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TEMA

Incidencia de calidad de vida en pacientes con enfermedades catastréficas no
transmisibles del “~Area De Observacion 2 del Hospital General Guasmo Sur en el

primer semestre del 2019.



RESUMEN

Las enfermedades catastroficas no transmisibles, constituyen un serio problema de
salud, siendo considerada la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial; ademas son mas propensas en los adultos mayores afectando la calidad
de vida de los mismo, que es lo que estipula el ministerio de salud publica. (Soca,
Sarmiento Teruel, Marifio Soler, Llorente Columbie, Rodriguez Grafa, & Pefa
Gonzalez,2017)

Esta investigacion se estructurd con el objetivo de evaluar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades catastroficas no transmisibles del “Area de
Observacion 2°° del Hospital General Guasmo Sur en el primer semestre del 2019.
El método empleado es el andlisis y sintesis mismo que permitié tener una direccion
clara de aprendizaje sobre la calidad de atencibn en los pacientes con
enfermedades catastroficas no transmisibles. Los resultados obtenidos
demostraron que la enfermedad -catastrofica no transmisibles con mayor
prevalencia es la Insuficiencia Renal Cronica con un 67,57%; seguida por Diabetes
Mellitus en un 29,73% la condicidbn emocional es apatica en un 29,73% y alerta en
un 27,03% la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria es baja en
un 37,84, la calidad de atencion que recibe el paciente de igual forma es baja en un
40,54%. En conclusion, mediante una evaluacién tanto fisica como psicoldgica, se
reflejo la influencia de la calidad de vida hospitalaria en la recuperacién optima,
dependiendo de la calidad de intervenciones que el profesional de enfermeria

ejecuta en los pacientes son correctas.

Palabras Clave:

Enfermedades catastroficas no transmisibles, Calidad de vida.



ABSTRACT

Catastrophic noncommunicable diseases constitute a serious health problem, being
considered the main cause of morbidity and mortality worldwide; They are also more
prone in older adults affecting their quality of life, which is what is stipulated by the
Ministry of Public Health. (Soca, Sarmiento Teruel, Marifio Soler, Llorente Columbie,
Rodriguez Grafna, & Pefia Gonzalez, 2017)

This research was structured with the objective of evaluating the quality of life of
patients with non-communicable catastrophic diseases of the =~ Observation Area 2
" of the General Hospital Guasmo Sur in the first half of 2019. The method used is
the analysis and synthesis It also allowed to have a clear direction of learning about
the quality of care in patients with non-communicable catastrophic diseases. The
results obtained showed that the non-communicable catastrophic disease with the
highest prevalence is Chronic Renal Failure with 67.57%; followed by Diabetes
Mellitus in 29.73% the emotional condition is apathetic in 29.73% and alert in 27.03%
the quality of care provided by the nursing staff is low in 37.84; The quality of care
the patient receives in the same way is low by 40.54%. In conclusion, through a
physical and psychological evaluation, the influence of the quality of hospital life on
optimal recovery was reflected, depending on the quality of interventions that the

nursing professional performs on the patients are correct.

Keywords:

Catastrophic noncommunicable diseases, Quality of life.



INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles, constituyen un serio problema de
salud debido a su elevada prevalencia, es considerada la principal causa de
mortalidad a nivel mundial; ademas son las enfermedades mas propensas en los
adultos mayores incidiendo la calidad de atencion del personal de salud para su
recuperacion o muerte digna, a pesar de existir grandes campafas de promocion y
prevencion de salud, que es lo que estipula el ministerio de salud publica segun las
estadisticas del sistema de salud del Ecuador indican el 69,6% en ambos sexos
abarcando este grupo de enfermedades, haciendo visible la necesidad de mejorar
la calidad de vida a nuestros usuarios que padecen de estas enfermedades, se ve
la necesidad de implementar guias de intervenciones para esta poblacion. (Soca, y
otros,2017)

Segun, (Padua, 2014) los estudios realizados indica que “las enfermedades
cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta”.
Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, enfermedades respiratorias y
diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo; convirtiéendose en
un problema mundial, se estima que para el 2020, estas patologias incrementen su
porcentaje.

Los factores de riesgo mas sobresalientes permiti6 deducir que existen un sin
namero de problemas de salud publica como el caso del consumo de
estupefacientes, la desnutricion, el sobrepeso y sedentarismo son los responsables
de afectar a una gran parte de la poblacion y la predisponen a padecer alguna de
estas patologias que se ven englobadas dentro de las enfermedades crénicas no
transmisibles, como son las enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia renal,
la diabetes y las enfermedades respiratorias. (TobarF,2014)

En algunos paises como Ecuador la salud es gratuita y el sistema de seguridad
social brinda acceso a los tratamientos continuos durante la enfermedad, aun asi,
existe falta de conocimiento y conciencia sobre los riesgos y protocolos que deben

seguirse en las diversas etapas de severidad de las enfermedades catastroficas no

Vi



transmisibles no son sujetas a un seguimiento, control y cuidados durante el periodo
de enfermedad.

En estado de Ecuador provee el derecho a la salud, a la orientacion de manera
especial hacia el grupo de atencién prioritaria y vulnerable, ademas se ha
incrementado un fundamento juridico amparando en la seccidn séptima del art.50
de la constitucion de la Republica del Ecuador, refiriéndose a los deberes y
derechos de las personas con enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
donde se garantiza atencidon especializadas y gratuita en todos los niveles; ademas
incluye el mejoramiento con calidad y calidez de vida de los usuarios con estas
patologias. (Asamblea,2008)

La modificacion del pensamiento que se mostro en el criterio de la interpretacion de
la salud, posibilité a establecer un medio idoneo para mejorar la calidad de vida o
en tal caso brindar unos cuidados reconfortantes durante el transcurso de la
enfermedad. (Potter. P, 2015)

Henderson representd en su teoria las 14 necesidades basicas en un modelo
conceptual basado fundamentalmente en los cuidados de enfermeria. Siendo
considerada como una suplencia o ayuda que es difundido por sus caracteristicas
esenciales de generalidad, universalidad, sencillez y claridad. Las catorce
necesidades representan un modelo de la relacion de las ciencias humanas y los
cuidados de enfermeria. (Salazar,2019)

La investigacion se relacion6 con la linea de investigacion basada en la salud y el
bienestar humano, ya que el mismo beneficio a los pacientes con enfermedades
catastréficas, con el mismo se reactivo el humanismo del personal brindando
cuidados con calidad y calidez, haciendo hincapié en los cuidados de enfermeria, y

asi, brindar una vida digna.

Vil



CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1. MARCO CONTEXTUAL

1.1.1. CONTEXTO INTERNACIONAL

La organizacion Panamericana de Salud (OPS) (Branka, Andre, Hernandez Avila,
George, & Anselm, 2017) indica que hay un impacto a nivel mundial a causa de
estas enfermedades cronicas transmisibles; ademas de considerarse como las
patologias que generan grandes dimensiones econdmica, durante todo el

tratamiento de la misma.

Estas afecciones atacan a uno de los grupos vulnerables como son los adultos
mayores, segun la carga global de patologias proporciona una mortalidad prematura

e incluso se revela que las intervenciones que realiza el equipo de salud puede

influir como estrategias de disminucién de muertes prematura, como son las charlas
preventivas y a su vez la calidad de atencién que se le brinda a los usuarios durante
la estancia hospitalaria. Un estudio determino entre las 25 causas de enfermedades
no transmisible que ocurre a nivel de América y otros continentes que
aproximadamente 4,2 % de la poblacion se encuentra con enfermedades renales.
(Martinez, Soliz, Caixeta, & Ordonez, 2019)

1.1.2. CONTEXTO NACIONAL

(Secretaria, 2017 - 2021)En el plan nacional de desarrollo — Toda una vida indica,
en el objetivo 1 “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas”, fundamentandose en las oportunidades y derechos de ejercer en todas
dimensiones sus actividades del diario vivir; Debido al articulo respectivo de la
constitucion y el objetivo del plan nacional de desarrollo, el Ministerio de Salud
Publica asegura al usuario una salud de calidad y calidez, para disminuir el indice

de casos de enfermedades catastroficas no transmisible y entre otras. (MSP, 2010)



Segun, (Organizacion Mundial de la Salud, 2014) los estudios realizados indica que
‘las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general
de progresion lenta”. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer,
enfermedades respiratorias y diabetes, son las principales causas de mortalidad en
el mundo; convirtiéendose en un problema mundial, se estima que para el 2020, estas

patologias incrementen su porcentaje.

