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RESUMEN

La enfermedad renal crénica, representan un importante problema asistencial
por su prevalencia, ademés del impacto sobre la salud y calidad de vida del
paciente debido que es una complicacion frecuente e importante, que produce
prolongacion de su tratamiento y estadia dentro del hospital. Objetivo:
Determinar el grado de dependencia del paciente con tratamiento de
hemodialisis en la Unidad de Salud Integraldial S.A. de la ciudad de Guayaquil,
afio 2021. Poblacidén: 150 pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
en la Unidad de Salud Integraldial SA. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Cuestionario de preguntas. Resultados: Se encontré que mas de la mitad de
los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, presentaban un grado
de dependencia leve. Al analizar las distintas dimensiones del indice de Katz,
los pacientes presentaron incapacidad leve principalmente en cuanto a la
alimentacion, continencia, movilizacion, uso del servicio higiénico, entre otros;
mientras que el resto de pacientes mostro incapacidad moderada en todas las
dimensiones del indice de Katz. Estos aspectos han sido corroborados, a
través de los diagnoésticos de enfermeria, evidencidndose una dependencia
moderada en diferentes dimensiones, tales como la nutricion, eliminacion y
actividad y reposo. Conclusion: se logra determinar que los pacientes
reflejaron ausencia de incapacidad en el desarrollo de sus actividades diarias,
aparte presentaron un nivel moderado en algunos dominios, reflejando su
importancia y efectividad, por lo que deben continuar realizandose a este tipo
de valoraciones para poder identificar de manera continua su nivel de
dependencia.

Palabras Clave: Valoracion, grado de dependencia, actividades diarias,
pacientes, tratamiento, hemodialisis.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease represents an important care problem due to its
prevalence, in addition to the impact on the health and quality of life of the
patient, since it is a frequent and important complication, which causes a
prolongation of their treatment and stay in the hospital. Objective: To
determine the degree of dependence of the patient with hemodialysis
treatment in the Integraldial S.A. Health Unit. of the city of Guayaquil, year
2021. Population: 150 patients receiving hemodialysis treatment at the
Integraldial SA Health Unit. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire of
guestions. Results: It was found that more than half of the patients receiving
hemodialysis treatment presented a mild degree of dependence. When
analyzing the different dimensions of the Katz Index, the patients presented
mild disability mainly in terms of feeding, continence, mobilization, use of the
toilet, among others; while the rest of the patients showed moderate disability
in all the dimensions of the Katz Index. These aspects have been corroborated
through nursing diagnoses, showing a moderate dependency in different
dimensions, such as nutrition, elimination and activity and rest. Conclusion: it
is possible to determine that the patients reflected the absence of disability in
the development of their daily activities, apart from presenting a moderate level
in some domains, reflecting their importance and effectiveness, so they should
continue to undergo this type of assessment to be able to identify continuously
their level of dependency.

Keywords: Assessment, degree of dependence, daily activities, patients,
treatment, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es la pérdida gradual de la funcion de los
rifones. El tipo de tratamiento que necesitan las personas que tienen esta
patologia es la hemodidlisis, la cual se utiliza con el fin de reducir los altos
niveles de urea y creatinina, mejorar la homeostasis hidroelectrolitica y
acido base en la sangre. Esta técnica se la valora a través de las pruebas
de sangre que se filtra a través de la maquina de dialisis donde es
purificada e ingresa nuevamente al organismo del paciente sin impurezas,

sin virus(1).

Vivir en 6ptimas condiciones es lo primordial en la salud ya que obtiene
egocentrismo y es la via por la cual se obtienen diagnésticos saludables,
pero no suelen ser siempre buenos. Por tal motivo, el asumir una
enfermedad grave y avanzada como la Insuficiencia Renal Cronica, puede
requerir de ayuda de mas personas ya que ésta enfermedad afecta el

ambito fisico, mental y el vinculo social con la sociedad(2).

La hemodidlisis es el método mas comun para tratar la insuficiencia renal
avanzada y permanente. Desde la década de los sesenta, cuando la
hemodialisis se convirtié por primera vez en un tratamiento practico para
la insuficiencia renal, hubo importantes avances en el conocimiento sobre
cdémo hacer que los tratamientos de hemodidlisis sean mas eficaces y
como minimizar sus efectos secundarios. Pero incluso con mejores
procedimientos y equipos, la hemodialisis sigue siendo una terapia
complicada e incobmoda que requiere un esfuerzo coordinado de todo su
equipo de profesionales de la salud, incluyendo su nefrélogo, enfermero

de dialisis, técnico de dialisis, dietista y trabajador social(3).

Los pacientes de hemodialisis deben de tener la capacidad de
autocuidado puesto que debe de cumplir un régimen de vida bastante
restrictivo, tales como control en la ingesta de liquidos, que sigan una

dieta alimentaria, que tomen varios medicamentos al dia y asistan de 3 o0



4 horas de hemodialisis veces por semana, muchos de estos pacientes
fracasan en la aceptacion o adaptacion al tratamiento prescrito por el
meédico, debido a que las exigencias en el cuidado e indicaciones a seguir
alteran su ritmo de vida personal, laboral, social y emocional(4).

Por estos antecedentes, se desarrollara el presente trabajo de
investigacién, que tendra por objetivo determinar el grado de dependencia
del paciente con tratamiento de hemodialisis en la Unidad de Salud
Integraldial S.A. de la ciudad de Guayaquil, afio 2021; con la finalidad de
gue esta informacion, servira de base para que los profesionales puedan
tener un mejor desarrollo de su atencion en los pacientes de esta

institucion.

Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Obijetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo lll: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y Operacionalizacion, presentacion y andlisis de
resultados; discusién, conclusiones, recomendaciones, anexos Yy

Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal Crénica, es una enfermedad a nivel mundial por la
mayor cantidad de contagio, altos costos, elevadas tasas de mortalidad,
dificultades asoladoras que ésta trae(5). De 500 millones de personas, el
10% de la poblacion posee ésta enfermedad grave y dentro de este
porcentaje se encuentran mayores de 20 afios y menores de 20 afios que
representan el 5%(6). Un breve analisis fundado en investigaciones de la
poblacién en los paises con economia baja, segun estadisticas los
mayores de 30 afios abarcan el 7,3% de enfermos. En base a estadisticas
realizadas por EPIRCE la insuficiencia renal cronica afecta al 10% de los
espafoles adultos y los adultos mayores estén dentro del 20% de

afectados, haciendo un calculo mental(7).

Pero estos pacientes, reciben el tratamiento de hemodialisis, el cual
sustituye la funcion renal que consiste en filtrar la sangre periédicamente.
A nivel mundial se ha observado una tasa de crecimiento anual del 6 al
7% para la hemodidlisis, 7-8% para didlisis peritoneal y 4- 5% para el
trasplante renal. La prevalencia de pacientes con tratamiento sustitutivo
renal en la poblacién mundial mostré una variacion enorme, desde menos
de 100 pmp (pacientes por millén de poblacién) a mas de 2000 pmp desde
el afio 2000 hasta el 2017 evidenciando la prevalencia més alta en Taiwan
con alrededor de 2850 pmp, seguido por Japén con 2490 pmp, EEUU con
alrededor de 1970 pmp y por ultimo una prevalencia de 1040 pmp en 27

paises que conforman la Unién Europea(8).

De acuerdo a las estimaciones de la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) y de la Tercera Encuesta de Salud y
Nutricion (NANHES Il por sus siglas en inglés), en el Ecuador, se estima
que aproximadamente un 45 % de pacientes en estadios 4 y 5 podrian

fallecer antes de iniciar tratamiento con dialisis. Solo en estadio 5, se sabe



que en el Ecuador existirian mas de 30.000 personas afectadas. En
cuanto al tratamiento, se estima que 6.000 personas reciben

hemodialisis(9).

El presente trabajo se realiza relaciona con la linea de investigacion
“‘Enfermedades crénicas y degenerativas”. La enfermedad renal crénica,
representan un importante problema asistencial por su prevalencia,
ademas del impacto sobre la salud y calidad de vida del paciente debido
gue es una complicaciéon frecuente e importante, que produce
prolongacion de su tratamiento y estadia dentro del hospital. Ante esto,
los profesionales de la salud se ven obligados a utilizar instrumentos,
como la escala de evaluacion de Katz que nos ayuda a adquirir
informacion sobre el estado mental y las condiciones fisicas, para luego
implementar un tratamiento para mejorar su salud y prevenir mayores

complicaciones.

