pag. 9), aqui se incluyen nuevos
elementos en relacién a la actitud y el afrontamiento a su entorno social sumado a las

creencias, que pueden relacionarse con aspectos espirituales, valores morales y familiares.

1.2.2.2  Cambiosque experimentan los adultos mayores

Podemos estudiar las fases que viven los adultos mayores, las cuales afectan su vida
cotidiana, experimentando cambiosen su vida, en lo emocional, lo social, lo motivacionalylo
fisico, que son diferentes a etapas anteriores de su vida y que ahora provocan, quieran o no,
una dependencia hacia otras personas y hacia tratamientos médicos.
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Sanchez Gil, I. Y., & Pérez Martinez, V. T. (2008), sefialan que:

Hay que reconocer la importancia de la ejercitacion de la atencién y la
percepcion en el ambiente cotidiano del adulto mayor, ya que ambas funciones
corticales superiores tienen una intima relacién con la capacidad psicoldgica de
la memoria, ademas de considerarse que la afectacion de dichas funciones
puede provocar pérdida de validismo, dependencia y capacidad, una vez que se

ha iniciado el deterioro cognitivo.(Pag. 25).

Los autores nos hacen referencia al deterioro que se observa en los adultos mayores, los
cuales tienen relacién con lo cognitivo, que provoca en ellos dificultad para valerse por si
solos y asi mismo dan muestra de cierta discapacidad para realizar ciertas actividades, aun

cuando, sean muy sencillas.

Por tal motivo podemos indicar que los cambios observados en los adultos mayores tienen
relacion con su edad y con la parte orgénica, pues los afios traen consigo una serie de
enfermedades y otras limitantes, en sus cinco sentidos, en el area neurologica, con cambios
significativos en las diferentes funciones cognitivas,; el ciclo de vida en el que se encuentra el
adulto mayor, se observa mucho deseo de atencion, de afecto, de ser escuchados, de ser

valorados y de ser respetados.

Al estudiar estos aspectos, del funcionamiento cognitivo, volitivo y afectivo, influyentes en
el bienestar de vida, tomamos los aportes de Trujillo, S., Tovar, C., & Lozano, M. (2004),
quienes tienen en cuenta aportes en relacion a una gama de posibilidades existentes para
suplir una necesidad dentro de la taxonomia sugerida por Manfred Max Neef y sus
colaboradores, quienes refieren que: “Dentro de tal diversidad existe un caracter individual
para cada ser humano, una identidad singular que incide en la eleccion del elemento
satisfactor de su necesidad; tal caracter esta ligado al estilo de cada individuo, para describirlo
es util considerar la propuesta de Slaikeu (1996) cuando formula el funcionamiento
compuesto por la forma de pensar, de sentir, de relacionarse y la manera de comportarse (Pag.
91).
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Asi también encontramos aportes, como los de Labos, E., Del Rio, M., & Zabala, K.
(2009), quienes nos refieren que: “El importante desarrollo de las investigaciones
contemporaneas en el campo de la Neuropsicologia del envejecimiento aporta evidencias de
los cambios que se producen en la poblacidn afiosa en dominios como la memoria, atencién,

lenguaje y otras funciones cognitivas. (Pag. 17).

Estos cambios, que se presentan en las personas adultas mayores, deben requerir una
solucion que esté orientada a su bienestar, esto siempre enfocandose en su diario vivir,
permitiendo la cancelacion de sentimientos negativos y temores que pueden producir
preocupaciones o sintomatologias en su organismo, ocasionados por la edad y por las

diferentes enfermedades, desagradables para ellos.

1.2.2.3  Apoyo familiar en el adulto mayor

La labor familiar es fundamentalpara los adultos mayorescon tratamiento de hemodialisis,
pues las personas de tercera edad generalmente no trabajan ycuando quieren realizar alguna
labor en su hogar, la familia no se los permite, para evitar agotamiento, golpe o caida. Los
adultos mayoresviven experiencias Unicas, en relacion a lo cognitivo, pues olvidan todo, entre
esas cosas, el hecho de tomar la medicina;también aparecen aspectos desmotivacionales y
pierden el gusto por los alimentos, se cansan de ir al médico, no desean salir de casa y se
sienten inutiles, pues hay que bafarlos, cambiarlos de ropa, llevarlos a las consultas médicas y

Ilevar un registro ordenado de su vida para evitar las complicaciones de emergencia.

Los adultos mayores que llegan a padecer de insuficiencia renal crénica viven con mayor
intensidad la dependencia de un familiar, pues requieren el acompafiamiento durante todo el
proceso hemodialitico, lo cual genera en ellos depresion permanente, ademas de los conflictos
familiares propios de la dinamica que produce el tratamiento, que incluso muchos pacientes se
desaniman en el proceso y se hostigan por tener que acudir a una clinica tres veces por

semana a recibir sus terapias.
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1.2.2.4  Percepcién sobre la enfermedad y la muerte en el adulto mayor

El adulto mayor tiene un concepto interesante sobre si mismo, respecto a la
enfermedad que padece y a la muerte que lo asecha, pues ellos consideran que todos los
ancianos sufren de cualquier enfermedady que la muerte es un amigo cercano, del cual no
pueden rehuir, sino mas bien asumen que esta etapa es donde ellos deben estar listos y deben

dejar todas sus cosas en orden, porque estan proximos a fallecer.

Por tal motivo, es claro pensar que los adultos mayores con insuficiencia renal cronica
siempre tienen presente la muerte, incluso la anhelan debido al sufrimiento que viven por el
tratamiento de hemodialisis y otras enfermedades que tienen; algunos, por su depresion no
resuelta, bajan sus defensas y son vulnerables mas réapidamente a las enfermedades
oportunistas, que los llevan a sufrir mas, ocasionando que su corazon se detenga subitamente

por cualquier pretexto y apagan la luz de sus vidas.

1.2.3 Insuficiencia renal crénica en adultos mayores

1.2.3.1 El debate sobre la cronicidad de la insuficiencia renal crénica

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) o, como la llaman también, Insuficiencia Renal
Crénica Terminal (IRCT), es una pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e irreversible de las
funciones renales, cuyo grado de afeccion produce un deterioro en el organismo de quienes la
padecen, les produce anemia, pérdida del apetito, desanimo, falta de movilidad, y en algunos

casos, la muerte subita.

Esta enfermedad produce la pérdida de capacidad de eliminar desechos, concentran la
orina y conservan los electrolitos en la sangre, ocasionando en ellos una terrible intoxicacion
en su sangre, afectando todo su organismo, incluso su parte cognitiva y la Gnica manera de
mejorar esta realidad es a través de un tratamiento renal, que dura toda la vida y que obliga a

realizar cambios urgentes en su estilo de vida.
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La palabra “terminal” no se refiere a que la persona esta por morir, sino que los rifiones
estan en etapa terminal, porque no cumplen su funcion de manera Gptima, y porque estan
deteriorandose progresivamente. En la actualidad una persona con IRCT puede optar por el
tratamiento de hemodialisis, el cual, por medio de una maquina puede suplantar la funcién
que su rifion no realiza yle permite vivir muchos afios mas;hay casos de personas que han

superado los 20 afios en tratamiento.

La IRCT tiene varias etapas, en la Etapa uno, los pacientes suelen ser asintomaticos;el plan
de accidn clinica se centra en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad que produjo la
nefropatia cronica, que en casi todos fue por diabetes e hipertension arterial. También hay
otras enfermedades correlacionadas, las cuales tienen que ser tratadas paralelamente, para

evitar el dafio progresivo del organismo disminuyendo el riesgo cardiovascular.

En la Etapa dos, los sintomas clinicos relativos a la disfuncion renal son poco habituales;el
plan de accion clinica se centra en la evaluacion y la prevencion de la progresion de la
enfermedad,los pacientes empiezan a presentar signos y sintomas clinicos relacionados con
las complicaciones de la insuficiencia renal (anemia y trastornos en el metabolismo mineral);
en esta fase se evalUa y trata las complicaciones causadas por la IRCT; hay casos concretos en
los que pacientes renales tienen complicaciones en su organismo, que simulan tener un grado
superior, ingresa a hemodialisis, pero en las primeras sesiones, el organismo responde

apropiadamente, se descubre que dicho dafio renal no era de mucha consideracion.