1.1.3. CONTEXTO REGIONAL

Las enfermedades no trasmisibles tienen una amplia cobertura, la cual se planea
disminuir con la ayuda de estrategias, prevencion y tratamientos de alta calidad;
Afadiendo capacitaciones al personal de salud para brindar un mejor servicio.
(Carrasco, 2018).

Segun los datos estadisticos de Instituto Nacional de estadisticas y censos, refiere
una taza de ingresos patolégicos del 7,3 % incluyendo por enfermedades las areas
de: Nefropatia, Oncologia, Geriatria y Hematologia, del mismo modo estableciendo
mayor cobertura en la regién costa 7,1% en enfermedades que engloba el aparato
genitourinario. (INEC, 2017)

1.1.4. CONTEXTO LOCAL

Se ha podido detectar un alto indice de enfermedades catastroficas entre ellas las
no transmisibles, colocandose como la principal causa de muerte, a pesar de existir
grandes campafias de promocién y prevencion de salud; (ministerio de Salud
Publica, 2011-2015) segun las estadisticas del sistema salud del Ecuador indican el

69,6% en ambos sexos abarcando este grupo de enfermedades.

Las enfermedades no transmisibles, se conocen como enfermedades de cadena,
debido que un paciente hipertenso o diabético es mas propenso con llevar a una
insuficiencia renal crénica, teniendo en cuenta que aproximadamente mas 4.000
habitantes padecen de estas enfermedades, y algunos de estos usuarios no llevan

su debido chequeo médico. (Alvarado Avila, 2016).



El Hospital General Guasmo Sur atiende a los y las personas con enfermedades
catastroficas no transmisibles inclusive a quienes se encuentran en un periodo
severo de la enfermedad, motivo por el cual el papel que desempefia el personal
enfermeria es de gran relevancia para minimizar las complicaciones que puedan

ocasionarse.

Cada cierto periodo se realizan los denominados diagnosticos situacionales
basados en las estadisticas del nhosocomio para verificar cual ha sido el indice de
prevalencia de las enfermedades, cuéles son mas frecuentes entre las que
sobresale la insuficiencia renal con un 11% de prevalencia solo en el area de
observacion 2, la cantidad de pacientes que ingresan y egresan del Area que es
una taza que sobrepasa el 68%, asi como, la observacion del personal de
enfermeria sobre las actividades realizadas por el personal enfermero en el area de
observacion 2, correspondiente del Hospital General Guasmo Sur, se visualiza que
estos profesionales ejercen sobre los pacientes los cuidados necesarios para
mejorar la calidad de vida de los mismos, quienes ingresaron al centro hospitalario,
a lo que se afade el incremento de estos pacientes y el desconocimiento de este

grupo etéreo y de sus cuidadores de forma inmediata acerca del autocuidado.

Esta situacion conflictiva observada en el Hospital General Guasmo Sur,
especificamente durante las actuaciones del personal enfermero para con los
pacientes y sus familiares, motivé el desarrollo del estudio para establecer si los
profesionales de enfermeria estdn cumpliendo con los cuidados basicos para
mejorar la calidad de vida de este grupo prioritario de atencién.

1.2. SITUACION PROBLEMATICA

La calidad de vida de los pacientes con enfermedades catastréficas no
transmisibles, influye tanto en su recuperacion y en otros casos a una muerte digna,
por ello se realizara este estudio para observar y determinar si las intervenciones y
el humanismo del personal de enfermeria contribuyen al mejoramiento de la salud
en los pacientes con enfermedades catastroficas no transmisibles que permanecen

en el “Area de observacion 2” en el hospital general Guasmo sur.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades catastroficas no transmisibles se consideran un problema de
salud publica que generalmente se asocian a la edad avanzada. Segun estudios
realizados, las enfermedades mas comunes son: insuficiencia renal, hipertension,
diabetes mellitus, cancer, entre otras. Actualmente, se ha incrementado el numero
de estas enfermedades las mismas que son responsables de la morbilidad y
mortalidad de la poblacion. (Organizacion Mundial de la Salud, Riesgo de Mortalidad
Prematura Debido a ENT, 2018)

El Ecuador incremento un fundamento juridico amparando en la seccién séptima
del art. 50 de la constitucion de la Republica del Ecuador, basandose a los deberes
y derechos de las personas con enfermedades catastréficas, donde garantiza
atencién especializadas y gratuita en todos los niveles; ademas incluye el
mejoramiento de calidad y calidez de vida de los usuarios con estas patologias.
(Asamblea, 2008)

De acuerdo con las proyecciones demograficas (Guerrero R. & Yépez Ch., 2015)
define a los adultos mayores como la cuarta parte de la poblacion tiene mas de 60
afios de edad, haciendo asi un grupo vulnerable y prioritario debido a sus

condiciones bioldgicas y sociales.

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la calidad de vida de los pacientes con enfermedades catastréficas no
transmisibles del “Area de Observacion 2" del Hospital General Guasmo Sur en el

primer semestre del 20197

1.3.2. PROBLEMAS DERIVADOS

o ¢Cuales son las enfermedades catastroficas con mayor prevalencia en el
“Area de Observacion 2™ del Hospital General Guasmo Sur en el primer

semestre del 2019?



e ¢Cual es la condicion emocional de los pacientes con enfermedades
catastroficas no transmisibles del “Area de Observacion 2 del Hospital
General Guasmo Sur en el primer semestre del 20197

e ¢COmo es el desempefio humanista del personal de salud en la atencién de
los pacientes con enfermedades catastroficas no transmisibles del ““Area de
Observacion 2" del Hospital General Guasmo Sur en el primer semestre del
2019?

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se realizar4 en el Hospital General Guasmo
Sura en el “Area de Observacién 27, ubicado en la ciudad de Guayaquil
perteneciente a la provincia del Guayas; el cual permitira evaluar la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades catastréficas no transmisibles que ingresan y

egresan de esta casa hospitalaria y se realizara en el primer semestre del 2019.

1.5. JUSTIFICACION

A pesar de los diversos programas establecidos por la Organizacion de las Naciones
Unidas para mejorar la salud mediante la prevencién, diagnéstico y tratamiento
oportuno de complicaciones asociadas con las enfermedades catastroficas no
transmisibles, se continua con la practica de conductas desfavorable para el estado
severo de enfermedad. (Crespo, 2015)

La presencia de enfermedades catastréficas no transmisibles, en la actualidad
constituye una pandemia a nivel mundial, en Ecuador son una de las principales
causas de muerte en la poblacién. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
Certifica que la Organizacion Mundial de Salud que existe un porcentaje de 63% de
personas con esta patologia, afectando a la poblacion femenina en su mayoria.
Virginia Henderson en su teoria se centra en la asistencia al individuo tanto sano
como enfermo, en la realizacion de las actividades que contribuyan a la salud o a
Su recuperacion o caso contrario a lograr una muerte digna. Son actividades que
realizaria por el mismo si tuviera la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesarias,

con la finalidad de que le ayude a ganar la independencia. El modelo de Henderson



abarca los términos salud, cuidado, persona, entorno desde una perspectiva
holistica. (Gbmez Ramirez, 2016)

En la practicay en la ensefianza de la enfermeria, se realza la calidad y la seguridad
del paciente. Por consiguiente, se priorizan los diagndsticos de enfermeria de
acuerdo a la patologia existente, y se focalizan los cuidados dentro de los
estandares respectivos. El profesional de enfermeria utiliza el criterio clinico para
mejorarla salud, aumentar la capacidad de afrontar los problemas de salud y
fomentar la calidad de vida. (Padua, 2014)

La pertinencia se da porque la enferma realiza el cuidado a los pacientes cronicos
representan uno de los principales retos a los que debe hacer frente para cumplir y
satisfacer las necesidades de los pacientes. Asi como el protagonismo que tiene la
enfermera, especialmente en el autocuidado del paciente cronico.

Por ello es, imprescindible realizar estudios que demuestren como se va
deteriorando la salud, y el rol asistencial que cumple el personal de enfermeria en
este proceso. El propdsito de nuestra investigacion es evaluar la calidad de vida de
las personas con enfermedades catastroficas no transmisibles; para tener
conocimiento sobre si el incremento de este conglomerado de enfermedades.