Las caracteristicas de los pacientes que se incluyen en hemodidlisis (HD)
han cambiado en los ultimos afos, habiendo aumentado la edad y la
comorbilidad, lo que tiene implicaciones, no solo en lo referente a
morbimortalidad, sino también a otros sobre aspectos funcionales, dada

la necesidad de ayuda que requieren estos pacientes(10).

En la Unidad de Salud Integraldial S.A., debido a las diferentes
situaciones se ha visto en la necesidad de realizar estudios en los
pacientes que padecen de insuficiencia renal y que deben sujetarse a un
tratamiento de didlisis, por cual conlleva a realizar diagndsticos con
detenimiento, para priorizar los requerimientos urgentes de los pacientes.
Por este motivo, es que la enfermeria desempefia un rol importante para
recopilar informacioén importante y establecer los cuidados necesarios

para los pacientes que llevan el tratamiento de dialisis.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el grado de dependencia de los pacientes con tratamientos
de hemodialisis en la Unidad de Salud Integraldial SA de la ciudad de
Guayaquil, afio 20217

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en la Unidad de
Salud Integraldial SA?

¢ Los pacientes con Tratamiento HD tienen dificultades al desarrollar
sus actividades de la vida diaria?

¢ Cuales son los diagnosticos enfermeros asociados a los pacientes
que reciben tratamiento de hemodialisis en la Unidad de Salud
Integraldial SA?



JUSTIFICACION

La presente investigacion se lleva a cabo, debido al impacto que
representa esta patologia a nivel mundial. Desde la perspectiva de
enfermeria, el aporte de este trabajo va desde la valoracion de la
dependencia de los pacientes, iniciando desde los dominios hasta los
diagnosticos enfermeros asociados a este tipo de pacientes. De tal
manera que esta investigacion sera eficaz en la medida en que el
profesional de enfermeria, intervendra de manera directa en la recoleccion
de la informacion relevante, para determinar el grado de dependencia de
pacientes ante actividades de la vida diaria durante el tratamiento de

hemodialisis.

Los motivos por los cuales se realiza la investigacion nacen de las
diferentes alteraciones que presentan los pacientes con Insuficiencia
Renal y que deben someterse al tratamiento Hemo dialitico, por lo que es
importante una valoracion minuciosa de las necesidades mas prioritarias
en este tipo de pacientes. Por lo tanto, el Personal de enfermeria
interviene directa en la recoleccion de informacién relevante, para
determinar la atenciébn que deben tener los pacientes durante el

tratamiento de hemodialisis.

Los principales beneficiarios seran los pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis en la Unidad de Salud Integraldial S.A., debido que,
mediante los hallazgos, esta institucién tendra un mejor enfoque de esta
problematica, para asi poder abordarla mediante la promocion y
prevencion. Sera de beneficio para el personal de enfermeria, debido a
gue se motivaran en incluir el proceso de atencién de enfermeria dentro
de su trabajo, ya que actualmente esta herramienta enriquece los
conocimientos relacionados con los cuidados del tratamiento de
hemodialisis. Se prevé que los resultados del presente estudio sirvan para
motivar a los profesionales en enfermeria en su rol de cuidados directos

a través de una valoracion para aplicar cuidados especificos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de dependencia del paciente con tratamiento de
hemodialisis en la Unidad de Salud Integraldial S.A. de la ciudad de

Guayaquil, afio 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes que reciben
tratamiento de hemodidlisis en la Unidad de Salud Integraldial S.A.

e Identificar la dependencia funcional ante las actividades de la vida
diaria de los pacientes con tratamiento hemodialitico mediante el
indice de Katz.

e Especificar los diagnosticos enfermeros utilizados en los pacientes
con tratamiento de hemodialisis en la Unidad de Salud Integraldial
S.A.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion desarrollada en Barcelona, en el afio 2018 por
Andreu y Moreno(11), que tuvo como proposito el establecer el grado de
dependencia que tenian los pacientes que acudian a recibir didlisis; para
lo cual desarrollan un tipo de estudio cuantitativo, transversal, descriptivo,
gue se aplico a 42 instituciones sanitarias de la region de Catalufia. Entre
los hallazgos, describen que el 53% de los sujetos, viven en unién con su
pareja, el 80% refiere tener uno o mas hijos, por otra parte indicé el 77%
de los sujetos habian sido obreros no cualificados y cerca del 65% no

tuvieron estudios.

Estos autores, sefialan también en sus hallazgos, que cerca ciento treinta
y siete personas, eran no dependientes, cerca de trescientos cincuenta
tuvieron dependencia moderada, doscientos treinta y cierta dependencia
importante. De esta forma finalizan indicado que existe una relacién
significativa de la dependencia hacia la movilidad, la edad y grandes
dependencias para la toma de decisiones. Por lo tanto, en los centros que
dan tratamiento de didlisis, es notable que existen pacientes con grados
de dependencias, por lo que es una sobrecarga para el trabajo que ejerce
el personal de salud, por lo que se debe considerar esta circunstancia a

la hora de planificar una adecuada atencién a estos pacientes(11).

En un estudio desarrollado en el afio 2017, por Bernabel y Salvador(12)
en Lima, Peru; tuvo como principal finalidad el de determinar la relacién
que hay entre la dependencia de los pacientes y su calidad de vida,
desarrollando un estudio de tipo cuantitativo, transversal, correlacional,
para poder determinar la calidad de vida. Entre los hallazgos expresan los

autores que el 22% reflejé ser autbnomo para el desarrollo de actividades
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relacionadas con el autocuidado, el 28% requieren ayuda ocasional, 22,4%
ayuda frecuente y 26,5% ayuda permanente. Por lo que concluye sefialando
que es evidente que los pacientes a mayor complejidad por la patologica o
comorbilidad mayor es su grado de dependencia, igualmente que la edad es

un factor influyente en la categorizacion de la dependencia.

En un estudio desarrollado por Ayala(13) en el afio 2019 en Peru, que tuvo
como fin el conocer el grado de dependencia de los pacientes que acudian
a un centro de dialisis, aplica un estudio de caracteristica cuantitativa,
descriptiva, transversal, enfocado en veinte paciente; entre los hallazgos,
sefiala que el veinte por ciento, presenté una dependencia leve, el treinta
por ciento dependencia moderada, otro veinte por ciento dependencia
grave y cerca del diez por ciento fueron dependientes. Finaliza agregando
gue existe un mayor porcentaje los pacientes con dependencia leve y
moderada y grave. Por lo tanto, es de suma importancia para enfermeria
poder identificar el grado de dependencia, ya que los pacientes en su

mayoria tienen algun grado de dependencia.

Por otra parte, en el estudio llevado a cabo por Azurza(14), en el afio 2020
en el Perq, el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de desempefio
de las actividades basicas de vida diaria y de las actividades
instrumentales de la vida diaria en usuarios de la Unidad de Hemodiélisis
del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru; para lo cual realiza un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo, evaluando a 37 usuarios de
hemodialisis. Entre los resultados sefiala que en el desempefio de las
actividades bésicas de vida diaria el 86.4% presenta algun tipo de
dependencia, 45.9% son dependientes moderados; el 78.3% es
dependiente en la actividad de subir y bajar escaleras y el 10.8% es

dependiente en alimentacion.

Con respecto al desempefio de las actividades instrumentales de la vida
diaria el 94.5% presenta algun tipo de dependencia, la mayor cantidad es
en dependencia leve y moderada con el 27.0 % cada una; el 78.3 % es

dependiente en la actividad de preparacion de comida y 21.6 %
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dependiente en uso del teléefono. Concluye sefialando que mas del 80%
de usuarios de hemodialisis que asisten al Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Perl son dependientes en el desempefio de sus actividades
basicas de vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria. Las
actividades basicas donde se muestra mayor dependencia son el uso de
escaleras y deambulacion. La preparacion de comida e ir de compras son

las actividades instrumentales que menos realizan(14).