En la Etapa tres, los sintomas tienen un aumento progresivo, si es que el paciente no esta
en tratamiento, el deterioro fisico es mas notorio, el paciente empieza a tener signos y
sintomas de consideracién y esta a la puerta de la hemodialisis. En la Etapa cuatro y cinco los
pacientes presentan anomalias de laboratorio y clinicas significativas, relacionadas con la
disfuncion renal;se debe preparar al paciente para el tratamiento sustitutivo renal, al igual que
a su familia.Las personas que requieren dialisis se consideran con nefropatia crénica en fase
terminal, es decir que tienen IRCT yel tratamiento puede ser con hemodiélisis o didlisis
peritoneal; en ocasiones empiezan con uno y luego, cuando el cuerpo ya no responda a dicho

tratamiento, se cambian al otro.
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1.2.3.2  Laatencion psicoldgica en los pacientes renales cronicos

Los pacientes en hemodiélisis tienen una vivencia muy singular que dependerd de la
historia de la enfermedad, su personalidad, su entorno familiar y las situaciones que les
imponen la enfermedad y el tratamiento; algunos sintomas tienen relacion con la esfera
psiquica: el insomnio, la fatiga, el decaimiento, la confusion, estados psicéticos, depresion,

pérdida de memoria, entre otros.

Los sentimientos de invalidez y angustia van siendo comunes a todos los pacientes, que
incluso la depresion pierde su estado de diagndstico y se convierte en un sintoma de la
enfermedad; es decir, la depresion estara siempre presente, por lo tanto se evalGa qué tipo de
depresion tiene y cual es el motivo presente, para poder tratarlo; estos pueden ser producidos

por la desesperanza, desinterés e ideas de muerte.

La labor psicologica tiene dos momentos, el diagnostico psicoldgico, para lo cual se
entrevista al paciente y se aplicanreactivos psicologicos; y la intervencion psicoldgica, la cual
se trabaja de manera permanente, durante la hemodialisis y en consultorio de manera
individual yfamiliar; también podemos decir quees variable y depende de lacondicion fisica o
estado de animo del paciente, pues fruto de la diabetes, quedan ciegos, les amputan las piernas
0 los dedos de la mano, provocandoles depresion mayor; otros casos de gravedad son los
adultos mayores que tienen dafios en sus neuronas, que impiden una labor psicoldgica directa,

es entonces que nuestra labor profesional, es solamente con sus familiares.

1.2.3.3 Incidencia de la IRCT en los adultos mayores

Anualmente es notable el aumento de personas con IRCT yla mayoria de unidades de
Salud que prestan este servicio, tienen un gran nimero de pacientes que son adultos mayores,
ésta es una preocupacion a nivel de gobierno, que tiene un alto costo social y econémico, por
tanto el trabajo preventivo es prioritario y urgente, de tal manera que cuando se sospecha de

que hay personas con IRCT, se debe trabajar para que sus familiares, no se enfermen igual.

16



Los psicologosson los llamados a trabajar en la prevencion, educaciéon y promocion de la
salud,junto con un equipo multidisciplinario, en sujetos sanos o aquellos que padecen diabetes
mellitus tipo Il e hipertension arterial, tratando de evitar que lleguen al diagndstico de IRCT o
retrasando esa enfermedad, preparandolos también en estilos de afrontamiento en caso de que

tengan que iniciar la terapia sustitutiva renal.

1.2.34 Tratamiento de hemodiéalisis

A medida que un paciente va acercandose a la insuficiencia renal, debera ir evaluando las
opciones de tratamiento de sustitucion renal, pues hay dos oportunidades en primera instancia,
la hemodialisis o la didlisis peritoneal, y luego de estar estables y aptos, el trasplante, si se

inscribe en el banco de 6rganos, sigue todo el proceso y saliera favorecido.

Las tres opciones de tratamiento, cada uno, tiene su propia complejidad; tenemos la
hemodialisis, queutiliza una maquina que suplanta a los rifiones, es la forma mas habitual de
dialisis y existen mas unidades de salud que brindan ese servicio; cada paciente se realiza
normalmente en una Unidad de Salud, 3 veces por semana, 4 horas cada vez, todas las

semanas del afio ininterrumpidamente.

Luego tenemos la dialisis peritoneal, con el uso del revestimiento abdominal como filtro
natural, que suele aplicarse a diario en el hogar del paciente, y existen pocos centros que
brindan esta terapia sustitutiva renal y la suelen tomar las personas que quieren seguir
trabajando o realizando otras actividades que requieran mas tiempo; esta terapia es elegida por

menos personas debido a que suele ser un tratamiento temporal.

Finalmente tenemos el trasplante renal, querestituye la funcién renal sin necesidad de
dialisis y brinda una sobrevida muy considerable; pero para eso hay que pasar por muchos
exadmenes y esperar un donante cadavérico, que son los m&s comunes, pues se evita los
donantes vivos, para no permitir negocios ilicitos de ventas de 6rganos, muy comun en

algunos paises. En nuestro contexto los pacientes primero ingresan a tratamiento renal y luego
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de seguir los tramites y examenes necesarios esperan la oportunidad de recibir un trasplante, y
eso suele demorar por lo menos 6 meses, pero primero eligen personas jovenes con mayor
posibilidad de sobrevida, y maximo hasta los 60 afios de edad, entonces los adultos mayores
no pueden participar de este beneficio.

1.2.3.5  Tratamiento de hemodialisis en adultos mayores

Las personas de tercera edad reciben el tratamiento de hemodialisis con diferente
disposicion, pues las personas mayores suelen a acostumbrarse a acudir al médico, a tomar
medicinas, a diferencia de los jovenes, quienes no muestran la misma disposicion; los adultos
mayores no se entusiasman por ir a recibir su tratamiento hemodialitico, y si no fuera por sus
familiares ellos preferirian quedarse en casa y terminar sus dias sin pasar por este tratamiento

que, para muchos, se vuelve tedioso.

Generalmente, los adultos mayores, asisten puntualmente al tratamiento y reciben con
mayor disposicion su realidad actual, pero siempre es necesario el aporte del profesional en
salud mental quien se convierte en apoyo para sostener al paciente que lo requiera, asi como
sus familiares cuidadores, quienes se convierten en las manos o los pies del paciente y de
quienes sus pacientes se vuelven dependientes. El tratamiento de hemodidlisis en los adultos
mayores tiene varios componentes, los cuales son importantes en este proceso; la terapia
hemodialiticaen la Unidad de Salud, la dieta, los medicamentos y su jornada de vida diaria; y
para un anciano es fundamental no descuidarse de ningun aspecto, por tener cuerpos mas

vulnerables, menos fuerza ygeneralmente menos recursos econémicos.

1.2.3.6  Calidad de vida en adultos mayores con tratamiento de hemodialisis

Los pacientes adultos mayores con tratamiento de hemodidlisis, generalmente padecen de
otras enfermedades correlacionadas, como ya se describié anteriormente, sumado a su
depresién, desanimo, dolor, problemas econémicos y dificultades familiares, que requieren
ser bien trabajados, debido a que pueden producir, en ellos, un deterioro motivacional, una

indisposicion al tratamiento y un desanimo en seguir viviendo.
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De estos adultos mayores, un 10% estan todavia trabajando, en negocios propios o
realizando actividades que requieran poco esfuerzo;los adultos mayores que antes realizaban
actividades cotidianas, ya no pueden hacerlo; también hay quienes todavia siguen cuidando
nietos y son el sostén del hogar; también encontramos ancianos que tienen dos compromisos
matrimoniales, pero que no reciben la ayuda adecuada de ninguno de los dos hogares.Entre
los determinantes de la calidad de vida de los adultos mayores, tenemos los referidos por
Garcia-Viniegras, (2005), quien sefiala que:“Los problemas economicos (46,3%), los médicos
(43%), la soledad (26,6%), el rechazo familiar (11,5%) (Pag. 8), los autores también afiaden la
suma las causas del llamado “vacio existencial” en relacion con la pérdida de roles, la

reduccion de la actividad y la pérdida de amigos y parientes, sefialados por Lawton (1989).