Por esta raz6n antes mencionada, esta investigacion se estructuro con el propésito
de evaluar la calidad de vida en pacientes con enfermedades catastroficas no
transmisibles del “Area Observacion 2 del Hospital General Guasmo Sur en el
primer semestre del 2019, por otro lado esta investigacion tiene un alcance
exploratorio y transversal, de este modo llevamos a cabo la investigacion utilizando
como método de recoleccidén de datos una encuesta a 300 pacientes que ingresan
y egresan del Area de Observacion 2 de este estableciente perteneciente al
Ministerio de Salud Publica.

La informacion que se obtiene es basada al estudio, sera utilizada como un sustento
para la busqueda de wuna solucién, obteniendo asi la elaboracion de
recomendaciones de enfermeria para mejorarla calidad de vida de los pacientes y

lograr de esta manera un envejecimiento con dignidad a los usuarios hospitalizado.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades catastroficas no
transmisibles del “Area Observacion 2™ del Hospital General Guasmo Sur en el

primer semestre del 2019.

1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

« ldentificar las enfermedades cronicas no transmisible con mayor prevalencia
que se presentan en el “Area de Observacion 2 del Hospital General
Guasmo Sur en el primer semestre del 2029.

o Determinar la condicion emocional de los pacientes con enfermedades
catastroficas no transmisibles del “Area de Observacién 2 del Hospital
General Guasmo Sur en el primer semestre del 2019

o Analizar el desempefio humanista del personal de enfermeria en el cuidado
de los pacientes con enfermedades catastroficas no transmisibles del ““Area
de Observacion 2" del Hospital General Guasmo Sur en el primer semestre
del 2019.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO

Las enfermedades cronicas no transmisible son consideradas como un
conglomerado de patologias degenerativas que ocupan las primeras causas de
muerte a nivel mundial. Segun (OMS, 2018) indica que el 72 % de la poblacion
padecen de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT), aumentando la
probabilidad de muerte prematura, por ello se ha implementado objetivos
nacionales; con la finalidad de indicar los factores de riesgo que influyen en la
sociedad para la disminucion de mortalidad a causa que los paises que mas
cobertura de esta enfermedad la poseen los paises de ingresos bajos y medianos.
Los cuales se determina que sus factores de riesgos puedan ser modificables y

prevenibles con una adecuado promocién y tratamiento.

Las enfermedades no transmisibles y su relacién con los cuidados de enfermeria,
nos permiten remontarnos al inicio del cristianismo con el fomento del consuelo en
la asistencia al enfermo moribundo, la importancia dada a los beneficios que
ofrecian con estos cuidados contribuiria a conservar la salud o a mejorar la calidad
de esta en sus Ultimas instancias teniendo en cuenta la situacion individual de cada
sujeto. (Achury Diana, 2014)

Para la valoracion del estado de salud se ha utilizado una escala de valoracion, de
elaboracion propia, que permite obtener de cada paciente una informacion basica,
histdrica y actual, mediante una entrevista, observacion y valoracion fisica. (Tobar,
2014)

En la valoracién que realiza el personal de enfermeria, se puede realizar de varias
maneras, pero en este caso se evaluara por aparato y sistemas, que se encuentran
afectados por esta cadena de patologica, Cardiovascular y Nefrourolégica. Se debe

tener en cuenta que antes de realizar la valoracion por aparatos y sistemas se deben



indagar en los datos del paciente, es decir su edad, sexo y sus ocupaciones o estilos
de vida. Asi mismo se debe recabar informacion de sus antecedentes personales
para descartar que se una reaparicion de una patologia antes presentada; los
antecedentes familiares para discernir si algin miembro de la familia tiene

antecedentes de enfermedades renales o de insuficiencia renal. (Pinar E, 2014)

Un paciente con presencia de insuficiencia renal puede ser valorado por diferentes
motivos; sus manifestaciones clinicas pueden atribuirse al sistema cardiaco (facies
disneicas, hipertension arterial) como al aparato urinario (dolor lumbar, edema,
poliuria, proteinuria). La evaluacion clinica ayudara a determinar la presencia de la

enfermedad renal y evaluar su gravedad. (Hernandez D, 2015)

La valoracion fisica se la realiza el primer dia de ingreso del paciente para identificar
los problemas y establecernos los objetivos respectivos, se plasman una serie de
datos, los mismos que deben de ser sintetizados y ordenados de la mejor manera,
pero sin omitir la informacién mas relevante para tener una mejor distribucion de los
datos obtenidos y poder identificar el problema, de esta manera cuando llegue el
momento determinado se evaluara el cumplimiento de los objetivos establecidos en
caso de cumplirlos caso contrario se crean unos nuevos hasta obtener resultados

favorables a beneficio de la salud del paciente. (Delgado P, 2014)

La valoracién cardiovascular es muy amplia por diversos factores, se debe
determinar los componentes en todo el organismo derivada de su funcién nutritiva
en cada una de las diversas estructuras. Otro factor es su relacion con
enfermedades del aparato nefrourologico. Debe tenerse en cuenta que ademas de
la valoracion fisica existe una dindmica continua de su funcionamiento. Un paciente
con insuficiencia renal denota facies disneicas por causa cardiaca, e hipertension
arterial. (Hernandez D, 2015)

La hipertension arterial puede ser causa de una enfermedad renal o
parenquimatosa. Debe concentrarse en la blUsqueda de sintomas de lesion del

organo blanco y que permitan sospechar causas secundarias. En ocasiones la



inspeccion permite detectar signos de endocrinopatias o afectaciones en el sistema
renal. (Crespo, 2015)

El examen general esta dirigido esencialmente a encontrar el principio de la
enfermedad, es decir la causa principal de origen de la misma. El examen de la
region renal comienza con la inspeccion, el paciente en posicion de decubito dorsal,
se le pueden localizar abultamientos abdominales referentes como posible
sospecha de un fallo renal. La presencia de signos inflamatorios en la zona lumbar
constituye una muestra de presencia de una alteracion renal. La palpacion bimanual
permite evaluar las caracteristicas ademas nos permite determinar los puntos
dolorosos que corresponden a los sitios de emergencia. La percusion si se denotan
sintomas de dolor es porque hay presencia de una anomalia, debido a que esta por
lo general es indolora en los pacientes. La auscultacion se la realiza principalmente

en los pacientes mayores. (Pinar E, 2014)

La palpacion de masas abdominales puede sugerir poliquitosis renal, carcinoma
renal o un feocromociroma, tampoco se debe pasar por alto la auscultacion
abdominal en busca de soplos renales. Las facies disneicas dan un aspecto

caracteristico de un edema agudo de pulmoén. (Osorio M, 2014)

La valoracion nefrourolégica esta dirigida a detectar enfermedades que estan
vinculados con enfermedades del rifién. En la insuficiencia renal cronica, el estado
general y nutricional pueden verse afectados, la piel puede observase palida, con
ligeros rasgos de ictericia como consecuencia de la anemia; pueden presentarse
manifestaciones cutaneas como petequias, equimosis o flictenas. La poliuria
patolégica como causa renal el mecanismo responsable de tal consecuencia es la

alteracion de la concentracion. (Hernandez D, 2015)

La inspeccion permite identificar la presencia de un edema, en este caso seria
generalizado, leve, facial y en particular periorbitario el que detonaria como
manifestacion de un sindrome nefritico. La percusion de la zona lumbar se lo puede
realizar con la mano cerrada o con el borde cubital, la presencia de dolor sugiere

procesos como pielonefritis, perinefritis o tumor renal. El dolor lumbar sugiere que
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es de caracter renal cuando su distribuciéon se vincula con las raices sensitivas que
inervan el rindn, asi, la localizacién incluye la region lumbar, sacra y la parte superior
de la regidn glatea por detras, las fosas iliacas y los flacos lateralmente. (Aviles M,
2015)