En el mismo afio, Guaman y Yuqui(15) desarrolla un estudio en la ciudad de
Cuenca en el afio 2017, con la finalidad de conocer los estilos de vida y el
nivel de adherencia que se presentaban en los pacientes con insuficiencia
renal crénica, aplica un estudio de tipo cuantitativo y transversal, enfocado en
doscientos sesenta y siete paciente; en los hallazgos sefialan que el 77 % de
pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica son de género masculino, 23 %
femenino, la incidencia es mayor en hombres. La edad en el 44,3 % de estos
pacientes es de 65-84 afos, El 93% de pacientes tienen malos estilos de vida,
el nivel de adherencia a hemodidlisis es inadecuado esta relacionado con
dieta, ejercicios, actividad laboral en el 19,8 % de pacientes. Concluyendo que
los pacientes con IRC registran una mala calidad de vida, el nivel de
adherencia al tratamiento de hemodidlisis esta condicionado por pautas

dietéticas,
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Insuficiencia Renal Crénica

Se define a la Insuficiencia Renal Crénica, como la pérdida progresiva e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular, que causa una disminucion
en el funcionamiento renal y se manifiesta con el aclaramiento de la
creatinina a menos de ml/min/1,73 m2, debido al dafio renal persistente
por el tiempo de 3 meses por lo menos. Por otro lado, también se la
considera como la reduccidn lenta, progresiva e irreversible de la cantidad
de nefronas, que es un sindrome clinico que se deriva de la falta de
capacidad de renal para realizar las funciones depurativas, excretoras,
reguladoras y enddcrino metabodlicas. Los sintomas de esta patologia se
evidencian en etapas avanzadas y no tiene cura, por lo que la vida de las
personas que padecen esta enfermedad, depende solo de diversos
tratamientos(16).

Entre los principales sintomas que se puede evidenciar en el paciente que
padece esta patologia son los siguientes: somnolencia, cefalea, nduseas,
plurito, vOmitos, anemia, descenso del PH serico, hipertension,
incremento de la fosfatemia y descenso de la calcemia, escarcha urémica,
convulsiones, estado de coma y muerte. El dafio progresivo en la funcion
renal ocasiona el llamado sindrome urémico, que se produce cuando se
incrementan las concentraciones de productos téxicos y nitrogenados en

la sangre(16).

Los pacientes que llegan a padecer la uremia, podrian manifestar
alteraciones mentales, neuropatias, convulsiones, cefalea, temblores,
bajo nivel de concentracion, pérdida de los reflejos, retinopatia,
calcificaciones conjuntivales y corneales. Ademas, existen otros sintomas
tales como, arritmias, anemia, ingurgitacion yugular, piel seca, coloracién
amarillo bronce, purito, pérdida de peso, disminuciéon de la masa

muscular, debilidad, insomnio, estrefiimiento, amenorrea, entre otros(17).
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Aquellos pacientes que tengan este diagndéstico, se les debe aplicar

estudios que permitan conocer la evolucién de la enfermedad, con la

finalidad de potencializar las acciones terapéuticas; debido a que esta es

una patologia con un proceso fisiopatolégico de diversos factores e

irreversible, que conllevan hacia un estado terminal; por lo que el paciente

requiere de una terapia de reemplazo renal o dialisis, para una mejor
calidad de vida(17).

De acuerdo a las tasas de filtracion glomerular y en base al dafo renal,

se la clasifica en cinco estadios:

En el primer estadio, el paciente es asintomatico, pero se observa a
través de examenes que hay un dafio renal.

En el segundo estadio, no se precisan sintomas, pero se puede dar el
diagnostico incidentalmente, debido a que se percibe una reduccion
de la TFG.

En el tercer estadio, se ve una reducciéon moderada de TFG, por lo
que el paciente refleja tener problemas de anemia, hipertension,
cansancio, edemas, insomnio, calambres, espuma en la orina,
hematuria y riesgo de presentar una cardiopatia vascular. Existen dos
etapas, la inicial que es cuando la TFG se presenta entre 59 y 45
ml/min/1.73m2 y la tardia, que existe un valor de 44 y 30
ml/min/1.73m2.

En el cuarto estadio, hay una grave disminucion del TFG, por lo que
los pacientes ya evidencian cardiopatias vasculares severas, el
paciente refiere tener nauseas, anorexia, alteraciones nerviosas,
sabor metalico, sensacion de hormigueo, entre otros.

En el quito estadio, el paciente llega a una parte terminal, debido a
que los niveles de TFG, son inferiores a 15 ml/min/1.73m2, por lo tanto

es necesario realizar un tratamiento sustitutivo(18).
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2.2.2. Tratamiento sustitutivo de la funcién renal

Hemodiélisis

La hemodidlisis no es una terapia que cura la insuficiencia renal, no varia
la trayectoria comin de este padecimiento, ni sustituye totalmente la
actividad del rifidn, sin embargo, mantiene al enfermo de forma indefinida,
permitiendo la recuperacion de la funcidn renal al darle tiempo, si es
probable. Aquella es un sistema de depuracion extracorpdrea de la sangre
que suplanta particularmente algunas funciones de los rifiones,
esencialmente la de filtro depurador, de este modo se ayuda a examinar
de forma artificial la composicion de agua y otras materias que acumulan
toxicidad para el organismo, permitiendo que la vida se conserve de

manera indefinida(19).

Este padecimiento implica en un proceso caro e molestoso, las personas
deben acudir semanalmente en 3 ocasiones entre 3 y 4 horas para
realizarse las dialisis. Dicho método es realizado por medio de un riiidn
artificial, donde es filtrada la sangre del sujeto con la finalidad de quitar
los desperdicios urémicos. Para que el paciente pueda seguir
permaneciendo con vida es importante la ejecucion de esta terapia, ya
gue esta afectacion causa inconvenientes la parte fisica tales como la
desnutricién por pérdida de nutrientes, falta de movilidad, fatiga, mal sabor

en boca, insomnio como también el cansancio y palidez(19).

Regularmente la ejecucion de la hemodidlisis es realizada en un ambiente
acorde, una recamara especializada en un centro clinico con maquinas o
en una institucion hospitalaria, donde existen enfermeras, técnicos y
doctores especialistas, es habitual hacer que la sangre circule
frecuentemente por un circuito externo cuando es realizada la
hemodialisis, por un lapso de tiempo entre 3 a 4 horas, en este circuito
existe un filtro que separa de la sangre el excedente de agua y diferentes
sustancias almacenadas. También, fijan acceso vascular definitivo para
extraer la sangre a un flujo correcto, y devolverla a la misma, cuando es

pasada por el dializador. Dependiendo de la gravedad y motivo del defecto
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renal, de las complicaciones fisicas y de otros padecimientos graves sera
determinada la duracion y frecuencia de las sesiones de la

hemodialisis(20).

Las personas enfermas que padecen insuficiencia renal terminal que
realizan hemodialisis forman un gran peligro para infectarse viralmente de
hepatitis C. Gran parte de las investigaciones evidencian un gran impacto
del tiempo que transcurre en hemodialisis, las extracciones de sangre
provenientes de la transmision intra-nosocomial y las normas de
bioseguridad con la incidencia y prevalencia de contagio ocasionado por

este virus con afectados de fallo renal grave(20).

Un individuo en hemodialisis puede evidenciar multiples dificultades vy
problemas, con la intensificacion de la variacion del metabolismo de los
lipidos, la perturbacibn en el metabolismo del calcio provocando
osteodistrofia renal, que normalmente implica en dolor 6seo y fracturas.
Por otro lado, la ateriopatia coronaria, la insuficiencia vascular periférica,
el dolor anginoso, la apoplejia y la insuficiencia cardiaca congestiva tiene
por costumbre imposibilitar al sujeto. También, la fatiga y la anemia
reducen el estado emocional y fisico, delimitando su motivacién y energia;
adicional el estrés produce dicho padecimiento, la farmacoterapia y
complicaciones pueden desarrollar Ulceras gastricas y otras dificultades
gastrointestinales; concluyendo, que la cardiopatia coronaria es la mayor
causante de muerte en pacientes de hemodialisis(21).