1.2.4 Protocolos de atencién al adulto mayor

Lra labor profesional se debe regir bajo los protocolos de atencion integral a los
adultos mayores que el Ministerio de Salud Publica dispuso en el afio 2010 para brindar un
mejor servicio y de calidad a este grupo importante de nuestra sociedad, desde cualquier
espacio o frente, publico o privado. Podemos considerar lo que la Constitucion de la
Republica sefiala en el Articulo 36: Las personas adultas mayores recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de

inclusion social y economica, y proteccion contra la violencia.

También, el protocolo de atencién, sefiala que el Estado tomara medidas de
proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas; y dispone la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica para 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.Es importante que los
familiares y las instituciones de salud, publicas o privadas consideren las leyes que rigen a
favor de los adultos mayores, como lo descrito en el Art. 11, que nos refiere el buen trato
hacia todas las personas sin diferencia de edad, evitando la discriminacion y maltrato; también
el Art. 35 nos obliga a brindar a los ancianos, con discapacidad, una atencion prioritaria.
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CAPITULO I

2. METODOLOGIA

2.1.  Justificacion del problema

En la actualidad, la atencién al adulto mayor ha tenido cambios favorables, dando grandes
avances en el fortalecimiento de los beneficios de una manera importante y encontramos
protocolos de tratamiento en varias esferas, en especial lo relacionado a la salud. EI MSP esta
realizando estudios acerca del bienestar de los adultos mayores con insuficiencia renal cronica
terminal y desde el afio 2014 esta evaluando el progreso de pacientes en tratamiento renal que
han permanecido estables luego de dos afios en hemodialisis, aplicando baterias psicolédgicas a

los pacientes y sus cuidadores.

A pesar de todos estos planes y esfuerzos gubernamentales, la realidad que viven los
adultos mayores con IRCT requiere una atencion integral, que permita abarcar y satisfacersus
necesidades mas urgentes, trabajando en conjunto, los equipos interdisciplinarios de salud con
los familiares, siendo su atencion prioritaria su bienestar y calidad de vida, a pesar de estar

con tratamiento de hemodialisis.

Es importante sefialar que usaremos el término Adulto Mayor, para las personas de la
tercera edad, el cual es utilizado en casi toda América Latina; también hemos escogido, en
nuestro estudio, a personasdesde los 60 afios, debido a que nos permite agrupar a un grupo de
pacientes importantes en nuestra institucion, puesto que INRIDI “San Martin” mantiene tres
grandes grupos de pacientes por edades, de 20 a 40 afios, de 40 a 60 afios y de 60 afios en
adelante;entonces tomaremos el tercer grupo, ademéas la OMS considera que los Adultos
Mayores inician desde los 60 afios, a diferencia de Ecuador, que los ubica desde los 65 afios.
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Para estudiar la Calidad de Vida en adultos mayores utilizaremos algunos instrumentos
psicoldgicos a los pacientes, como el test de Calidad de Vida y el indice de karnofsky,
pruebas validadas y muy usadas por el IESS y el MSP en estos pacientes; también se
aplicaran encuestas a los familiares para conocer su apreciacion acerca de la calidad de vida

de sus pacientes.

El presente estudio ha sido realizado en el Instituto del Rifién y Didlisis INRIDI “San
Martin”, de la ciudad de Guayaquil, Unidad de Salud que me ha permitido desarrollarme
profesionalmente y en donde he podido estudiar la Calidad de Vida en adultos mayores. La
institucion atiende un promedio de 200 pacientes que pertenecen al IESS y al MSP, de los
cuales, mas del 40% son adultos mayores, la mayoria de nivel socioeconémico bajo quienes
han mostrado la necesidad de mejorar su vida cotidiana, a pesar de estar con tratamiento de

hemodialisis.

2.2.  Formulacion del problema

¢Como se caracteriza la calidad de vida de los adultos mayores con tratamiento de

hemodidlisis en el Instituto del Rifion INRIDI “San Martin”?

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Caracterizar la calidad de vida en adultos mayorescon tratamiento de hemodialisis en el

Instituto del Rifidn y Dialisis INRIDI “San Martin”.

2.3.2. Objetivos especificos

Identificar aspectosdel tratamiento hemodialiticoque reciben los adultos mayores,de

manera integral,en el Instituto del Rifion INRIDI “San Martin”.

21



Determinar la capacidad fisica y la disposicion emocional para la ejecucion de actividades

cotidianas en los adultos mayores con tratamiento de hemodialisis.

Describir la labor que realizan los familiares,para que, los pacientes adultos mayores,
tengan la oportunidad de disfrutar de calidad de vida, a pesar deque estan con tratamiento de

hemodialisis.

Identificar cuales la percepcién que tienen los adultos mayores acerca de su estado de salud
yla actitud para continuar con su jornada de vida, a pesar de tener insuficiencia renal cronica

terminal y estar con tratamiento hemodialitico.

2.4 ldea a defender

La calidad de vida, entendida como un estado de satisfaccion general y motivacional en las
actividades de la vida cotidiana, no es percibida ni experimentadaapropiadamente por los

adultos mayores con tratamiento de hemodialisis.

2.5 Tipo de investigacion

Esta investigacion, desde una perspectiva general, es positivista, porque se procuro obtener
informacidn acerca de la vida cotidiana de cada paciente, al entrevistarlos a ellos y a sus
familiares; tiene un disefio no experimental, porque estudiamos la realidad que vivié el
paciente durante su tratamiento en la sala de hemodialisis, pero que tiene relacion con su
estilo de vida, asi como el tipo de afrontamiento frente a esta realidad actual, sin modificar

ningun aspecto en su entorno.

Podemos sefialar también que esta investigacion es de tipo transversal descriptivo, porque
se trabajo con adultos mayores con IRCT que se atienten actualmente en la Unidad de Salud y
estan en tratamiento de hemodiélisis quienes viven, en su mayoria, en sectores urbano

populares de la ciudad; el enfogue usado es cuantitativo, que nos permitio examinar los datos
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de manera numérica brindandonos informacién de un grupo humano, que sigue tratamiento

hemodialitico en INRIDI “San Martin”.

2.6 Declaracién de variables

Variable independiente
Adultos mayores con tratamiento de hemodiélisis

Variable dependiente
Calidad de vida

Tabla 10peracionalizacion de Variables

Variables Dimensiones Indicadores Instrumentos
Independiente Datos personales Edad Encuesta dirigida a
Sexo familiares del adulto
Adultos mayores con Con quien vive mayor.
tratamiento de Quien lo atiende
hemodialisis Asistencia familiar Acompafiamiento.
Situacion laboral Trabaja
No trabaja
Jubilado
No jubilado
Aspectos del Hemodialisis
tratamiento Dieta
Medicamentos
Vida diaria
Antiguedad en 6 meses en adelante
tratamiento
Asistencia a 1 a 3 dias por semana
hemodialisis /tiempo 3 a4 horas diarias
de tratamiento
Dependiente Calidad de vida Aspectos fisicos Cuestionario de calidad
yemocionales. de vida SF - 36
Calidad de vida Percepcidn sobre su
salud.
Impacto de la
enfermedad en
locotidiano
Actividad auténoma Capaz de realizar indice de Karnofsky
actividades

Incapaz de trabajar
Incapaz de autocuidarse

Nota. Elaborado por Christian Montero. 2015
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2.7 Poblacion

La poblacién es de 80 pacientes, adultos mayores, con tratamiento de hemodialisis,
mayores de 60 afios, sexo masculino y femenino, quienes estan afiliados al IESS o bajo
cobertura del MSP, ellos se realizan tratamiento de hemodidlisis tres veces por semana, cuatro
horas cada dia, pero también se considera a 80 familiares que los cuidan.