La auscultacion del abdomen puede descubrir soplos que sugieren la presencia de
estenosis de la arteria renal. Una vez terminada la valoracion y teniendo claro que
los marcos deben ser suficientemente amplios para proporcionar datos que
focalicen los cuidados de enfermeria para la promocion, proteccion y recuperacion
de la salud, se inicia con el proceso de atencion de enfermeria, se determina el
diagnostico de enfermeria correspondiente a las manifestaciones clinicas asociadas
con la valoracién global, de acuerdo a esto se establecen los resultados que reflejan
el estado, conducta o percepcién de un paciente, cuidador, familia o comunidad, de
acuerdo con esto se instauran las intervenciones o cuidados especializados de
enfermeria, teniendo en cuenta que aparato o sistema se ve mas afectado y
requiere mayor atencion; para cada paciente de acuerdo a el grado de afeccion del
organo en cuestion o el estadio de la enfermedad; las actividades especificas de
enfermeria se traducen en una accidén concreta y se requiere de una serie de
actividades; entre los principales cuidados que se llevan a cabo después de la
valoracion de un paciente con insuficiencia renal podemos encontrar: control de la
ingesta de alimentos, vigilar los niveles de potasio y bicarbonato, manejo de la
anemia y educacion para la salud. (Pinar E, 2014)

Es relevante recalcar en relacion con la fase de valoracion del proceso enfermero
las destrezas y habilidades de comunicacién del personal de enfermeria, en
concordancia con la obtencion de informacion sobre una persona u otras fuentes.
Asi mismo la comunicacion debe de ser clara y precisa en el momento de indicarle
ya sea al paciente o al familiar, alguna intervencion que se vaya a llevar a cabo en
esos momentos. Sin tener criterios de valoracion visiblemente definidos es
insostenible saber si un diagnéstico es considerado correcto, porque no hay ninguna
condicion de acreditar los datos de la valoracion para estar al tanto si los datos

objetivos y subjetivos propuestos estaban vigentes en el paciente. Estos elementos
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dan al personal de enfermeria gestores la justificacion que necesitan para
resguardar el uso de estas clasificaciones en apoyo de una cultura organizacional
de seguridad del paciente respetando el juicio clinico enfermero. (Heather Herman
T, 2012-1014)

La insuficiencia renal crénica es el dafio renal con una permanencia igual o mayor
a 3 meses caracterizado por anomalias estructurales o funcionales con o sin
descenso de la tasa de filtracibn glomerular. Ademas de ser un proceso
fisiopatoldégico multifactorial del caracter progresivo e irreversible que por varias
ocasiones con lleva a un estado terminal en el que el usuario requiere terapia de

reemplazo renal didlisis o trasplante para poder subsistir. (Hernandez D, 2015)

El rifidn es un érgano par que se ubica en la region retroperitoneal entre el nivel de
la doceava vértebra toracica y la tercera vértebra lumbar, se asemeja a la forma de
un frijol, el rifidn derecho se ubica en posicibn mas baja al ser desplazado por el
higado. Posee una longitud de 12 cm amplitud de 6 cm y grosor de 3 cm su peso
aproximado varia entre 150 a 170 g. Cada rifidbn se encuentra rodeado por grasa
perineal tejido abundante, en la parte superior de los rifiones se encuentran las

glandulas suprarrenales. (Romero S, 2015)

El sistema vascular inicia con la arteria renal que, da lugar a una serie de arterias
anteriores, posteriores, superiores e inferiores donde emergen las arterias
interlobulares de cada glomérulo inicia una arteriola eferente y a su vez una red de
capilares peritubulares y vasas rectas descendente. El sistema venoso se inicia con
las vastas rectas ascendentes quienes drenan a las venas interlobulares, arcuartas

interlobulares y finalmente a la vena renal. (Hernandez D, 2015)

La inervacion renal se encuentra irrigadas exclusivamente por fibras simpaticas que
proceden del plexo celiaco y corren a lo largo de los tejidos periarteriales y
participando activamente en la hemodindmica renal y reabsorcién tubular de sodio.
Los vasos linfaticos renales tienen la capacidad de drenar un volumen de linfa de
aproximado de 0.5 ml/min y su funcion principal es drenar la proteina reabsorbida

nivel tubular. El sistema colector excretor renal esta constituido por calices menores,
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que drenan las papilas renales los cuales convergen a los calices mayores,
funcionando asi con la pelvis renal y a su vez continda con el uréter, desembocando
en la vejiga, para alcanzar el exterior a través de la uretra eliminando la orina.
(Romero S, 2015)

La unidad funcional del rifion es la nefrona de las cuales existen aproximadamente
un millon por cada rifién, ésta se encuentra constituida por glomérulos, tubos
contorneados proximal, rama descendente delgada, rama ascendente delgada,
rama ascendente gruesa, tubulo contorneado distal, tibulo conector y tabulo
colector, cada tabulo colector recibe las terminales de 6 tubos conectores y cada
segmento nefronal estd constituido por células con funciones de transportes
especificas. La corteza esta constituida principalmente por glomérulos tubulos
contorneados proximal y distal, mientras que, las asas de Henle y tubos colectores

corticales ocupan principal la regién medular. (Tobar, 2014)

El glomérulo estd constituido por la capsula de Bowman, espacio de Bowman,
donde se deposita el filtrado glomerular, asas capilares con endotelio fenestrado
rodeadas por la membrana basal glomerular, las células epiteliales viscerales se
enlazan con los capilares glomerulares y células epiteliales parietales adheridas a
la capsula de Bowman. En la parte central del glomérulo se encuentra matriz
mesangial y células mesangiales, las cuales tienen actividad fagocitica y previenen
la acumulacién glomerular de macromoléculas filtradas; también posee la actividad
contractil con lo que pueden modificar la superficie de filtracion glomerular. (César
Augusto, 2018).

La Etiologia y la fisiopatologia, se considera una cadena de patologias que
sobrelleva a la insuficiencia renal cronica como son las enfermedades vasculares
enfermedades glomerulares tdbulo intersticial y uropatia obstructiva actualmente
nuestro pais considera a la diabetes mellitus como una de las etiologias mas
frecuentes en el entorno; siendo responsable de 50 % aproximadamente de los
casos de enfermedad renal, seguida por la hipertension arterial y la

glomerulonefritis. (Aviles M, 2015)
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La enfermedad renal poliquistica es una enfermedad congénita que causa la
insuficiencia renal, es decir, que el conjunto de enfermedades catastroficas no
transmisible desencadena insuficiencia renal crénica; siendo asi que en los
pacientes con insuficiencia renal es frecuente encontrar factores de riesgo:
cardiovasculares tradicionales; como la hipertension, dislipidemias en edad
avanzada, diabetes mellitus y tabaquismo asi como signos y sintomas asociadas a
la uremia como homocisteinemia, inflamacion hipercoagulabilidad, y estrés

oxidativo que por si misma aumenta el riesgo cardiovascular. (Padua, 2014)

Entre las manifestaciones clinicas comunes estan; la Hipertension arterial, por la
presencia de la uremia siendo el aumento de volumen corporal y su causa principal
es la hipertension ocasionando mas dafio renal cayendo en un circulo vicioso que
perpetla el deterioro de la funcion renal. Algunos pacientes con insuficiencia renal
cronica en especial la nefropatia diabética altera severamente los mecanismos de
secrecion de potasio en la nefrona permitiendo el desarrollo de la hipercalcemia.
(Aviles M, 2015)

Los rifiones es el érgano de la regulaciéon del equilibrio acido base en el organismo
en etapas avanzadas la enfermedad renal es comun la acidosis de vida que
disminuye la capacidad de secretar hidrogeniones en forma de amonio causando
un balance positivo de acido el organismo. Incluyendo los signos y sintomas
dermatolégicos de la uremia incluye palidez equimosis y hematomas y mucosas

deshidratadas prurito y excoriaciones. (Romero S, 2015)

En lainsuficiencia renal cronica hay una pérdida gradual de la funcién renal de modo
que las etapas tempranas con frecuencia los pacientes asintomaticos y puede no
detectarse la enfermedad hasta que el dafio renal se hace severo. El Riesgo de
mortalidad en los pacientes que padecen de insuficiencia renal crénica tienen
mayor riesgo de morir y padecer enfermedades cardiovasculares que la poblacion
general en el 2006 se publicé una metanalisis que mostré un aumento de riesgo
relativo de mortalidad cardiovascular de insuficiencia renal cronica que fue mayor
en corte con pacientes mas jovenes calcularon que los pacientes con promedio de

50 afos de edad de riesgo relativo es de 3.4 mientras que en los pacientes con una
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media de 70 afios el riesgo relativo es de 1.5, va en incremento a medida que van
pasando los afios, asimismo el riesgo de hospitalizacion por cualquier causa y
padecer eventos cardiovasculares incrementa progresivamente conforme se agrava

el deterioro de la funcion renal. (Gorostidi, y otros, 2014)