El efecto que provoca esta enfermedad, se encuentra totalmente
vinculado con la actividad ocupacional y la manera de vivir. Los pacientes
en hemodidlisis pasan por cambios en su estilo de vida, ellos deben
continuar una terapia renal; adicional a esto, evidencian afectacion en la
parte espiritual, emocional, laborar y fisica, el desenvolvimiento
ocupacional de su vida cotidiana, pasa por alteraciones en la perspectiva
de la calidad de vida de dicha individuo, produciendo variaciones en las

expectativas futuras y en sus rutinas(21).
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En diversas investigaciones se observa que la insuficiencia renal crénica
como también la dialisis, perjudican la existencia del sujeto, afectando la
salud psicolégica y la fisica, especificamente a nivel social, cognitivo y
emocional, influyendo en su calidad de vida, lo harad que la cantidad de
pacientes en hemodialisis que tengan alguna capacidad, siga en aumento.
Depender de esta funcion, forza a una adaptabilidad de los cuidados
recibidos por los profesionales a esta situacion personal; para eso es
importante hacer uso de mecanismos que contribuyan en el conocimiento
y medicién de las necesidades de cada sujeto. En consecuencia, la
comorbilidad y la edad relacionada mayormente en pacientes en
hemodiélisis perjudican su autonomia funcional, necesitando gran

cuidado para solventar sus necesidades(22).

Mayormente estos cuidados que son requeridos por la comunidad, recaen
sobre los asi llamados “cuidadores informales”, de los cuales se puede
enfatizar directamente a los parientes principalmente. La accion de dicho
cuidador comprende desde suplir las necesidades del mismo,
conservandolo en su ambiente social, reduciendo el uso de recursos

formales y previendo la institucionalizacion del individuo (23).

Con lo antes detallado, se debe prestar la debida atencion a las
necesidades de cuidados que proponen actualmente los enfermos en
hemodialisis, con la finalidad de asegurar que las mismas estén
protegidas. Actualmente hay la inquietud, que no ha sido aclarada,
considerando que al ser asistido el paciente ha tenido que afrontar
diversas alteraciones en los ultimos dias, asociado con el nivel de
dependencia de estos, y empeoradas en ciertos momentos por la
pluripatologia o o la edad, puesto que hay analisis que han determinado
una alta dependencia con mas urgencias de cuidados, aunque no existen

datos estadisticos para asociarla(24).
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2.2.3. Grado de Dependencia

El nivel de dependencia, es la clasificacion de asistencia considerando el
valor de las necesidades de estos pacientes en un tiempo determinado.
Existen algunos sistemas de clasificacion que varian de 3 a 5 y frente a
cualquier suceso de categorizacion implicara el nivel de exactitud hallada y
los diferentes requisitos de asistencia. En cada uno de estos sistemas
regularmente existen de 3 a 5 clasificaciones de atencidn, que empieza con
el autocuidado y termina en el tratamiento intensivo. La cantidad apropiada
de clasificaciones sera determinada por el nivel de precisién necesario y

los diferentes requisitos que brindan al sujeto(25).

Valorar el grado de dependencia de los enfermos ha permitido que muchos
autores muestren total interés, debido a que el actual perfil de las
comunidades, pacientes viejos y con bastante patologia relacionada, no
solamente tiene participaciones directas sobre su morbimortalidad, de igual
manera perjudica de modo predominante a otras zonas funcionales, como
la calidad y nimero de cuidados que establecen, o a la misma organizacion

de las unidades de dialisis para brindarles la ayuda requerida(25).

La accion de dependencia radica por efecto de un procedimiento que se da
por la presencia de un defectuoso funcionamiento corporal a causa de un
padecimiento o percance. Este defecto implica en una limitacion del sujeto,
debido a que cuando no mejora a través de la adaptabilidad del ambiente,
debe acudir a otras personas para que le ayuden en la realizacion de sus
actividades cotidianas, donde son incluidos los parientes y servicios
sociales, y presume un elevado valor personal y financiero que no siempre

ha podido ser cancelado(26).

También, se puede manifestar que la dependencia de los pacientes renales
se considera como limitantes y caracteristicas sociales los valoradas
regularmente por las unidades nefrolégicas con escalas como la del

indicador de Kantz. No solo sera una influencia en la calidad de vida esta
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dependencia, sino que igualmente estara vinculada a su morbimortalidad y

por esa razon sera un pronosticador mas de su sobrevivencia.

Desde la perspectiva del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, manifiesta que la dependencia radica en una situacion de
aspecto frecuente en que los individuos estan, procedentes a su
padecimiento, edad o discapacidad, vinculadas a la pérdida o carencia de
autonomia sensorial, mental, intelectual o fisica, fijan la atencion de uno u
otro individuo o apoyo esencial en la realizacion de practicas

cotidianas(27).

De esta forma se enfatiza que los derechos de los usuarios que se
encuentran en dependencia son primordiales para las diferentes
instituciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud,
teniendo como finalidad la promocién y atencion de su autonomia propia
uno de los desafios especificos de la politica social. El desafio es solventar
las necesidades de aquellos sujetos que por hallarse en este momento de
vulnerabilidad, necesitan ayuda para realizar las practicas importantes del
diario vivir, con el objeto de lograr mayormente la autonomia individual y

ejecucion completa de sus derechos(28).

La autora Virginia Henderson enfatiza que toda persona posee facultad y
recursos para alcanzar su satisfaccion e independencia de las 14
necesidades basicas, al contrario, se evidencia una dependencia que esta
vinculada con 3 razones de afectacion: carencia de conocimiento, carencia
de voluntad o carencia de fuerza, las mismas que deben ser evaluadas para

la organizacion de operaciones(29).

Segun el sistema Nacional de Dependencia espafola estima que la
categorizacion de la dependencia deberia determinarse en 3 niveles.
Aguello requiere valorar la dependencia, excluyendo las situaciones de
poca a mucha intensidad, ayudando al mismo tiempo a la estimacion y

gestion de la asistencia de cuidados.
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a) Grado I. Dependencia moderada: cuando en el diario vivir aquel sujeto
requiere apoyo para hacer necesidades esenciales por lo menos en una
ocasion a diario o precisa de ayuda limitada para su autonomia
personal.

b) Grado Il. Dependencia severa: cuando en el diario vivir el individuo
necesita apoyo para hacer algunas actividades cotidianas de manera
diaria entre dos a tres ocasiones, pero no necesita de ayuda frecuente
de un cuidador para su autonomia personal.

c) Grado Ill. Gran dependencia: cuando el usuario requiere apoyo en la
realizacion de diversas practicas en el diario vivir en diferentes
ocasiones al dia y, requiere de ayuda frecuente y continua de otra
persona ya que carece de falta de autonomia sensorial, emocional,

intelectual y fisica para su completa autonomia(30).

De acuerdo a un informe de la Unidad de Hemodialisis, a inicios de 1978,
el perfil del paciente que padece esta enfermedad, se volvié mas complejo,
debido a los ciertos factores como: Envejecimiento de la poblacion,
incremento de la supervivencia al tratamiento y a la multiplicidad de
patologias, que se suman a la enfermedad renal, tales como, la
hipertension arterial, hipercolesterolemia, Diabetes, Cardiopatia, Isquemia,
Vasculopatia Periférica. Dichas enfermedades son las que producen la
comorbilidad en las Unidades de Hemodialisis(31).

Adicionalmente a los sintomas que se han sefalado, el paciente con
hemodidlisis va experimenta muchos cambios en su vida personal,
causados por las limitaciones que tiene al vivir conectado a una maquina y

las repercusiones que tendra en todos los &mbitos de su vida.

Cuando un paciente debe afrontar una enfermedad crénica que requiere un
tratamiento invasivo y de continuidad, genera cambios significativos en su
vida y en la de su familia. Estos cambios se dan en los aspectos tanto
fisico, como emocional y social. Es importante también sefialar que los
pacientes con un catéter venoso central, tienen mayores problemas para

realizar sus necesidades béasicas, como el aseo personal y ademas
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presentan dafio cognoscitivo y debido a los malos cuidados, el catéter

puede verse afectado(32).

El tratamiento de Hemodiélisis no soluciona los inconvenientes que
ocasiona la enfermedad, tales como la desnutricion, la pérdida de
movilidad, insomnio, fatiga, palidez, cansancio, etc. No obstante, crea en el
paciente una dependencia esencial de una maquina para continuar
viviendo. De tal manera que el paciente debe asistir a un centro asistencial,

por lo menos, 3 veces por semana para que le realicen el tratamiento(33).