2.8 Muestra

El tipo de muestra es no probabilistica o dirigida, ya que es necesario seleccionar los
participantes por tratarse de una poblacién adulta mayor, que en algunos casos se encuentra en
un estado de deterioro que dificulta la comunicacion, por ello a partir de los siguientes
criterios de inclusién y exclusion, se tomd como muestra 30 pacientes con sus respectivos

familiares, para aplicar los instrumentos de investigacion.

Criterios de inclusion:

+ Edad: Desde 60 afios

+ Sexo: Masculino y Femenino

* Enlo laboral: Pueden estar laborando o estar jubilados

« Tiempo en tratamiento: Mas de 6 meses

» Cuidador: Familiar, mayor de edad

» Comunicacion: Capacidad para articular comprender el lenguaje

Criterios de exclusion:

* Enfermedad incapacitante: Discapacidad mental

* Enfermedad adicional: Enfermedad catastrofica
* Cuidador: Vecino, amigo o familiar menor de edad, o vive solo
» Deterioro: A nivel cognitivo

2.9 Instrumentos

Para obtener informacién de los pacientes y sus familiares, se procedié a aplicar varios
instrumentos, que nos permitieron obtener la informacion requerida; en la entrevista al

familiar se aplicé una encuesta sociodemografica, elaborada por el autor de esta tesis, que
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consta de 10 preguntas que se refirieron al comportamiento del paciente frente a su situacion
actual, mas de esto 8 preguntas sociodemogréaficas en relacion al paciente y su tratamiento

renal; con todas ellas pudimos obtener respuesta a nuestra variable independiente,

Luego se le aplico al pacienteel Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, creado a inicios de
los 90, en Estados Unidos, el cual ha pasado por pruebas de fiabilidad, con resultados
positivos; este test, contiene 36 preguntas y evalla nueve aspectos; en nuestro estudio nos
permitié conocer los aspectos relacionados con la calidad de vida de los adultos mayores;
cabe sefialar que el MSP ha realizado estudios de calidad de vida en pacientes renales,

utilizando este instrumento.

Al final se aplicd, por observacion, el indice de Karnofsky, creado en 1948 por Karnofsky
y Bucheral, quienes iniciaron estudios para medir el impacto de la quimioterapia en los
pacientes con cancer; esta escala mide 11 niveles en relacion a las capacidades de un paciente
para realizar actividades cotidianas, pero en nuestros pacientes, estudiados, solamente
trabajamos con los cuatro méas importantes, desde el puntaje 60 al 90. En Ecuador se utiliza
este indice, tanto en el IESS como en el MSP, y ha mostrado excelente correlacidn con otras
medidas funcionales y del bienestar, por tal motivo fue utilizado en nuestra investigacion vy,

junto al SF-36, aportaron positivamente para nuestra variable dependiente.

2.10 Procedimientos

La encuesta dirigida a los familiares junto con las preguntas sociodemogréaficas fueron
aplicadas de manera individual, brindandoles las consignas y explicaciones necesarias para su
desarrollo, las preguntas estuvieron claras y los familiares no tuvieron dificultad para
contestarlas, luego se aplico el SF-36 a los pacientes, durante su tratamiento de hemodialisis,
de manera individual, pero con nuestra asistencia, para poder responder a cada pregunta del
cuestionario.Al final se aplicd por observacion la valoracion del indice de karnofsky, en
relacion a su capacidad fisica, fruto de la encuesta y del resultado del SF-36; toda esta
informacién nos permitié conocer qué calidad de vida estan experimentando los adultos
mayores con tratamiento de hemodialisis, asi también la capacidad, que ellos tienen, para
realizar actividades cotidianas.
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CAPITULO Il

3. ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Se presentan los resultados de los instrumentos aplicados, datos generales de los pacientes,
luego el cuestionario SF-36 aplicado a los pacientes, de ahi la escala de Karnofsky v, al final,

las encuestas aplicadas a los familiares, quienes tienen el rol de cuidadores, de dichos

pacientes, estos nos permiten entender nuestro objeto de estudio.

Pacientes adultos mayores, segun sexo

Tabla 2Pacientes adultos mayores, segin sexo

Género Frecuencia Porcentaje

Hombres 12 40%

Mujeres 18 60%
Total 30 100%

Nota: Pregunta sociodemografica realizada al paciente.

HOMBRES
40% B HOMBRES

B MUJERES

Figura 1Pacientes adultos mayores, segun sexo.

Observamos que un 60% de los pacientes, corresponde a mujeres y un 40% corresponde a
hombres, del total de adultos mayores que estan en tratamiento de hemodiélisis, pudiendo

observar que las mujeres de tercera edad son mas propensas para sufrir de insuficiencia renal

crénica terminal.
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Rangos de edades

Tabla 3Rangos de edades

Rangos de edades

Género 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79
anos anos anos anos
Hombres 17% 7% 13% 3%
Mujeres 27% 7% 17% 10%
Total 43% 14% 30% 13%

Nota: Pregunta sociodemografica realizada al paciente.

30% 27%

25%

20%

m HOMBRES
15%

10% = MUJERES
5%

0%

Figura 2 Adultos mayores por rangos de edad.

Anélisis

Observamos que el grupo mayor corresponde a edades comprendidas entre 60 y 64 afios,
en total el 44%, y el menor grupo, comprendido entre los 75 y 79 afios, equivale al 13% de
los pacientes, el grupo mayor evidencia una gran posibilidad de que varios pacientes todavia

puedan trabajar y realizar actividades cotidianas.
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indice de Karnofsky.

Tabla 4indice de Karnofsky
Género Karnofsky Karnofsky Karnofsky80 Karnofsky

60 70 90
Hombres 20% 13% 4% 3%
Mujeres 49% 11% 0% 0%
Total 69% 24% 4% 3%

Nota: Valoracion,acerca de la ejecucion de actividades, realizada al paciente.

60%

49%
50%

40%

30% m HOMBRES
20% = MUIJERES

20% -
[
13A’ll%

0, -
10% 4% 3%

0% 0%
0% - | B hets "

Karnofsky 60 Karnofsky 70 Karnofsky 80 Karnofsky 90

Figura 3 Indice de Karnofsky.

Anélisis:

Observamos que un 69% de los pacientes, corresponde a una calificacion de 60, es decir
que pueden realizar pocas actividades cotidianas y no trabajan; en cambio un 3% corresponde
a la calificacion de 90, es decir que pueden realizar actividades cotidianas con relativa

facilidad, incluso pueden trabajar.
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Tiempo en hemodialisis.

Tabla 5Tiempo en hemodialisis.

Tiempo en hemodialisis Porcentaje
6 meses a 2 afos 27%
2 a4 afios 47%
4 a 6 afnos 10%
6 a 8 afios 17%
Total 100%

Nota: Pregunta sociodemografica realizada al paciente.

50% 47%
45%
40%
35%
30% 27%
25%
20% 17%
15% 10%
10%
O% T T T
6 MESES A 2 2 A4 ANOS 4 A6 ANOS 6 A 8 ANOS
ANOS

Figura 4 Tiempo en hemodialisis.

Anélisis:

Observamos que un 47% de los pacientes, estan entre dos y cuatro afios en tratamiento de
hemodialisis y un 17% corresponde a pacientes que tienen mas de seis afios en hemodialisis,
entonces podemos notar que luego de los cuatro afios en tratamiento su sobrevida es
considerablemente menor; no observamos pacientes adultos mayores con mas de ocho afios

en tratamiento de hemodialisis.
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Asistencia diaria a hemodialisis, dias por semana y horas diarias.

Tabla 6Asistencia diaria a hemodidlisis.

Alternativas Porcentaje
3 dias por semana 97%
Menos de 3 dias por semana 3%

4 horas diarias 100%
Menos de 4 horas diarias 0%
Total 100%

Nota: Pregunta sociodemogréfica, a los familiares del paciente.