Las actividades que desempefian los individuos en su vida cotidiana ha hecho que
las enfermedades del rifion tal como es el caso de la insuficiencia renal incremente
su tasa de prevalencia y sea cada vez causa de mayor morbilidad a nivel nacional;
incluso afecte con mayor frecuencia a las personas menores de 45 afos.
(Veletanga, 2016)

El desempefio de la familia en todos los procesos del paciente con enfermedad
catastrofica supone un exceso de trabajo para los cuidadores a cargo, debido a que,
implica el sentimiento de apoyo en su conducta, participacion en la visita médica y
colaboracion con el personal de enfermeria en las intervenciones diarias. De esta
manera se realiza la correlacion entre el familiar y el personal de salud con la calidad
de vida del paciente. (Pinzon EA, 2016)

Se considera un problema de salud publica a nivel mundial las enfermedades
renales cronicas debido a que su incidencia y prevalencia las cuales han aumentado
en las tres ultimas décadas como en el presupuesto de su tratamiento ademas
ciertas evidencias indican que los resultados adversos pueden ser prevenidos o
retrasados mediante los diagndésticos tempranos y tratamiento oportuno por ello se
define que el personal de salud de hacer prevencion y promocién de salud a los
grupos de jévenes sanos para que con anterioridad evitemos enfermedades a
futuro. (Zamudio, 2014)

El profesional de enfermeria, posee un papel muy importante dentro de la estancia
hospitalaria, por sus intervenciones durante el proceso de su recuperacion o de su
fallecimiento, es el equipo que permanece con el paciente, ayuda asimilar sus
afecciones, asiste en sus necesidades y cambios de su padecimiento. Y mediante

las valoraciones realizadas por el equipo multidisciplinario indique, el profesional de
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enfermeria realizara su proceso de atencién adecuado para la pronta recuperacion

con calidad y calidez. (Padua, 2014)

El proceso de atencién es considera como de vital importancia para obtener buenos
resultados de evolucion de nuestro paciente, mediante una valoracion se podra
determinar que patrones se encuentran afectados, una vez establecido podremos
medir mediante la escala de Linker que tan intensidbn o moderados sean los signos
0 sintomas que presente el usuario para asi, poder aplicar las intervenciones
adecuadas y necesarias para la afeccion que padezca nuestro paciente. Ademas,
la (OMS, 2018) indica que “La enfermeria se ha identificado como una profesion
humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo y de entornos, a partir del

desarrollo de sus acciones”

El rol de la enfermera, segun, el Consejo Internacional de Enfermeria, las funciones
del profesional son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion,
la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas
de salud, y la formacion. Deben ir anclados al uso de las teorias y modelos propios
de la disciplina que se han generado para impactar de manera positiva sobre la vida
de los pacientes y de sus cuidadores directos e indirectos, primarios y/o
secundarios. (CIE, 2015).

La rama de la enfermeria se determina como una carrera humanista, centrada en el
cuidado individual, colectivo y de entornos, a partir del desarrollo de sus gestiones.
El cuidado que ofrece el profesional de enfermeria se centra en el individuo y su
interaccién con el entorno, el objetivo debe ser sustancialmente, para el beneficio
de la persona, debido a que conlleva que el trabajo sea centrado en ella, su familia
y la colectividad. Dentro de las intervenciones asistenciales, autores como (De Arco-
Canoles & Suarez-Calle, 2018), enfatizan la valoracion fisica, remisién y control de
sintomas, admision de pacientes al servicio, administracion de tratamientos,
orientacion a los familiares acerca de la salud de los pacientes, cuidados
relacionados con la higiene y alimentacion, preparacion del paciente para
intervenciones, actualizacion de historias clinicas, revision de ordenes médicas,

vigilancia epidemiolégica, acciones de rehabilitacién, actividades de promocion de
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la salud y prevencién de la enfermedad, todas estas actividades requieren de
conocimientos cientificos y de habilidad practica para garantizar el procedimiento y
de acuerdo a los protocolos institucionales, algunos son de caracter Unico del
profesional de enfermeria. Adicionalmente, se encuentra la direccién de servicios
de enfermeria y de unidades médicas donde se cuenta con profesionales

interdisciplinarios.

A lo largo de la historia de enfermeria, han surgidos varias teorizantes las cuales
han aplicado diferentes teorias, de acuerdo a su estado fisico, psicolégico, espiritual
y el entorno del paciente, en este estudio se indicara dos teorizantes que se acopla
al proyecto investigativo. Debido al autor (Garcia, 2015), afirma que “el cuidado de
enfermeria es un acto que implica el abordaje integral de la persona, el tratar de
establecer limites que impiden apreciar la riqueza del acto mismo del cuidar”. Por
otro lado (Chuaqui, Benttancourt, Leal, & Aguirre, 2014), menciona que la gestion
del cuidado es percibida como un proceso positivo para la enfermeria, y esta
relacionada con lograr mayores niveles de formalizacibn de los procesos

administrativos y clinicos de la disciplina.

Algunas bases tedricas comprenden el momento actual y el futuro, el problema que
representan las enfermedades catastréficas no transmisibles y el reto que implican
se hace fundamental la educacion constante en relacion a estas enfermedades.
(Serra, Serra, & Viera, 2018)

Virginia Henderson en su teoria define la enfermeria como la “asistencia al individuo
tanto sano como enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan
a la salud o a su recuperacion o a lograr una muerte digna. Son actividades que
realizaria por el mismo si tuviera la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesarias,
con la finalidad de que le ayude a ganar la independencia”. El modelo de Henderson
abarca los términos salud, cuidado, persona, entorno desde una perspectiva
holistica. (Alligood MR. Tomey AM, 2011)

Henderson representa en su teoria las 14 necesidades basicas en un modelo

conceptual basado fundamentalmente en los cuidados de enfermeria. Siendo
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considerada como una suplencia o ayuda que es difundido por sus caracteristicas

esenciales de generalidad, universalidad, sencillez y claridad. (Salazar, 2019)

Las catorce necesidades representan un modelo de la relacién de las ciencias
humanas y los cuidados de enfermeria. El enfoque de la interdependencia es
surgido de la practica profesional de Virginia Henderson en 1947; tenia como
objetivo conservar o recuperar la independencia del paciente en la mejoria de sus
catorce necesidades. El ser humano siendo un ente complejo, presenta
necesidades en orden biopsicosocial: Necesidad de respirar, beber y comer,
eliminacién, actividad y ejercicio, descanso, vestimenta, equilibrio termodinamico,
higiene, evitar peligros, comunicarse, segun sus creencias y valores, ocupacion,
recreacion y aprendizaje; La persona en cuidado debe reflejarse como un todo
relacionando las interacciones entre sus diversas necesidades, antes de planificar

y efectuar los cuidados. (Salazar, 2019)

Marjory Gordon creo a mediados de los afios 70, una teoria de valoracion de
enfermeria a la cual se la conoce como patrones funcionales de salud. Considera a
las personas en forma integral con enfoque holistico, ya que contempla las
dimensiones de la salud biol6gica, emocional, espiritual, mental y social;
agrupandolos en 11 patrones funcionales de salud, que describen todas las areas

gue comprende el ser humano. (Naranjo Ydalsys J. N., 2018)

Hildegard E. Peplau presenta su teoria de enfermeria como un proceso
interpersonal con pacientes que presentan necesidades afectadas y describe cuatro
fases: orientacion, identificacion, exploracion y resolucion. Enfermeria es un
proceso representativo, terapéutico e interpersonal que se ejecuta en vinculacion
con otros procesos humanos, es una relacion entre el paciente y el personal de
enfermeria que esta preparado para reconocer y responder a la necesidad de

ayuda. (Rodriguez Miriam, 2016)

Dorothea Orem define en la teoria del déficit del autocuidado un modelo general
constituido por la union de tres teorias que son: teoria del autocuidado, del déficit

del autocuidado y de los sistemas de enfermeria. Basicamente establece los
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requisitos de autocuidado, mismos que le brindan al profesional de enfermeria las
herramientas para una atencién de calidad y calidez, asegurando de eta manera el
binomio salud-enfermedad para todos los individuos. (Naranjo Ydalsys C. J., 2017)