El tratamiento de Hemodialisis incrementa la perplejidad del paciente a su
futuro: es decir, depender de una maquina y del personal de la salud, las
limitaciones en su alimentacion, los cambios drasticos en sus relaciones
sociales y familiares y en el area laboral. Por otro lado, también se
incrementa su dependencia al requerir ayuda en la sala de diélisis para ser
ubicado en una cama o en un sillén, en el cambio de vestimenta, pesarlo o
acostarlo, etc., haciendo que el trabajo de la enfermeria sea de un cuidado
mayor, porque son ellos los que estan en contacto directo con el paciente,
logrando optimizar el tratamiento y mejora en la calidad su calidad de
vida(34).

2.2.4. indice de Katz

En la actualidad, existe un instrumento de medicion de evaluacién que es
el indice de Katz. Este instrumento permite valorar el grado de
dependencia fisica de un paciente en sus actividades de la vida diaria. En
ese entorno, se hace referencia al conjunto de actividades mas importantes
para la supervivencia, el autocuidado y no tener que depender de apoyos

externos(35).

El indice de Katz, fue creado por un equipo Interdisciplinario dirigido por
Katz en el afo 1958. Dicho equipo fue conformado por médicos,
enfermeras, asistentes, trabajadoras sociales, terapeutas ocupacionales y

fisioterapeutas del The Benjamin Rose Hospital. Dicho centro de salud es
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de medicina geriatrica y de enfermos cronicos de Cleveland, Ohio.,
dedicado a determinar fracturas de cadera y fue publicado por primera vez

en el afno 1959 con el titulo de “Index of Independence of Daily Living”(35).

En el afio 1963, se publicd un articulo que muestra la base tedrica para el
indice de Katz, donde se describe la semejanza entre los patrones de
pérdida y la restauracion de las funciones propuestas en el indice con las
funciones del nifio y la constitucion de las sociedades originarias descritas
en la Antropologia. Evidencia mediante la cual se proponen mecanismos

fisiolégicos relacionados a estas tres esferas(36).

Valora seis funciones basicas (bafio, vestido, uso de W.C, movilidad,
continencia de esfinteres y alimentacién) en términos de dependencia o
independencia, agrupandolas posteriormente en un solo indice resumen.
El concepto de independencia en este indice es distinto al de otras escalas.
Se considera independiente a una persona que no precisa ayuda o utiliza
ayuda mecanica y dependiente a aquella que necesita ayuda de otra
persona, incluyendo la mera supervision de la actividad. Si una persona no
quiere realizar una actividad o no la realiza se considera dependiente,
aunque pudiera hacerla en teoria. Se basa en el estado actual de la
persona y no en la capacidad de realizarlas(36).

Anteriormente el andlisis directo era realizado por el personal médico él
cual duraba dos semanas antes de la valoracion. En la actualidad se realiza
este proceso entrevistando directamente al paciente o de quienes cuidan
de él. En este procedimiento se evallUa los niveles de las actividades en
categorias. Este procedimiento otorga puntos a favor facilitando su
elaboracion, sin la necesidad de realizar preguntas complicadas, asi el
paciente se sentira comodo y se desenvolvera facilmente en las

respuestas.

La escala de valoraciéon de Katz prosigue una disposicién decretada y
realiza de forma ascendente-descendente y de inicio a fin la recuperacion
del menor en base al desarrollo del funcionamiento. De tal manera, se

recuperan las capacidades fisiolégicas, el control en el proceso de
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defecacion, bafarse por si solo, vestirse. El no comer por si solo se
considera que es una incapacidad para poder realizar el resto de
enfermedades, esto no estd dentro del incumplimiento del 5% de los

casos(36).

Actualmente se lo utiliza:

e Describir el nivel funcional de pacientes y poblaciones o Predecir la
necesidad de rehabilitacion.

e Comparar el resultado de diversas intervenciones.

e Seguir la evolucién de los pacientes.

e Segquir la evolucién del tratamiento.

e Con fines docentes.

e Predice la necesidad de institucionalizacion, el tiempo de estancia
hospitalaria y la mortalidad de pacientes agudos.

e Forma parte de la evaluacion interdisciplinar en unidades de geriatria.

e En rehabilitacion, es Gtil en el establecimiento de la situacion basal y la
monitorizacion del curso clinico.

e Predice el coste de un paciente en una residencia de ancianos.

e Se ha usado en estudios poblacionales masivos de pacientes
institucionalizados.

e En pacientes ambulatorios tiene valor limitado por el efecto techo,
generalmente menos de un 15% de los pacientes tendran alguna

dependencia con este indice(36).

2.2.5. Cuidados de enfermeria en la hemodialisis

La atencion médica especializada La prestacion de cuidados de enfermeria
especializados, con calidad de primera y confiabilidad, es la principal
inquietud de los profesionales, existen argumentos y prototipos que
sostienen la atencién, segun Dorotea Orem quien provee un prototipo de
atencion integral para una atencion de calidad, esto resulta por medio del
apoyo durante la enfermedad, la pérdida de la vida, promocién ayudando

al paciente a establecerse nuevamente a la sociedad.
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El equipo de enfermeria atiende en base a los niveles de cuidado: El

primero se enfoca en incentivar un mejor estilo de vida mejorando sus

habitos alimenticios y en las precauciones en cuanto enfermedades

teniendo el adecuado sondeo de patologias infecciosas controlando niveles

de triglicéridos, presion arterial, enfermedades cardiovasculares, peligros

de muerte que son consecuencias de la Insuficiencia Renal Cronica(37).

A continuacion, citamos las actividades de cuidado existentes:

a)

b)

d)

f)

)

Control y Consejeria sobre alimentos saludables, la porcién que se
debe consumir diariamente, cuales aportan nutrientes y proteinas,
haciendo a un lado el consumo de carnes rojas.

Orientacion e Inspeccion sobre cantidad de liquido que se bebe
teniendo en cuenta que minimo se debe ingerir (500 ml), fumar o
beber alcohol.

Instruccion sobre la limpieza corporal, duchas, utilizacion de jabones
alcalinos, cremas humectantes, cepillarse los dientes afiadiendo el
enjuague bucal y el cuidado de los pies.

Fomentar la realizacién de ejercicios, los beneficios que éste tiene al
mejorar la circulacion sanguinea, descenso de triglicéridos, peso
corporal adecuado, energias en los habitos diarios, recreacién al aire
libre.

Generar consciencia de cuan importante es realizar el tratamiento
renal para mejorar la salud y el comportamiento.

Incentivar a descansar las 8 horas reglamentarias para que el cuerpo
obtenga las energias necesarias, mejorar el estilo de vida, niveles
de concentracion.

Sostener emocionalmente al enfermo, a sus familiares para evitar

que caiga en depresion que puede afectar cuidarse por si solo(37).

Diagnosticos de enfermeria

Dominio 1: Promocién de la salud

Identificar, controlar, realizar e integrar actividades para mantener la

salud y el bienestar.
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e Patron de regulacion e integracién en la vida diaria del paciente renal

de un régimen terapéutico para el tratamiento de su enfermedad y sus

secuelas, que puede ser reforzado.

NOC

INDICADORES

NIC

3108 Autocontrol

310804 Realiza el régimen
terapéutico

segun lo prescrito

1857 Conocimiento

185707 Estrategias para
prevenir

complicaciones.

185723 Cuando contactar

con un

profesional sanitario.

5250 Apoyo en toma

de decisiones.

7400 Orientacion en el

sistema sanitario.

6610 Identificacion de

riesgos.

Fuente: Guia de diagndsticos enfermeros(38).

Dominio 2: Nutricién

e Hidratacion: Incorporacion y absorcion de liquidos y electrdlitos.

e Aumento de la retencion de liquidos isotonicos en un paciente renal

NOC

INDICADORES

NIC

0601 equilibrio

hidrico

060101 presion arterial.
060107 entradas y salidas
diarias equilibradas.

060112 edemas periféricos.

la sobrecarga de

liquidos

060123 calambres
musculares
0603 severidad de | 060308 edema

generalizado.
060317 aumento de Ila
presidon sanguinea.