120%
1009 97% 100%
()
80% -
60% -
40% -
20% -
3%
0% = T 1
3 dias por Menos de 3 dias 4 horas diarias Menos de 4
semana por semana horas diarias

Figura 5 Asistencia diaria a hemodialisis.

Anélisis:

Observamos que un 97% de los pacientes, asisten tres veces por semana al tratamiento de
hemodialisis y solamente un 3% asiste dos veces por semana, pero por decision personal, no
por prescripcion; asi mismo el 100% de los pacientes cumplen sus cuatro horas de

tratamiento, aceptandolo sin problemas.
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Area laboral. Pacientes adultos mayores, trabajan o no.

Tabla 7 Area laboral

Trabajan o no Porcentaje | Hombres | Mujeres
Trabajan 10% 7% 3%
No trabajan 90% 33% 57%
Total 100% 40% 60%

Nota: Pregunta sociodemografica, a los familiares del paciente.

o
100% 90%

90%

80%

70%

0

60% 57%

50% = TRABAJAN

40% 33% = NO TRABAJAN

30%

20%

10% 10% 7%

0% -

% TOTAL HOMBRES MUIJERES

Figura 6 Area laboral.

Andlisis:

Observamos que un 90% de los pacientes, no trabaja y solamente un 10% si lo hace, de los
cuales el 7% corresponde a hombres y el 3% a mujeres, en edades entre los 60 y 64 afios, esto
debido a su capacidad fisica y no se han jubilado, a mas de que son el sustento de su hogar y

porque ademas se sienten con fuerzas para seguir produciendo.
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Prescripcion de dieta y medicina.

Tabla8Prescripcion de dieta y medicina.

Medicina/dieta Toma Medicina Sigue Dieta
Frecuencia Si No Si No
Porcentaje 93% 7% 90% 10%

Nota: Pregunta sociodemografica, a los familiares del paciente.

90%

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5 mSi

0,4 mNO
0,3

0,2 2% 10%

0,1
0 | — | -

TOMA MEDICINA SIGUE DIETA

Figura 7 Prescripcion de dieta y medicina.

Andlisis:

Observamos que un 93%, de los pacientes, toma la medicina correspondiente y un 90%
que sigue la dieta recomendada, pero con la ayuda importante de familiares, esto es vital para
ellos, debido a que si no lo hacen decaerian de manera considerable en su estado fisico y

animico.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR
INSTITUTO DEL RINON INRIDI “SAN MARTIN”

¢ Cree usted que su pariente enfrenta la enfermedad con buen &nimo?

Tabla 9EI &nimo del paciente frente a la enfermedad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 7%
Muchas Veces 2 7%

La Mayoria de las Veces 5 17%
Pocas Veces 10 33%
Nunca 11 37%
TOTAL 30 100%

Nota: Pregunta, a los familiares del paciente.

40%

37%

35% 33%
30%
25%
20% 17%
15%
10% 7% 7%

5%

= | |

Siempre Muchas Veces La Mayoria de Pocas Veces Nunca
las Veces

Figura 8 El &nimo del paciente frente a la enfermedad

Andlisis:

Observamos que un 37% de los pacientes, nunca tienen animo para enfrentar la
enfermedad, aunque cumplen con su tratamiento; en cambio un 7% siempre tienen buen
animo, y son quienes generalmente tienen una vida personal y familiar ordenada, a mas de

contar con los recursos econémicos y materiales necesarios.
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¢ Considera usted que su pariente realiza con normalidad, actividades cotidianas?

Tabla 10Paciente realizando actividades cotidianas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
Muchas Veces 2 6%

La Mayoria de las Veces 5 17%
Pocas Veces 15 50%
Nunca 8 27%
Total 30 100%

Nota; Pregunta, a los familiares del paciente.

60%

50%
50%
40%
30% 27%
20% 17%
10% 6%
0%
0% — . ‘ ‘
Siempre Muchas Veces La Mayoria de Pocas Veces Nunca
las Veces

Figura 9 Paciente realizando actividades cotidianas

Andlisis:

El 50% considera que pocas veces realiza actividades cotidianas; esto, debido a su
condicién fisica y porque sus familiares no lo permiten, hay un 0% que corresponde a
pacientes que siempre realizan sus actividades cotidianas con normalidad, esto es claro
entender, porque a mayor edad y mayor tiempo en hemodialisis los pacientes realizan menos

actividades diarias.
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¢Considera Usted que su pariente realiza actividades sin ayuda de un familiar?

Tabla 11Ejecucién de actividades sin ayuda familiar

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 10%
Muchas Veces 2 7%
La Mayoria de las Veces 7 23%
Pocas Veces 9 30%
Nunca 9 30%
Total 30 100%
Nota: Pregunta, a los familiares del paciente.

35%

30% 30%

30%

25% 23%

20%

15%

10%
10% 7%
0% T T T T 1
Siempre Muchas Veces La Mayoria de Pocas Veces Nunca
las Veces

Figura 10 Ejecucion de actividades sin ayuda familiar

Analisis:

El mayor porcentaje, 60%, de familiares, contesto que su pariente no puede realizar
actividades solo, debido a que por su edad y condicion de salud, ellos requieren ayuda, en
cambio hay un 10% que considera que si puede realizar actividades solo, incluso pueden

trabajar.
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¢Considera Usted que su pariente disfruta de las cosas cotidianas de la vida?

Tabla 12Disfrute de actividades cotidianas

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 13%
Muchas Veces 4 13%
La Mayoria de las Veces 8 27%
Pocas Veces 8 27%
Nunca 6 20%
Total 30 100%

Nota: Pregunta, a los familiares del paciente.

30% 27% 27%

25%

20%

20%

15% -

10%

5%

0% T T
Siempre Muchas Veces La Mayoria de Pocas Veces
las Veces

Nunca

Figura 11 Disfrute de actividades cotidianas

Andlisis:

Cuando preguntamos si su pariente disfruta de las cosas cotidianas de la vida se obtuvo un
27%, que indicd la mayoria de las veces y otro 27% nunca, esto debido a que ellos tienen una
vida sedentaria y no salen sino solamente a la Unidad de Salud; un 26% que indicé que

siempre y casi siempre, esto es debido a que estos pacientes, tienen una mejor condicion de

vida o porque estan en el grupo de 60 a 64 afios.
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¢ Considera usted que su pariente desea realizar actividades que antes no hacia?

Tabla 13Motivacion para ejecucion de nuevas actividades

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
Muchas Veces 2 7%

La Mayoria de las Veces 9 30%
Pocas Veces 12 40%
Nunca 7 23%
Total 30 100%

Nota: Pregunta, a los familiares del paciente.

45% 40%

40%

35% 30%

30%

25% 23%

20%

15%

10% 7%

0% T T T T 1
Siempre Muchas Veces La Mayoria de Pocas Veces Nunca
las Veces

Figura 12Motivacidn para ejecucion de nuevas actividades

Andlisis:

En esta pregunta encontramos un 40% que se refiere a que pocas veces los pacientes
desean realizar actividades que antes no hacian, y un 0% indic6 que nunca desean hacer
actividades que antes no hacian, esto es porque caminan poco, no pueden ni desean salir de

casa y porque sus familiares no tienen facilidades para sacarlos.
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¢ Creé Usted, su pariente esta con deseos de vivir mas afios?

Tabla 14Motivacion para vivir mas afios

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
Muchas Veces 4 13%

La Mayoria de las Veces 5 17%
Pocas Veces 6 20%
Nunca 15 50%
Total 30 100%

Nota: Pregunta, a los familiares del paciente.

60%
50%

50%

40%

30%

17% 20%
(*]

20% 13%
10%
0%
0% T T T T

Siempre Muchas Veces La Mayoriade Pocas Veces Nunca
las Veces

Figura 13Motivacion para vivir mas afios

Andlisis:

En esta respuesta notamos una gran mayoria de pacientes que no desea vivir mas afos,
incluso el 50% sefala que nunca, un 20% sefiala que pocas veces; ellos consideran que ya han
vivido lo suficiente y el tratamiento es agotador; los pacientes renales, mientras mas edad

menos deseos de alargar su vida.