Sor Callista Roy define la enfermeria como “disciplina profesional, es el cuerpo de
conocimientos cientificos acerca de la enfermeria, utilizado con el propoésito de
proporcionar un servicio esencial a las personas, es decir, de promover la capacidad
de afectar de manera positiva la salud”. La meta de enfermeria es alcanzar la

adaptacioén de las personas ante su estado actual de salud. (Naranjo Ydalsys, 2018)

Faye Abdellah formulo 21 problemas de enfermeria basados en estudios cientificos
y determino su teoria “Solucién de Problemas” el cual es el ente vinculador para
seleccionar los problemas de enfermeria en el proceso de mejoria o curacion del
paciente; para €l la enfermeria es la ciencia que moldea las actitudes y las

habilidades tedricas en las practicas. (Naranjo Ydalsys J. N., 2018)

Kristen Swanson planteo en 1991 la Teoria de los Cuidados en donde los cuida dos
son considerados como un método educativo que se relaciona con el compromiso
y una responsabilidad personal; desencadenando la creacion de cinco procesos
basicos: conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias.
Apoyando la reivindicacion de que los cuidados son un fendmeno propio de
enfermeria. (Naranjo Ydalsys, 2018) Sor Callista Roy define la enfermeria como
“disciplina profesional, es el cuerpo de conocimientos cientificos acerca de la
enfermeria, utilizado con el propésito de proporcionar un servicio esencial a las
personas, es decir, de promover la capacidad de afectar de manera positiva la
salud”. La meta de enfermeria es alcanzar la adaptacién de las personas ante su

estado actual de salud. (Naranjo Ydalsys, 2018)

Florence Nightingale en su teoria del entorno se fundamenta principalmente en la
modificacion del entorno como el instrumento de reconfortacion de las condiciones
de vida personales y de la comunidad. Para ella los dinamismos de enfermeria van
mas alla de la clemencia: sus disertaciones tienen sus asientos en datos

estadisticos, el conocimiento de la higiene, la nutricion y las competencias

19



administrativas son esenciales; la teoria del entorno se constituye de cinco
componentes que son: ventilacion adecuada, luz apropiada, calor suficiente, control

de efluvios y control de ruido. (Naranjo Ydalsys J. N., 2018)

En ciertos paises, existe una reforma que parte del principio que las organizaciones
gue basan sus servicios en la atencidon a individuos en el campo asistencial, son
medidas basicas para encontrar soluciones a los problemas de salud de la
poblacion. El estado de Salud, segun esta Optica, es la operacion de una
investigacion tecnoldgica que promueve la recuperacion de la salud. En los dltimos
afos, se ha ido agotando la calidad en el cuidado que reciben los pacientes, debido
al poco interés de la ciudadania frente a este tipo de enfermedades, el incremento
cada vez mayor de las enfermedades catastréficas no transmisibles y el alto costo
del tratamiento, entre otros aspectos. (Vargas, y otros, 2016)

Hoy en dia, la modificacion del pensamiento que se muestra en el criterio de la
interpretacion de la salud, posibilitan establecer un medio idéneo para mejorar la
calidad de vida o en tal caso brindar unos cuidados reconfortantes durante el

transcurso de la enfermedad. (Potter. P, 2015)

En la practica y en la ensefianza de la enfermeria, se realza la calidad y la seguridad
del paciente. Por consiguiente, se priorizan los diagnosticos de enfermeria de
acuerdo a la patologia existente, y se focalizan los cuidados dentro de los
estandares respectivos. Los resultados estan en un nivel elevado de abstraccién de
los objetivos normalmente escrita por el personal de enfermeria. (Moorhead Sue,
2014)

“Para la identificacion de los diagnodsticos de enfermeria en los pacientes con
insuficiencia renal cronica se ha empleado el proceso de atencion de enfermeria en
sus fases de valoracion y diagnostico. La valoracion se realiza a través de los 11
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, completandose con una
valoracion fisica del enfermo. Se interpretan y se analizan los datos
correspondientes del paciente, obteniéndose unos diagnosticos de enfermeria, que
se han organizado segun dichos patrones. Para la denominacion de los diagnosticos
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se aplica la Taxonomia NANDA II, y en cada uno de ellos se considera las
caracteristicas definitorias, los factores relacionados y los factores de riesgo. El
estudio refleja que la utilizacion de los patrones permite la identificacion de los
diagnoésticos de forma directa, siendo una guia idonea para informar, evaluar la
salud y el estilo de vida de la persona, asi como su entorno. El resultado del estudio
dio un mayor numero de diagndésticos de enfermeria en los siguientes patrones y
por este orden: Nutricional-Metabdlico, Actividad-Ejercicio, Autopercepcion -
Autoconcepto, Eliminacion, Cognitivo-Perceptual y Rol-Relaciones”. (Galache
Belen, 2014)

Los resultados deseados en el paciente deben de ser especificados y elegidas antes
de las intervenciones. Son muchas las variables que afectan a los resultados, entre
las cuales estan el problema clinico, el ambiente en el que se administran los
cuidados, la propia motivacion del paciente para su mejoria y los antecedentes
personales y familiares. El profesional debe identificar cada paciente para
establecer los cuidados que se deben llevar a cabo en cada paciente. (Bulechek G,
2014)

Los cuidados brindados por el profesional de enfermeria deben girar entorno a la
patologia y estadio que presente el paciente, debido a que las intervenciones que
se realizan tiene como finalidad mejorar la calidad de vida durante la estancia
hospitalaria, aliviar el dolor, brindar confort y apoyo emocional tanto para los

pacientes como los familiares. (Gomez Ramirez, 2016)

El profesional de enfermeria utiliza el criterio clinico para mejorar la salud, aumentar
la capacidad de afrontar los problemas de salud y fomentar la calidad de vida. Al
elegir una intervencion se deben tener en cuenta seis factores: resultados deseados
en los pacientes, caracteristicas del diagnéstico de enfermeria, base de
investigacién de la intervencién, factibilidad de la ejecucion, aceptacion por el
paciente y la capacidad del profesional. Una intervencién debe ser aceptada por el

paciente y por su familia, ain mas relevante es que al elegir una intervencién, deben

21



tenerse en cuenta las creencias, los valores y la cultura del paciente. (Bulechek G,
2014)

“Siendo la Insuficiencia Renal Cronica una enfermedad terminal con varios
tratamientos paliativos, que no logran una recuperacion integral de la salud del
cliente, el profesional de enfermeria, con la identificacion de los diagnésticos
enfermeros, puede aumentar la calidad de vida y el potencial humano del paciente,
consiguiendo que los cuidados sean dirigidos hacia unos objetivos comunes”.
(Galache Belen, 2014)

El personal de enfermeria tiene una perspectiva Unica y un papel decisivo para
garantizar la seguridad del paciente dentro de todas las areas de prestacion de
cuidados. El enfoque en el cuidado del paciente es primordial, para identificar y
prevenir las complicaciones del paciente. (Heather Herman T, 2012-1014)

Se debe impulsar a el profesional de enfermeria a desarrollar técnicas de
investigacion e indagacion de datos especificamente sobre nuevos diagnosticos de
enfermeria y su validacion en la practica clinica y profesional, ya que éstos son un
instrumento Gtil para ofrecer unos cuidados de calidad y calidez; y una planificacion
de las intervenciones y actividades de su capacidad exclusiva de cada paciente
segun su determinada enfermedad, de esta manera dando un mayor compendio
cientifico a su trabajo y contribuyendo, asi a un mayor desarrollo y desempefio en

el desarrollo y desenvolvimiento de nuestra profesion. (Galache Belen, 2014)

El Ecuador, posee deberes y derechos los cuales se encuentran vigente en la
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, siendo elaborada por la asamblea
nacional Constituyente y aprobada por el pueblo a través el sufragio Electoral,
donde indica ciertos articulos referente al tema de Salud; colocando como primer
indicativo en la seccidon séptima, en el cual hace referencia al Art. 32 “La salud es
un derecho que garantiza el estado cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos entre ellos el derecho del agua la alimentacion la educacion la cultura

fisica el trabajo y la seguridad social los ambientes sanos y otros que sustentan el
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buen vivir el estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas
sociales culturales educativas y ambientales y el acceso permanente oportuno y sin
exclusién a programas acciones y servicios de promocion y atencion integral de la
salud sexual y salud reproductiva la prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad universalidad solidaridad interculturalidad calidad
eficiencia eficacia precaucion y bioética con enfoque de género y generacional’.
(Coordinacion Zonal de Salud 1, 2013-2017)