060318 aumento de peso

4120 manejo
liquidos.
2100 terapia

hemodialisis

de

de

Fuente: Guia de diagnosticos enfermeros(38).
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Dominio 3: Eliminacién e intercambio

Vulnerabilidad del paciente renal a sufrir una disminucioén en la frecuencia

de defecacion acompafada de eliminacién dificultosa o incompleta de

heces, que puede comprometer su salud.

NOC INDICADORES NIC
0501 eliminacion | 050101 Patron de | 0430 control intestinal.
intestinal eliminacion. 0450 manejo del

1902 control

riesgo

de

190220 identifica los
factores de riesgo.
190208 modifica el estilo de

vida para reducir el riesgo.

estrenimiento/

impactacion fecal.

Fuente: Guia de diagndsticos enfermeros(38).

Dominio 4: Actividad y reposo

Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento.

Limitacion del movimiento fisico independientemente e intencionado del

cuerpo o de una o mas extremidades del paciente renal durante el

tratamiento de hemodidlisis o en sus actividades diarias.

El paciente renal mantiene una sensacién abrumadora y sostenida de

agotamiento y disminucion de la capacidad para el trabajo fisico y mental

habitual.
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NOC INDICADORES NIC

0004 suefio 000403 Patron de suefio. 2300 administracion
000404 calidad de suefio de medicacion.

1850 mejorar el sueno.

0212 movimiento | 021205 control del movimiento. | 1806 ayuda en el
coordinado 021209 movimiento en la | autocuidado:
direccion deseada. transferencia.
021212 movimiento con la| 0840 cambio de

precisién deseada posicion

0002 conservacion | 000201 equilibrio entre | 0180 manejo de
de la energia actividad y reposo. energia
000205 adapta el estilo de vida

al nivel de energia.

Fuente: Guia de diagnésticos enfermeros(38).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica Del ecuador

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(39).

2.4.2. Ley Organica de Salud

Art 6: Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, regular y vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la prevencién, deteccién, atencion
integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
cronico degenerativas, discapacidades, y problemas de salud publica

declarados prioritarios(40).

Art. 7.- Toda persona, sin discriminaciéon por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:
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a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos

vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica(40).

2.3.3. El Plan nacional del Buen Vivir 2017-2021

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas
para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida,
la universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud
intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion vy el

fomento de la actividad fisica(41).

En el Ecuador el 2018, se cred el Sumak Kawsay o el Buen Vivir, como eje
central de la salud, donde se trata de disminuir los factores de riesgo que
pueden comprometer la vida de las personas, y rescata las practicas
tradicionales desde el punto de vista natural; todo esto a través de la cultura;
también nos fomenta a identificar las formas adecuadas de llevar una vida

sana para conseguir el bienestar individual, familiar y comunitario(41).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo.

Disefio
Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal.

Poblacién
Estara constituida por 150 pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis en la Unidad de Salud Integraldial SA.

Criterios de inclusidon y exclusion

Criterios de inclusion

Se tomard para la evaluacion a pacientes mayores de 18 afios que reciben
tratamiento de hemodialisis en esta unidad de salud y que han aceptado

participar bajo consentimiento informado.

Criterios de exclusion
No se incluira a pacientes menores de 18 afios, ni personas que no han

recibido hemodialisis.

Procedimientos para la recoleccién de la informacién:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas, basado en la Guia de
diagnosticos enfermeros del paciente en hemodialisis de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria en Nefrologia(38) e instrumento indice de
Katz(35).
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Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
Elaboracién de tablas por medio de Excel. Para el analisis se considerara
el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la

informacién recabada.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion:
Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato de los
pacientes, a quienes se les explico el propdsito del estudio y se respetd
su derecho a retirarse de la misma si el caso lo amerita. Se aseguré la
confidencialidad de la informacion garantizando que no se daria a conocer
a otras personas el resultado de sus respuestas, y la identidad aplicando

el principio de anonimato.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Valoracion del grado de dependencia de las actividades

diarias de pacientes con tratamiento de hemodialisis

Dimensiones Indicadores Escala
Caracteristicas Edad 20 a 30 arios
sociodemogréaficas 31 a 41 afios

42 a 52 afnos
52 a 62 afios
62 afios y mas
Sexo Hombre
Mujer
Residencia Urbana
Rural
Grado de | 1. Bafio indice de Katz:
dependencia ante | 2. Vestido Grados A-B o 01 =
actividades de la| 3. Uso del WC ausencia de incapacidad o
vida diaria 4. Movilidad capacidad leve.
5. Continencia Grados C-D o 2-3 =
6. Alimentacion Incapacidad moderada
Grados E-G o0 46 =
incapacidad severa
Diagndsticos  de | Dominio 1: Promocion de | 3108 Autocontrol
enfermeria la salud 1857 Conocimiento

Dominio 2: Nutricion

0601 Equilibrio hidrico
0603 Severidad de Ia
sobrecarga de liquidos

Dominio 3: Eliminacion e
intercambio

0501 Eliminacion intestinal
1902 Control de riesgo

Dominio 4: Actividad vy
reposo

0004 Suefio
0212
coordinado

Movimiento

0002 Conservacion de la
energia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion de pacientes por edad

60%
54%

50%

40%
33%

30%

20%
9%
10% -
3%
0%
0% _
20a 30 anos 31a41anos 42a 52 afos 52 a 62 afios 62 afos y mas

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
Elaborado por: Limones Toaza, Ysrael David - Tumbaco Alarcén, Leyni Isabel

Anélisis:

Los datos recolectados a través de la encuesta aplicada a pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis, permiten conocer las caracteristicas de
los pacientes, entre ellas que el 54% tiene una edad de 52 a 62 afios; ante lo
gue es evidente que una gran parte de estos pacientes, son personas adultas
mayores, que requieren de una mayor atencion, debido a la vulnerabilidad que
pueden presentar complicaciones debido a su edad.
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Figura No. 2 Distribucion de pacientes por sexo

70%

60%

60%

50%

40%

40%

30%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
Elaborado por: Limones Toaza, Ysrael David - Tumbaco Alarcén, Leyni Isabel

Andlisis:
Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permite conocer
que el 60% de los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis son

hombres, mientras que el grupo restante de pacientes son mujeres.
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Figura No. 3 Distribucidon de pacientes por residencia

100%
90% 87%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

13%

10%

0%
Urbana Rural

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
Elahorado por: Limones Toaza, Ysrael David - Tumbaco Alarcén, Leyni Isabel

Andlisis:

En relacion a la residencia, se pudo conocer que el 87% de los pacientes que
acuden a este centro a recibir tratamiento de hemodialisis, residen en zonas
urbanas, es decir que se encuentran en areas que quedan aledafas a la
unidad de salud, por lo que se les hace facil poder acercarse si presentan

alguna complicacion estando en su domicilio.
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Figura No. 4 Distribuciéon de pacientes por grado de dependencia

80%

70% 67% 67%
64% 63% 63%
60%

60%

50%

37% 37%

40% 36%

33%
30%
20%

10%

Incapacidad leve I

Incapacidad severa
Incapacidad severa
Incapacidad severa
Incapacidad severa
Incapacidad severa
Incapacidad severa

m
%z Incapacidad moderada I
o
=
Incapacidad leve I
[95]
Incapacidad moderada NN §
=
S
Incapacidad leve I
Incapacidad moderada I
o
ES
Incapacidad leve I
Incapacidad moderada NN 55;
[=]
ES
Incapacidad leve I
Incapacidad moderada I
=
=R
Incapacidad leve I
Incapacidad moderada NN
o
ES

Vestido Uso del WC Movilidad Continencia Alimentacion

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
Elaborado por: Limones Toaza, Ysrael David - Tumbaco Alarcén, Leyni Isabel

Analisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permite conocer
el grado de dependencia de los pacientes, notandose que el 67% de los
pacientes muestra incapacidad leve en cuanto al bafio y a la vestimenta,
seguido del 64% que mostré incapacidad leve en el uso del WC y el 63% en
la continencia. A pesar de que es evidente que hay cifras mayores de
pacientes que muestran incapacidad leve, es notable que también hay
pacientes que siguen reflejando una incapacidad moderada en la movilidad,
en la continencia, en la alimentacién, por lo que como profesionales es
necesario intervenir y promover que haya también el apoyo por parte de los
familiares para ayudarlo a cuidar en relacion a las necesidades basicas del

paciente.
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Figura No. 5 Distribucion de pacientes por Dominio 1: Promocion de la

salud

90% 81%

80%

70%

60% 51%

50%

40%

30%

200/0 16(3/0

10%
0%

27%
13%
0

X

0%

Nunca demostrado |
A veces demostrado | IIEGIN
Siempre demostrado [l =

. . .. |
Ningun conocimiento [l 2
Conocimiento escaso [l

o

Raramente demostrado 2

Conocimiento sustancial
Conocimiento extenso

Conocimiento moderado [ NG

Frecuenteme demostrado

Autocontrol Conocimiento

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
Elaborado por: Limones Toaza, Ysrael David - Tumbaco Alarcén, Leyni Isabel