38



¢ Considera Usted que su pariente disfruta de los alimentos que le brindan?

Tabla 15Disfrute de alimentos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 20%
Muchas Veces 7 23%

La Mayoria de las Veces 8 27%
Pocas Veces 9 30%
Nunca 0 0%
Total 30 100%

Nota: Pregunta, a los familiares del paciente.

35%

30%
30%

2717
25% 23%
20%

20%
15%
10%

5%

0%
0% T T T

Siempre Muchas Veces La Mayoria de Pocas Veces Nunca
las Veces

Figura 14Disfrute de alimentos

Anélisis:

Un 30% escogieron que pocas veces, debido a que la dieta suele ser el mismo alimento con
poco condimento y un 0% respondié que nunca, por cuanto todos los pacientes en estudio se
alimentan, aunque con motivacion familiar, porque si fuera por los pacientes, cambiarian esa

dieta.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF - 36
INSTITUTO DEL RINON INRIDI “SAN MARTIN”

En general, usted diria que su salud es:

Tabla 16La salud en general

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Excelente 0 0%
Muy buena 2 7%
Buena 8 26%
Regular 15 50%
Mala 5 17%
TOTAL 30 100%

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, dirigida a los pacientes.

60%

50%
50%

40%

30% 26%
20% 17%
10% 7%
|
0% T T T T 1
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Figura 15 La salud en general

Anélisis:

Aqui observamos que un 50% percibe que su salud es regular, y un 0% indica que es
excelente, esto nos permite observar de manera global la percepcion que tienen los adultos
mayores sobre si mismos, por su condicion fisica; esto les afecta animicamente y

motivacionalmente.
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Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

Tabla 17Capacidad para caminar pocos metros

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si, me limita mucho 24 80%

Si, me limita un poco 6 20%
No, no me limita nada 0 0%
Total 30 100%

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, dirigida a los pacientes.

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

80%

20%

0%

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

Figura 16Capacidad para caminar pocos metros

Anélisis:

Observamos que el 80% de los pacientes contestd que le limita mucho el caminar 100
metros, y un 20% indicé que le limita poco; los adultos mayores tienen gran temor a
movilizarse solos debido a que pueden caerse, entonces requieren de ayuda constante para

caminar, acudir al médico o realizar cualquier actividad cotidiana.
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Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

Tablal8Capacidad para bafarse o vestirse solo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si, me limita mucho 28 93%

Si, me limita un poco 2 7%
No, no me limita nada 0 0%
Total 30 100%

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, dirigida a los pacientes.

100% 93%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

40% -

30% -

20% -
7%

10% -
0%

T 1

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

0% -

Figura 17Capacidad para bafarse o vestirse solo

Anélisis:
En esta pregunta, el mayor porcentaje, 93%, nos afirma que un adulto mayor tiene mucha
limitacion para realizar actividades cotidianas, como bafiarse y vestirse solo, pues depende de

un familiar; solamente un 7% indicé que le limita un poco realizar su aseo personal.
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Creo que me enfermo mas facilmente que otras personas.

Tablal9Percepcion acerca de su estado actual

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Totalmente cierta 5 17%
Bastante cierta 10 33%
No lo sé 8 27%
Bastante falsa 6 20%
Totalmente falsa 1 3%
Total 30 100%

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, dirigida a los pacientes.

w
w
o

=

35%

30% 27%

25%

20%

20% 17%

15%

10%

5%

0%

Totalmente  Bastante cierta No lo sé Bastante falsa Totalmente falsa
cierta

Figura 18 Percepcién acerca de su estado actual

Anélisis:

Respecto a esta pregunta, un 33% sefialo que se enferma mas facilmente que otras
personas, en cambio un 3% sefiala que no se enferma mas facilmente que otra persona; esto es
debido a que, los pacientes en hemodialisis, mas aun los de tercera edad, son susceptibles a

enfermedades, llamadas, oportunistas.
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¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales dificultan sus actividades

sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Tabla 20Problemas emocionales y las relaciones interpersonales

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 5 17%
Un poco 4 13%
Regular 6 20%
Bastante 10 33%
Mucho 5 17%
Total 30 100%

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, dirigida a los pacientes.

35% 33%

30%

25%
20%
20% 17% 17%

=
%
o~

15%

10%

5%

0% T T T T 1
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Figura 19 Problemas emocionales y las relaciones interpersonales.

Anélisis:

Respecto a esta pregunta, un 33% sefialé que la salud fisica y problemas emocionales le
dificultan en sus actividades sociales, y un 13% sefialdé que un poco; los problemas
emocionales provocan una vida sedentaria, entonces se produce un circulo vicioso, la
enfermedad produce problemas emocionales y estos problemas empeoran la salud del

paciente.
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3.2 Discusioén de resultados

Para el anélisis y discusion de resultados, se presentan Tablas y figuras con sus respectivas
lecturas, elaborados en Word y Excel, para luego, considerando los puntajes mas altos y mas
bajos, poder responder a los objetivos generales planteados; al final tenemos las conclusiones
para cada pregunta, las cuales nos brindaron una concepcién general respecto al objetivo
general, es decir, la calidad de vida en adultos mayores con insuficiencia renal crénica

terminal que estan en tratamiento de hemodidlisis.

En nuestro pais no se conocen resultados de estudios sobre la calidad de vida en adultos
mayores con tratamiento de hemodialisis, el INEC ha realizado un acercamiento a aspectos
sociodemogréaficos, ha considerado algunas valoraciones psicolégicas en relacion a su
percepcidn respecto a su estado actual;en Latinoamérica se esta estudiando el impacto de
varias enfermedades, como la diabetes, la hipertension arterial, en personas adultas, asi como

el envejecimiento de la poblacion, causando esto un impacto importante en nuestra sociedad.

Al mirar de cerca la realidad que viven los adultos mayores con tratamiento de
hemodialisis, no podemos pensar en otra cosa, sino en brindarles apoyo social, afectivo y
profesional a todas estas personas que ademas sufren de IRCT, en especial a quienes ya no
tienen las mismas fuerzas y recursos para afrontar su situacion presente y requieren de
asistencia en sus familias y apoyo estatal, por todo lo que implica el tratamiento, ademas de

los costos altos que se producen.

Los aportes tedricos se afirman luego de realizar nuestro estudio, puesto que, como se
describi6 anteriormente por el aporte de Rubén Ardilla, los aspectos objetivos son importantes
para considerar la calidad de vida, puesto que las condiciones materiales y fisicas permiten
disfrutarla de mejor manera, mas lo subjetivo, que permite enfrentar su situacion presente de

una manera apropiada, motivandose a alcanzar nuevas metas, aunque sean a corto plazo.

45



Para entender esta calidad de vida es menester considerar el aporte del paciente, del
familiar que lo atiende, asi como del profesional de salud mental que trabaja de manera
cercana con él, observando de cerca su estilo de afrontamiento a la enfermedad y aspectos

resilientes, que les permitan esforzarse por continuar con su vida, de la manera méas éptima
posible.
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CONCLUSIONES

Conforme a las encuestas realizadas en el Instituto del Rifion INRIDI “San Martin”,

podemos concluir lo siguiente:

El tratamiento hemodialitico que reciben, de manera integral, los adultos mayores en el
Instituto del Rifion INRIDI “San Martin”, tiene que ver con dos aspectos fundamentales, el
primero es la hemodialisis que reciben tres veces por semana, de los cuales el 97% asisten de
manera responsable a lo sugerido;cuatro horas cada vez conectados a una maquina, de los
cuales el 100% de pacientes, lo cumplen en una Unidad de Salud, en donde se cuenta con un
equipo profesional multidisciplinario que los atiende y el segundo es la vida cotidiana, en la
que participan, desde su hogar, las actividades diarias que realizan; aqui se observa la dieta y
la prescripcion médica que deben seguir,las cuales son cumplidas en un 100%,pero para todo

esto, el apoyo de uno o varios familiares es fundamental.