Por otro lado, El Art. 36 indica que “Las personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los
campos de inclusion social y econOmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los
sesenta y cinco afos de edad”. Encierra en la mayor parte posible lo relacionado a
la salud a través de los diferentes ambitos basandose en la provision de servicios
de atencién individual tanto en el sector publico como en el privado, haciendo
relevancia en la atencion de los adultos mayores, promoviendo la salud e igualdad
al mismo tiempo que se benefician del derecho a la salud. (Coordinacion Zonal de
Salud 1, 2013-2017)

De tal motivo que es conveniente tener claro que los adultos mayores conforman un
agrupo de atencion prioritaria, que se encuentran muchas veces en situaciones de
desventaja y que por medio del amparo del estado tratan de ser atendidos y no ser
relegados por el sistema de salud. (lannuzzelli Lecaro Sergio, 2016)

De una manera visualizada a la situacion actual del pais y sobre todo reflejando la
realidad de la poblacion que se encuentra sumergida en el contexto politico y de la
misma forma en la que se halla el sistema de salud este articulo busca el desarrollo
de las principales herramientas para formar un sin nimero de propuestas y mejoras
gue nos permitan obtener el desarrollo y desempefio de un sistema mas
humanizado de salud que cumpla con la principal necesidad que es mejorar la
calidad de vida de las personas y ofrecer mayores cuidados con dignidad y
responsabilidad. (Heather Herman T, 2012-1014)

Dada la importancia del grupo de los adultos mayores en la sociedad se han ido

creando una mayor cantidad de conceptos para su proteccién y asi prestar
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fundamental atencion al fomento y proteccion de los derechos econdémicos sociales,
culturales y en cuanto gire en torno a la salud. (lannuzzelli Lecaro Sergio, 2016)

Es por esta razon que se convierte de una manera u otra en una fuente de disminuir
la cantidad restante de la poblacion visualizando un segmento discriminatorio y con
falta de recursos , en los que aun en esta época se encuentran en abandono por
parte de sus familiares o cuidadores inmediatos razon por la que necesitan de los
beneficios del sistema de salud y de los amparos ofertados por en este articulo
para poder vivir sus ultimas instancias de vida de una forma digna con un sentido
de calidad y calidez y sobre todo con cuidados especializados y basicos de acuerdo
a la situacién en la que se encuentren.

La asamblea constituye refirio en el Art. 359. Que “el sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores
en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social”. (Coordinacion Zonal de
Salud 1, 2013-2017)

Todo el marco institucional englobando tanto a las instituciones, sus servicios,
contribuyentes y las personas que intervienen de una forma u otra en la misma
tienen como mayor prioridad la inclusion de la poblacion y la sociedad en los
diversos campos de salud, es decir, incentivarlos a que participen y formen parte
como miembros activos en los diferentes programas que se enfocan y visualizan en
un solo fin, que es la recuperacion de la salud y mejorar la calidad de vida en su
mayoria posible. (Heather Herman T, 2012-1014)

La propuesta que se establece y se pretende desarrollar desde el punto de vista de
su funcionalidad, utilidad y conformacion del sistema de salud, haciendo menciona
a la red integral de salud publica y a los principios de la constitucion, estableciendo
asi la garantia a la accesibilidad gratuita a los diferentes puntos de atencion y de los
diversos servicios de salud. (Coordinacion Zonal de Salud 1, 2013-2017)

El propésito es lograr que la poblacién por medio del sistema nacional de salud
reaccione de una manera favorable y oportuna ante los niveles y estandares de
prevencion en salud y bienestar de la poblaciéon, no solamente con el fin de disminuir
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las estadisticas actuales de las enfermedades mas predominantes que se
encuentran afectando actualmente a la poblacion, mas bien con el sentido de
construir una sociedad mejor, con mayores posibilidades de accesibilidad a la
atencion gratuita y beneficiosa para la ciudadania. (Galiano Maritan Grisel, 2018)
La necesidad de aplicar los mecanismos que hagan aplicable y que garanticen el
derecho de la salud para todos y cada uno de las personas que conforman la
sociedad en si, sin hacer exclusién alguna, mediante la elaboracion de politicas
publicas favorables en el ambito de salud, con base y fundamentos en la
transformacién sectorial del estado incorporando las dimensiones psicosociales y
biologicas en la atencion de las enfermedades, creando responsabilidades en la
formulacion de las politicas vigentes, promoviendo el desarrollo del recurso humano
en salud. Ademas de analizar a profundidad y de forma detallada, el sistema de
salud a nivel local y nacional, con una vision amplia de las dimensiones establecidas
y que se pretenden alcanzar, se instaura la relacion existente entre los derechos y
los beneficios que tienen los ciudadanos con respecto a la salud dentro del cuatro
institucional. (lannuzzelli Lecaro Sergio, 2016)

El estado del ecuador, es su constitucion refiere ser responsable de todo lo que
necesite o requiera el individuo haciendo referente en el siguiente articulo.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

e Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacién, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

e Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

e Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

e Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.
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e Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

e Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y posparto.

e Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

e Promover el desarrollo integral del personal de salud. (Asamblea
Constituyente de Montecristi, 2008)

En relacibn a lo establecido de igual manera el estado tiene diversas
responsabilidades en relacion de la salud y lo que se relaciona a la misma, los
propésitos estratégicos han considerado el andlisis de las politicas establecidas en
el marco legal de los ejes de promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y
atencion interna y la interrelacion existente entre el nivel institucional y los niveles
operativos de bienestar, identificando claramente acciones, responsabilidades e
indicadores de gestion a todo nivel, confirmando la universalidad de la atencién
misma que debe de ser accesible para todos los habitantes del pais sin hacer uso
de la discriminacion sino de la inclusion igualitaria. (lannuzzelli Lecaro Sergio, 2016)
La consistencia existente entre las actividades que generan una razon
presupuestaria, asi como la garantia de respetar y considerar las costumbres
ancestrales y sus medios de curacion, asi como el aseguramiento de la mujer en su
etapa de fertiidad y durante el embarazo, asi como la prevencion de las
enfermedades de transmisidén sexual. Se debe de ver de una forma mas especifica
y no de manera general por lo que el hecho de establecer politicas publicas de salud
hace hincapié a la realizaciébn de mejorar y manejar la estructuracién organica de
acuerdo a los diferentes roles de salud. Para el crecimiento y proceso evolutivo de

cualquier sistema se debe de avanzar en conjunto con el desarrollo de las nuevas
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tecnologias tanto relacionadas con la infraestructura como en el area cientifica y
bioguimica. (Coordinacion Zonal de Salud 1, 2013-2017)

Las fuentes profesionales que se encuentren enmarcado en la legalidad y el
cumplimiento responsable de las actividades a desarrollar con un alto indice de
moralidad, generando asi una mayor confiabilidad en el sistema; La salud es un
derecho fundamental de cada individuo, convirtiéndose en una obligacion para el
estado del Ecuador, que lo aval bajo el amparo del derecho a la vida, orientandose
a elevar la calidad de vida de las personas, el bienestar colectivo tanto fisico como
mental, asi como el acceso a los servicios (Coordinacion Zonal de Salud 1, 2013-
2017)

El pais cuenta con personal de salud altamente, capacitado y especializado para
afrontar todas estas enfermedades en sus ambientes tanto fisicos, psicolégico y
todo lo que rodee en su entorno, referente al paciente y el cuidador, también cabe
recalcar que, existen otros articulos relacionados a la atencion prioritaria a los
usuarios como es en el capitulo tercero derechos de la personay grupos de atencion
prioritaria siendo éste el Art.35 donde indica que “Las personas adultas mayores
nifias nifos y adolescentes mujeres embarazadas personas con discapacidad
persona privada de libertad y quién es adolezcan de enfermedades catastroficas o
de alta complejidad recibirdn atencion prioritaria y especializada en los dmbitos
publicos y privados la misma atencién prioritaria recibiran las personas de situacion
de riesgo las victimas de violencia doméstica y sexual maltrato infantil desastres
naturales y antropogénicos el estado prestara especial proteccién a las personas en
condicion de vulnerabilidad”. (Asamblea Constituyente de Montecristi, 2008)