Anélisis:

En relacién al dominio 1, sobre la promocion de salud el 51% demuestra un
autocontrol frecuentemente demostrado, mientras que el 81% demostré tener
un conocimiento moderado; en relacién de estos hallazgos, el profesional de
enfermeria debe tomar a consideracién el dominio de la promocion de la salud,
para de esta manera poder guiar tanto al paciente como también a los
familiares en el proceso de la enfermedad y en el tratamiento que debe seguir

para una mejor calidad de vida.
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Figura No. 6 Distribucion de pacientes por Dominio 2: Nutricion

90% 85%
80% 74%
70%
60%
50%
40%
30% 21%
20% 199,
10%

0%

0%

Leve
Leve
Ninguno

Moderado I

. (%]
Sustancial | 2
Moderado

Ninguno

. [F%]

Sustancial | 2

Equilibrio hidrico Severidad de |la sobrecarga de
liquidos

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis
Elaborado por: Limones Toaza, Ysrael David - Tumbaco Alarcén, Leyni Isabel

Andlisis:

Los datos proporcionados por los pacientes, también permiten identificar que
el 85% tiene un equilibrio hidrico moderado, al igual que el 74% tiene un nivel
de severidad de sobrecarga moderado; ante esto es importante que como
profesionales de enfermeria, conozcamos siempre el equilibro hidrico del
paciente, de tal manera que se pueda rectificar a través de orientaciones los

habitos que deben mejorar en el proceso de su enfermedad.
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Figura No. 7 Distribucion de pacientes por Dominio 3: Eliminacion e

intercambio

100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70%

25%

0% 0% 0% 0%

Leve NN

Grave
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Ninguno
Ninguno

Moderado N
|
Moderado N

. <]
Sustancial Il =

. w
Sustancial |

Eliminacion intestinal Control de riesgo

Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
Elaborado por: Limones Toaza, Ysrael David - Tumbaco Alarcon, Leyni Isabel

Anélisis:

A través de la tabulacion de los datos, también se puede conocer que el 91%
de los pacientes tiene un nivel moderado de eliminacion intestinal, mientras
que el 70% tiene un nivel moderado de control de riesgo. Es relevante que
también se tome en consideracién la eliminacion del paciente que recibe
tratamiento de hemodialisis, para analizar las causas de esta alteracion,

promoviendo en el paciente habitos que ayuden a una mejor eliminacion.
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Figura No. 8 Distribucion de pacientes por Dominio 4: Actividad y

reposo
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Fuente: Encuesta a pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
Elaborado por: Limones Toaza, Ysrael David - Tumbaco Alarcén, Leyni Isabel

Andlisis:

Los datos recolectados a través de la encuesta aplicada a pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis, permiten conocer que el 97% de los
pacientes presenta un nivel sustancial del movimiento coordinado, mientras
que el 71% presenta un nivel moderado de suefio y el 69% sefiala que
frecuentemente demuestra conservacion de la energia. De esta manera, es
también imperativo, que como profesionales de enfermeria también tomemos
en consideracién la valoracién del dominio Actividad y reposo, de tal manera
que se pueda ayudar al paciente a llevar habitos que promuevan una mejor

actividad o descanso para su calidad de vida.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los analisis presentados, en el siguiente parrafo se realiza la
comparacion de los hallazgos del estudio con los resultados de otras
investigaciones. Por lo que, al revisar sobre las caracteristicas
sociodemogréaficas, es evidente que el 54% de los pacientes tiene una
edad de 52 a 62 afios, el 87% reside en zonas urbanas. Estos resultados,
al ser comparados con otros estudios, se observa cierta similitud, debido
a que Guaman y Yuqui(15), sefialan que el 44% de los participantes de su
investigacion tienen una edad de 65 a 84 afos, como también en la
investigacion de Azurza(14), que se sefala que el 54% de los pacientes
tiene una edad de 66 a 85 afios, el 70% tiene cerca de 6 afios recibiendo
tratamiento de hemodialisis. De esta forma es evidente que la mayoria de
los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis son personas que
tienen una edad mayor a 50 o 60 afios, que por su edad son vulnerables
a presentar patologias o complicaciones debido a su deterior fisico, por lo
tanto es necesario valorar continuamente a estos pacientes, para
identificar de manera oportuna, factores que puedan causar

repercusiones para su estado de salud.

Al aplicar el indice de Katz se ha podido determinar que el 67% de los
pacientes muestra incapacidad leve en cuanto al bafio y la vestimenta,
seguido del 64% que mostrd incapacidad leve en el uso del WC y el 63%
en la continencia; estos resultados al ser comparados con otros hallazgos,
permiten evidenciar cierta similitud, debido a que Azurza(14), a través de
su estudio se identifica que el 86.4% presenta algun tipo de dependencia,
45.9% son dependientes moderados; el 78.3% es dependiente en la
actividad de subir y bajar escaleras y el 10.8% es dependiente en
alimentaciéon. Asi como también con el estudio de Ayala(13), en el que se
menciona que el 10% de los pacientes fueron independientes, el 20%
fueron de dependencia leve, el 30% fueron de dependencia moderada, el
20% fueron de dependencia grave y el 10% fueron dependientes. A través

de esta comparacion, es evidente que los pacientes que reciben
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tratamiento de hemodialisis pueden llegar a presentar algun tipo de
dependencia, por lo tanto, como profesionales de enfermeria es necesario
trabajar con los familiares, quienes deben integrarse en los cuidados del
paciente, para ayudarlo a suplir estas necesidades.

Al revisar los diagnosticos de enfermeria, referente al Dominio 1:
Promocién de la salud, fue evidente que el 51% presenta un autocontrol
frecuentemente demostrado, mostrando cierta dependencia, debido a que
se debe dar orientacion sobre su estado de salud y los riesgos, para
ayudarlo en la toma de decisiones; asi mismo en relacién al Dominio 2:
Nutricion, se observé que el 85% tenia un equilibrio hidrico moderado, en
relacion al Dominio 3: Eliminacion e intercambio, se destaca un nivel
moderado de eliminacién intestinal y finalmente, al revisar el Dominio 4:
Actividad y reposo, se distingue que el 97% tiene un nivel sustancial del
movimiento coordinado y un suefio moderado. A pesar de no contar con
estudios sobre diagndsticos de enfermeria en pacientes con hemodialisis,
se pude comparar con los hallazgos de Andrey y Moreno(11), quien sefiala
que los pacientes hemodializados, presentaron dependencia debido a las
alteraciones del suefio y problemas para la eliminacién intestinal. De tal
forma se observa la dependencia de los pacientes, debido a que se debe
ayudar al paciente en el manejo de los liquidos, en el control intestinal,
estrefiimiento y en la mejora del suefio; por lo tanto es relevante que como
profesionales de enfermeria se valoren los diagndésticos de enfermeria en
los pacientes que reciben hemodialisis, de tal forma que se pueda

determinar a tiempo alteraciones que puedan poner en riesgo su salud.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion, demuestra el alcance de sus objetivos, debido
a que se conocio las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con hemodidlisis atendidos en el Unidad de Salud Integraldial SA,
denotandose un predominio de pacientes con una edad de 52 a 62 afios,

que reside en &reas urbanas.

Por otra parte, al aplicarse el indice de Katz, se logra determinar que los
pacientes reflejaron incapacidad leve en el desarrollo de sus actividades
diarias, pero a través de la discusion, fue evidente que si se llegan a
presentar en estos pacientes grados de dependencia, por lo tanto se debe
seguir valorando a los pacientes para poder identificar de manera continua

su nivel de dependencia.