La capacidad para la ejecucion de actividades cotidianas en los adultos mayores con
tratamiento de hemodialisis, estd determinada por dos aspectos, el primero tiene relacion con
lo que los familiares le permiten o no realizar a los pacientes, pues hay parientes que les
permiten hacer de todo, exponiéndolos a accidentes, pero otros no permiten que los adultos
mayores hagan algo, provocando sedentarismo en ellos; esto sucede debido a las experiencias
reales vividas, por decir, un 80% de los pacientes requieren ayuda hasta para caminar solos; el
segundo aspecto esta en relacion al estado emocional y animico del paciente, pues
generalmente estdn desmotivados a realizar actividades diferentes o nuevas, como se
demostro, que el 33% de los adultos mayores, debido a sus problemas emocionales, les

desmotiva a mantener buenas relaciones interpersonales.

Los familiarescumplen un rol importante en los adultos mayores, pues ellosbrindan la
oportunidad de que los pacientes disfruten de calidad de vida, segun sus condiciones
econdmicas, a pesar de que sufren insuficiencia renal crénica y estan con tratamiento de
hemodialisis; los familiares brindan su tiempo, sus recursos, sus fuerzas, esperando que sus

pacientes puedan alargar su sobrevida y tengan estabilidad fisica y emocional, para que asi
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puedan seguir disfrutando de una vida con bienestar, en nuestro grupo de estudio, el 100% de

los pacientes siguen adelante, fruto de la ayuda y soporte familiar.

Los pacientes, adultos mayores en hemodidlisisse perciben como personascon un estado de
salud deteriorado, con una corta vida por delante, nuestro estudio nos dio como resultado, que
el 50% de los pacientes se observa como personas propensas a enfermarse mas facilmente que
otras, asi mismo el 50% considera que su estado de salud es regular, esto produce baja
disposicion para continuar con su jornada de vida y a tener proyectos a corto plazo, debido a
que continuamente sufren de dolores y agotamiento, también consideran que estan proximos a

morir, por las complicaciones de salud que padecen.

RECOMENDACIONES

Una vez realizado este estudio, se brindan las sugerencias necesarias para que los adultos

mayores puedan mejorar su calidad de vida, en virtud de su bienestar general; éstas son:

Fomentar actividades ludicas, tanto en la Unidad de Salud como en el hogar, mejorando el
area cognitiva en los adultos mayores, obteniendo un momento de alegria; evitando, en ellos,
pérdida de la memoria y que su mente encuentre un espacio vacio para los pensamientos de
tristeza y muerte. Para esto, la Unidad de Salud, pude contratar terapeutas que realicen estas
actividades periodicamente con los adultos mayores, de manera individual o grupal, asi
mismo los familiares pueden practicar juegos de mesa u otros similares, procurando integrar a

todos los miembros de la familia.

Readecuar la casa en donde vive el paciente, los familiares deben invertir para que el
adulto mayor pueda movilizarse con facilidad y realizar actividades sin mayores riesgos, en
relacion con el aseo personal, con la cocina, con el descanso; que necesite 1o menos posible de
la ayuda de un familiar o de su vigilancia constante para evitar algun golpe o caida en los

pacientes; claro esta, que el paciente no deberia vivir solo, porque la compafiia de un familiar
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siempre sera necesaria, mas sin embargo el paciente no deberia depender de los parientes,

hasta en las actividades mas elementales.

Administrar mejor el tiempo del paciente; los familiares deben planificar actividades,
semanalmente, para que el adulto mayor pueda disfrutar de varios momentos, tal cual lo
realizaban antes, como viajar, visitar familiares, acudir a lugares de distraccion, logrando
disipar la mente del paciente, obteniendo una sonrisa en ellos, permitiendo también que
compartan con otras personas sus historias y vivencias; logrando que el paciente pueda seguir

disfrutar de su vida y de las cosas hermosas que ella le concede.

Planificar ejercicios y actividades ocupacionales para los paciente, tanto en la Unidad de
Salud como en el hogar; para los ejercicios se debe disponer de un lugar adecuado, en una
sala de la casa, en un parque, instituciones que brindan estas facilidades; las actividades
ocupacionales, pueden ser, el tejer, hacer manualidades, confeccionar zapatillas, sombreros,
es decir, actividades segun sus posibilidades y que sean de su gusto, todo esto permitira el
bienestar individual, el tener metas, elcompartir con otras personas y realizar actividades que

puedan disfrutar.

Es recomendable contar con instrumentos para estudiar la calidad de vida de manera
integral, puesto que los actuales no nos brindan un resultado completo, sino de manera
parcial, por tanto, se requiere establecer una bateria que nos permita obtener informacién
adecuada que nos brinde un acercamiento a varios elementos que nos permita estudiar el

bienestar de los adultos mayores con tratamiento de hemodialisis.
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Email.: inridisanmartin@yahoo.com » www.inridi.com.ec * Guayaquil - Ecuador



ANEXO 2
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF - 36

INSTITUTO DEL RINON INRIDI “SAN MARTIN”

1. DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
Edad: Sexo: (M) (F)

2. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF - 36

Cuestionario de Calidad de Vida aplicado a Pacientes con una enfermedad terminal, en el contexto

de la investigacidn clinica.

Indicaciones:

1. Laencuesta consta de 36 preguntas con varias alternativas.
2. Valore las siguientes situaciones, pensando en que sus respuestas permitirdn saber cdmo se

encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

3. Alresponder deberd escoger una de las alternativas.

1. En general, usted diria que su salud es:

| 1Excelente =~ [2Muybuena _ | 3Buena _ | 4 Regular | 5Mala _

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 Algo mejor ahora que hace unafio
3 Més o0 menos igual que hace un afio
4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio




LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados,
0 participar en deportes agotadores?
| 1Si, me limita mucho _ | 2'Si, me limita un poco _ | 3 No, no me limita nada _ |

4, Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
| 1.Si, me limita mucho _ | 2'Si, me limita un poco _ | 3 No, no me limita nada _ |

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
| 1.Si, me limita mucho | 2 Si, me limita un poco | 3 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
| 1Si, me limita mucho | 2 Si, me limita un poco | 3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
| 1Si, me limita mucho _ | 2'Si, me limita un poco _ | 3 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
| 1Si, me limita mucho _ | 2 Si, me limita un poco _ | 3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kKilometro o0 mas?
| 1.Si, me limita mucho | 2 Si, me limita un poco | 3 No, no me limita nada _ |

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
| 1Si, me limita mucho _ | 2 Si, me limita un poco _ | 3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
| 1.Si, me limita mucho _ | 2.Si, me limita un poco _ | 3 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
| 1.Si, me limita mucho | 2 Si, me limita un poco | 3 No, no me limita nada _ |

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?
| 1Si _ | 2 No |

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?

| 1Si _ \ 2 No |

15. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o0 en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
\ 1Si _ \ 2 No |




16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costdé més de lo normal), a causa de su salud fisica?
1Si _ \ 2No _ |

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso?
\ 1Si _ \ 2No _ |

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
| 1Si _ \ 2 No |

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢(no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar ftriste,
deprimido, o nervioso)?

] 1Si _ \ 2 No \

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
| 1Nada _ |2Unpoco | 3Regular _ | 4Bastante | 5Mucho _ |

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

| 1 No, ninguno _ | 2 Si, muy poco _ | 3 Si, un poco _ | 4 Si, moderado _ | 5 Si, mucho _ | 6 Si, muchisimo _ |

22. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
| 1 Nada _ |2Unpoco | 3Regular _ | 4Bastante | 5Mucho _ |

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.

EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
[ 1 Siempre _ | 2 Casi siempre_ [ 3Muchasveces_ | 4 Algunas veces_ | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |

24. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
[ 1 Siempre _ | 2 Casi siempre_ [ 3Muchasveces_ | 4 Algunas veces_ | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia

animarle?
[ 1 Siempre _ | 2Casi siempre [ 3Muchasveces_ | 4 Algunasveces_ | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |

26. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
[ 1 Siempre _ | 2Casi siempre | 3Muchasveces | 4 Algunasveces_ | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |

27. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo tuvo mucha energia?
[ 1 Siempre _ | 2 Casi siempre_ [ 3Muchasveces_ | 4 Algunasveces_ | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |




28. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
[ 1 Siempre _ | 2Casi siempre | 3Muchasveces | 4 Algunasveces | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |

29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
[ 1 Siempre _ | 2 Casi siempre [ 3Muchasveces_ | 4 Algunas veces_ | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |

30. Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo se sinti6 feliz?
[ 1 Siempre _ | 2 Casi siempre [ 3Muchasveces | 4 Algunas veces_ | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |

31. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢;cuanto tiempo se sintié cansado?
[ 1 Siempre _ | 2Casi siempre | 3Muchasveces | 4 Algunasveces | 5 Sélo alguna vez_ [ 6Nunca_ |

32. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
[ 1 Siempre _ | 2 Casi siempre _ | 3Algunasveces _ | 4Séloalgunavez_ | 5 Nunca _ |

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente gque otras personas.
| 1 Totalmente cierta_ | 2Bastantecierta_ | 3Nolosé | 4 Bastante falsa_ | 5 Totalmente falsa_ |

34. Estoy tan sano como cualquiera.
| 1 Totalmentecierta_ | 2Bastantecierta_ | 3Nolosé | 4 Bastante falsa_ | 5 Totalmente falsa_ |

35. Creo que mi salud va a empeorar.
| 1 Totalmente cierta_ | 2 Bastantecierta_ | 3Nolosé | 4 Bastante falsa_ | 5 Totalmente falsa_ |

36. Mi salud es excelente.
| 1 Totalmentecierta_ | 2Bastantecierta_ | 3Nolosé | 4 Bastante falsa_ | 5 Totalmente falsa_ |

FUNCION FiSICA

FUNCION SOCIAL __

LIMITACIONES DEL ROL: PROBLEMAS FISICOS __
LIMITACIONES DEL ROL: PROBLEMAS EMOCIONALES
SALUD MENTAL __

VITALIDAD __

DOLOR __

PERCEPCION DE LA SALUD GENERAL __

CAMBIO DE LA SALUD EN EL TIEMPO __

APRECIACION PSICOLOGICA:




INDICE DE KARNOFSKY

Esta escala se respalda en la observacion y la entrevista para medir la capacidad de realizar actividades

cotidianas y si puede desenvolverse solo, a pesar de tener IRCT y estar en tratamiento de hemodiélisis.

CATEGORIAS
GRADO ACTIVIDAD
GENERALES
Capaz de realizar o o )
o 100 Actividad normal, sin evidencia de enfermedad
actividades
normales, no o ) ;
) 90 Actividad normal, signos y sintomas leves de enfermedad
requiere
] ] Actividad normal con esfuerzo, algunos signos y sintomas
cuidados especiales 80
de enfermedad
Incapaz de trabajar, 20 Cuida de si mismo pero es capaz de llevar a cabo una
puede actividad o trabajo normal.
vivir en casa 'y 60 Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de cuidar
autocuidarse de si mismo para la mayor parte de sus necesidades.
con ayuda 50 Requiere ayuda considerable de otros y cuidados
considerable especiales frecuentes.
Incapaz de ) ) ) )
) 40 Incapacitado, requiere cuidados especiales.
autocuidarse,
requiere cuidados 20 Severamente incapacitado, indicacion de hospitalizacion
especiales, aunque no hay indicios de muerte inminente.
susceptible de ) ) ) )
o 20 Gravemente enfermo, necesita asistencia activa de soporte
hospitalizacion,
probable avance 10 Moribundo
rapido de la ]
0 Fallecido
enfermedad
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR

INSTITUTO DEL RINON INRIDI “SAN MARTIN”

1. DATOS DEL PACIENTE Y CUIDADOR
Trabaja: (SI) (NO) Jubilado: (SI) (NO)

Usted cuida al paciente: (SI) (NO) Relacion familiar con el paciente:

2. DATOS DEL TRATAMIENTO

Cuantas veces asiste su pariente cada semana a hemodialisis:
Cuantas horas de tratamiento le realizan cada vez a su pariente:
Su pariente toma ordenadamente los farmacos sugeridos: (SI) (NO)

Su pariente sigue dieta segtin se le ha sugerido: (SI) (NO)

3. PREGUNTAS

Esta encuesta estd dirigida a familiares de pacientes con insuficiencia renal crdnica en tratamiento de

hemodialisis, para su aplicacién en el contexto de la investigacion clinica.

Indicaciones:

1. Laencuesta consta de 10 preguntas con cinco alternativas.

2. Valore las siguientes situaciones, pensando en la calidad de vida de su familiar desde que
esta en tratamiento de hemodialisis.

3. Alresponder debera escoger una de las alternativas.

4. Laescala sera la siguiente:



S: Siempre MV: Muchas veces LM: La mitad de las veces

PV: Pocas veces N: Nunca

PREGUNTAS MV | LM | PV

1 Su pariente tiene buen animo a pesar de la
enfermedad

2 Su pariente realiza actividades cotidianas igual
que antes

3 Su pariente se cuida solo

4 Su pariente realiza actividades sin ayuda de un
familiar

5 Su pariente disfruta de las cosas cotidianas de la
vida

6 Su pariente agradece la ayuda que usted y otros
familiares le brindan

7 Su pariente desea realizar actividades que antes
no hacia.

8 Su pariente desea mejorar la relacién familiar

9 Su pariente esta con deseos de vivir mas afios

10 | Su pariente disfruta de los alimentos que le

brindan
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR
INSTITUTO DEL RINON INRIDI “SAN MARTIN”

1. DATOS DEL PACIENTE Y CUIDADOR
Trabaja: (SI) (Né) Jubilado: (ST) W)
Usted cuida al paciente: (%) (NO) Relacién familiar con el paciente: HigA

2. DATOS DEL TRATAMIENTO

Cuantas veces asiste su pariente cada semana a hemodialisis: _2)_
Cuantas horas de tratamiento le realizan cada vez a su pariente: H‘_
Su pariente toma ordenadamente los farmacos sugeridos: (ﬂ) (NO)

Su pariente sigue dieta seguin se le ha sugerido: (ﬁ) (NO)

3. PREGUNTAS

Esta encuesta esta dirigida a familiares de pacientes con insuficiencia renal crénica en

tratamiento de hemodialisis, para su aplicacion en el contexto de la investigacion clinica.

Indicaciones:

1. La encuesta consta de 10 preguntas con cinco alternativas.

2. Valore las siguientes situaciones, pensando en la calidad de vida de su familiar
desde que estd en tratamiento de hemodialisis.

3. Al responder deberé escoger una de las alternativas.

4. La escala sera la siguiente:



S: Siempre MV: Muchas veces LM: La mitad de las veces

PV: Pocas veces N: Nunca

PREGUNTAS

MV

LM | PV

Su pariente tiene buen 4nimo a pesar de la

enfermedad

brindan

2 |Su pariente realiza actividades cotidianas
igual que antes X .
3 | Su pariente se cuida solo ﬂ '
4 ! Su pariente realiza actividades sin ayuda de f
un familiar )( '
5 | Su pariente disfruta de las cosas cotidianas
de la vida X
6 |Su pariente agradece la ayuda que usted y
otros familiares le brindan )(
7 Su pariente desea realizar actividades que
antes no hacia. X
8 !Su pariente desea mejorar la relacion
familiar X
9 |Su parieﬁ't'é estd con deseos de vivir més
afios ﬁ
10 | Su périente disfruta de los alimentos que le
K
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INTRODUCCION El estudio de la calidad de vida es, sin dudas, Un tema complejo y sobre el cual los
cientificos sociales no han logrado un consense; la categoria calidad de vida noes nueva y desde la
segunda mitad de los afios 60 el concepto empezd a aparecer sistematicamente en la literatura
dientifica, consolidandose durante los afios 70.