A través de los diagndsticos de enfermeria, se denota que los pacientes
qgue reciben tratamiento de hemodialisis, presentan un nivel moderado de
dependencia en algunos dominios, tales como la nutricién, la promocion
de la salud, la eliminacion e intercambio y la actividad y reposo; reflejando
su importancia y efectividad, por lo que deben continuar realizandose a

este tipo de pacientes.
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RECOMENDACIONES

Indicar a la Unidad de Salud Integraldial SA, que se lleven a cabo
programas educativos o talleres, dirigidos al personal de enfermeria, para
inculcar habilidades y destrezas hacia los pacientes que reciben
hemodidlisis, para que puedan realizar una valoracién integral, como es
el caso del grado de dependencia, que le permitirhd a su vez desarrollar

mejores estrategias enfocadas al paciente y a la familia.

Sugerir al profesional de enfermeria de la Unidad de Salud Integraldial SA,
gue se implementen programas de monitoreo y control hacia los pacientes
gue reciben hemodialisis, de esta manera se podra tener informaciéon en

tiempo real sobre su estado de salud.

Concientizar al paciente y a los familiares, que puedan entender sobre la
importancia del autocuidado, resaltando las complicaciones que puede
representar el abandono de su tratamiento o el incumplimiento de los

cuidados en el hogar.

Promover el desarrollo de futuras investigaciones que se enfoquen en el
grado de dependencia de los pacientes con hemodialisis, de tal manera
que se pueda conocer mas a fondo los factores que pueden conllevar a
esta dependencia, aportando con informacion actualizada para un mejor

desenvolvimiento como profesionales durante sus cuidados.
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ANEXO 1

Guayaqull, 15 de febrero del 2022

Ing. Maria Victorla Quiroz Zambrano
Administradora General

Integraldial S.A.

Ciudad

Yo, Leyni Isabel Tumbaco Alarcon con Cl. 0925799546, Ysracl David Limones Toaza con Cl. 0930408422,
estudiantes de [a Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Facultad de Medicina Carrera de Enfermeria,
solicito ante Ud. me otorgue el permiso para realizar nuestra Investigacion para el Trabajo de Titulacion
“Valoracién del grado de dependencia de las actividades diarias de pacientes con tratamiento de

hemodidlisis en a unidad de salud Integraldial S.A. de la cludad de Guayaqull, del aito 2021".

. i gativo y se manejard
Toda la informacion que se obtenga serd para uso exclusivo de nuestro trabajo investigativo y anej

con entera confidencialidad.

: yuesta favorable.
Por la atencion brindada a la presente quedamos muy agradecido, A esperas de una respUest

Atentamente:

d
Linan (S Al

Ysrael David Limonas Toaza
C1. 0925799546 €1, 0930408422

g
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Guayaquil, 18 febrero del 2022

PARA: LEYNI ISABEL TUMBACO ALARCON
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Ysrael David Limones Toaza
Estudiante de Enfermeria
Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que pueda realizar
su trabajo de investigacion: “\JALORACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS DE
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA UNIDAD DE SALUD INTEGRALDIAL S.A. DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL, ANO 2021” presentado por Ysrael David Limones Toaza y Leyni Tumbaco Alarcén

con fecha 15 de febrero del 2022 solicitud dirigida a la Ing. Marfa Victoria Quiroz Zambrano Administradora

General de la Unidad de Hemodialisis Integraldial S.A. .

Por lo antes expuesto reitero que pueden realizar su trabajo de titulacién siguiendo las normas y reglamentos

de nuestra institucién, indicando fecha de inicio.

Atentamente:

QEQ\QY\’C.\ ®>3?nok
Ing. Victoria Quiroz Zambrano
Administradora General

[NTEGRALDIAL S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Limones Toaza, Ysrael David y Tumbaco Alarcon, Leyni Isabel
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar
informacion sobre nuestro tema de titulacion denominado Valoracion del
grado de dependencia de las actividades diarias de pacientes con
tratamiento de hemodialisis en la unidad de salud Integraldial s.a. de la
ciudad de Guayaquil, afio 2021, nos comprometemos a mantener discrecion

y ética en los datos obtenidos. Agradecemos de antemano su colaboracion.

(= L ) - " <
f fones nAe f \M%@)IQ)}/

Limones Toaza, Ysrael David Tumbaco Alarcdén, Leyni Isabel
C.C: 0930408422 C.C: 0925799546
Yo acepto participar en la

encuesta solicitada, previa explicacion del uso de informacion obtenida.

Firma o rubrica

Cargo:
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4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTA ATPD

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

>CQR COMPARNIA

COTZCNA IS0 8001:2015
s CERTIFICADA

Certificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802

www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 23 de diciembre del 2021

Sr. Ysrael David Limones Toaza

Srta. Leyni Isabel Tumbaco Alarcon
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a Ustedes que su tema presentado: “Valoracién del grado de dependencia de
las actividades diarias de pacientes con tratamiento de hemodialisis en la Unidad de
Salud Integraldial S.A. de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.”, ha sido aprobado porla
Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es el Lic.Miriam Mufioz Aucapifia.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Tema: Valoracion del grado de dependencia de las actividades diarias de
pacientes con tratamiento de hemodidalisis en la Unidad de Salud
Integraldial S.A. de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

Objetivo: Recabar informaciéon sobre la valoracion de enfermeria en
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis.

Instrucciones para la/el encuestado/a:
e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan

Formulario 00

1. ¢ Qué edad tiene usted?
20-30 afos
31-41 afos
42-52 afios
52 a 62 afnos
62 afios y mas

2. ¢, Cudl es su sexo?
Hombre
Mujer

3. ¢,Cudl es su residencia?
Urbana
Rural
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8. Valoracioén de las actividades de la vida diaria — indice de Katz

1. Bafo Independiente: Se bafia enteramente solo
0 necesita ayuda solo para lavar una zona
(como la espalda o una extremidad con
minusvalia)

Dependiente: Necesita ayuda para lavar
mas de una zona del cuerpo, ayuda para
salir o entrar en la bafiera o no se bafia solo.

2. Vestido Independiente: Coge la ropa de cajones y
armarios, se la pone y puede abrocharse.
Se excluye el acto de atarse los zapatos

Dependiente: No se viste por si mismo o
permanece parcialmente desvestido

3. Uso del WC Independiente: Va al W.C. solo, se arregla
la ropa y se asea los 6rganos excretores.

Dependiente: Precisa ayuda para ir al
W.C.

4. Movilidad Independiente: Se levanta y acuesta en la
cama por si mismo y puede sentarse y
levantarse de una silla por si mismo.

Dependiente: Necesita ayuda para
levantarse y acostarse en la cama y/o silla,
no realiza uno 0 mas desplazamientos.

5. Continencia  Independiente: Control completo de
miccién y defecacion.

Dependiente: Incontinencia parcial o total
de la miccién o defecacion.

6. Alimentacion Independiente: Lleva el alimento a la boca
desde el plato o equivalente. Se excluye
cortar la carne.

Dependiente: Necesita ayuda para comer,
no come en absoluto o0 requiere

alimentacion parenteral.

Puntuacién total:
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Diagnostico de enfermeria

9. Dominio 1: Promocién de la salud

3108 Autocontrol
Nunca demostrado
Raramente demostrado
A veces demostrado
Frecuénteme demostrado
Siempre demostrado

10. Dominio 2: Nutricion

0601 Equilibrio hidrico
Gravemente comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente comprometido
No comprometido

1857 Conocimiento
Ningun conocimiento
Conocimiento escaso
Conocimiento moderado
Conocimiento sustancial
Conocimiento extenso

0603 Severidad de la sobrecarga de

liguidos
Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

11. Dominio 3: Eliminacién e intercambio

0501 Eliminacion intestinal
Gravemente comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente comprometido

12. Dominio 4: Actividad y reposo

0004 Sueiio
Gravemente comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente comprometido
No comprometido

0212 Movimiento coordinado
Gravemente comprometido
Sustancialmente
comprometido

56

No comprometido
1902 Control de riesgo

Grave

Sustancial

Moderado

Leve

Ninguno

Moderadamente
comprometido

Levemente comprometido
No comprometido

0002 Conservacion de la energia

[ ]

Nunca demostrado
Raramente demostrado
A veces demostrado
Frecuénteme demostrado
Siempre demostrado




ANEXO 3
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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