Conjuntamente, en la constitucion De la Republica del Ecuador existe la seccion
séptima donde ampara exclusivamente a las personas con enfermedades
catastroficas siendo éste el Art. 50 donde define “El estado garantiza a toda persona
gue sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la
atencion especializada y gratuita en todos los niveles de manera oportuna” la
preferencia con este articulo se busca ayudar tanto como al usuario como a los
familiares que cuya atencién sea gratuita y de manera oportuna, donde el personal

de salud brinda todo su conocimiento y cuidado hacia los pacientes y familiares que
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acompafan al proceso y evolucion de estas enfermedades, que en la mayoria de
los casos conllevan al fallecimiento de paciente y al apoyo emocional del familiar .
(Asamblea Constituyente de Montecristi, 2008)

El Ecuador en su proceso de mejora creo el plan nacional de desarrollo del 2017 al
2021 toda una vida, el cual fue aprobado por la secretaria de planificacion Ecuador,
el cual es el organizo que se encarga del seguimiento, monitoreo y evaluacion;
donde se plantea diferentes ejes, objetivos, politicas y metas a futuro dentro del
pais, para la seguimiento y ejecucion de este plan. (Secretaria, 2017 - 2021)

También participan otras organizaciones e instituciones como son :La organizacién
mundial de la salud (OMS) y el Ministerio de Salud Publica (MSP), las cuales forman
parte de una evaluacion previa de los planes anteriores tanto, en la gestion como
en los resultados para observar las transformaciones estructurales, que ha ocurrido
en la ultima década tomando en cuenta oportunidades y capacidades para el
desarrollo social y el fortalecimiento del talento humano nacional asi como las
instalaciones de la infraestructura publica operativos y telecomunicaciones.
(Secretaria, 2017 - 2021)

Lo que ampara en el Art. 360 de la constitucion donde indica al “Sistema garantizara,
a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion
y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con
las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud seréa parte
del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.”
(Coordinacion Zonal de Salud 1, 2013-2017)

Los ejes de desarrollo de los diversos sistemas institucionales planteadas y que
conforman la red publica integral de salud, acatan también a los lineamientos que
existen entorno al bienestar de la poblacion, en busca de garantizar el derecho a la
salud, mediante la promocion de las condiciones de vida optimas y saludables,

aportando asi al fortalecimiento de la participacion e integracion de la ciudadania en
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el ambito de mejoria de su vigor , el acceso a los servicios de salud de calidad y
calidez, obteniendo de esta manera el mejoramiento de la calidad de la atencién y
una vigilancia epidemiolégica y sanitaria, con la facilidad del acceso a medicacion
gratuita sin dejar de lado la medicina ancestral lo que implica el respeto a las
diversas tradiciones que existen en la poblacién. (Coordinacion Zonal de Salud 1,
2013-2017)

Los principales beneficiarios son todas las personas que padezcan alguna de las
enfermedades consideradas degenerativas o catastréficas que estan establecidas
por el programa de salud para su prevencion, atencién, tratamiento y recuperacion
de la misma, y que estén siendo relacionadas con la vigilancia dentro del sistema
de salud publico amparado por la ley y el marco legal del pais. Ante la proclamacién
de este derecho y las garantias que se enfocan en lo antes mencionado entre las
instituciones prestatarias de salud que se ven reflejadas en el articulo los
ciudadanos se incorporan como parte fundamental para la implementacion de los
mismos de forma visionaria y adquisitiva. (Asamblea Constituyente de Montecristi,
2008)

El eje relacionado a la salud es el primer eje, denominado Derecho para todos
durante toda una vida”, el cual proporcionan a los seres humanos los derechos a lo
largo de todo su ciclo de vida, implementando y promoviendo el régimen del buen
vivir, por ello el gobierno se compromete a asumir tres obligaciones bésicas como
son: respetar, proteger y realizar a la ejecucion de actividades de salud a los
usuarios, por lo tanto garantiza una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas. (Secretaria, 2017 - 2021)

El estado provee el derecho a la salud, a la orientacion de manera especial hacia el
grupo de atencién prioritaria y vulnerable con énfasis en la primera infancia y con
enfoque en la familia como grupo fundamental en la sociedad en la diversidad y sin
ningun tipo de discriminacion. El item numero 6 indica; “Garantiza el derecho a la
salud y la educacién y al cuidado integral durante el ciclo de vida bajo criterios de

accesibilidad calidad y pertinencia territorial y cultural”. (Secretaria, 2017 - 2021)
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Este plan nacional de desarrollo toda una vida, cuenta con el apoyo y fortalecimiento
de varias instituciones tanto publicas como privadas siendo una de estas la misién
“Las Manuelas” el cual tiene como objetivo “Garantizar que los derechos y acciones
coordinadas por la secretaria del plan nacional toda una vida y el ministerio de salud
publica y el consejo sectorial social el consejo nacional de igualdad de
discapacidades y el misterio inclusion econémica social emita respuestas integrales
a todas las personas con discapacidad y grupos prioritarios”. (Secretaria, 2017 -
2021)

La institucion la misibn Manuela, posee varios programas entre ellos el fomento de
la autonomia cuidados inclusion familiar y social donde promueven la inclusion
social con diversas modalidades atencion cémo son: los centros diurnos de
desarrollo integral para personas con discapacidad, centros de referencia y acogida
para personas con discapacidad en condiciones de abandono o vulnerabilidad y
atencion en el hogar y comunidad; con el propésito de fomentar el maximo
desarrollo de la autonomia y disminuir la dependencia de las personas con
discapacidad y enfermedades catastréficas donde la condicién de pobreza no sea
una excusa para excluir a los paciente de una atencién de calidad y calidez o los

aparten de sus actividades diarias. (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018)

También incluye el programa de atencion integral de la salud, donde incluye las
personas con discapacidad y grupos vulnerables con necesidad de atencién de
salud, por lo cual necesitan acceder a los centros de salud sin barreras ni exclusién
social, la atencion comienza desde el primer nivel de atencion donde se van
eliminando las barreras de acceso a los servicios de salud y garantizando una
atencion integral con el equipo de salud mas especializados, y si se necesita la
canalizacion de informacion o acceso a otras unidades o entidades de salud con
especialidad, lo realizan con calidad, calidez, eficacia y oportuna. (Secretaria
Tecnica Plan Toda una Vida, 2018)
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2.1.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1.1. Enfermedad catastréfica no transmisible

Las enfermedades catastréficas no transmisibles (ECNT) componen una de las
principales causas de defunciones a nivel mundial. En el afio 2002, reflejaron el 60%
de todas las muertes y el 47% de morbilidad en todo el mundo; para el aflo 2020 se
estima que estos datos asciendan al 73% y 60% correspondientemente. Este grupo
de padecimientos comprenden principalmente a las enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal, enfermedades respiratorias y diabetes
mellitus. Los factores representativos de riesgo para presentar una de estas
enfermedades son el sobrepeso, déficit alimenticio, sedentarismo, mismos que son

transformables. (Serra, Serra, & Viera, 2018)

La relevancia de la epidemia de este conjunto de enfermedades rebasa
ampliamente a la de las enfermedades infecciosas y parasitarias, y su nivel de
propagacion es mayoritario en los paises de economia emergente que en los de

mayor desarrollo, debido a la falta de recursos. (Tobar F, 2014)

Actualmente las enfermedades cronicas no transmisibles estan sefialadas como la
primera causa de muerte, aun no son controladas, solo existen cuidados paliativos
gue atenuan el progreso de la enfermedad en cierta medida, esto es debido a la red

y conexiones con diversos factores de riesgo. (Reynoso Josefina, 2018)

Los factores de riesgo mas sobresalientes permiten deducir que existen un sin
namero de problemas de salud publica como el caso del consumo de
estupefacientes, la desnutricién, el sobrepeso y sedentarismo son los responsables
de afectar a una gran parte de la poblacion y la predisponen a padecer algunas de
patologias que se ven englobadas dentro de las enfermedades crénicas no
transmisibles. (Tobar F, 2014)

En las Américas, las enfermedades crénicas no trasmisibles son un grave problema
de salud publica y de alto costo que aqueja a toda la poblacién, sin distinguir edades
0 niveles socioecondmicos. Cientos de personas tienen una de estas
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enfermedades, pero debido a que muchas veces estas no presentan sintomas en
el inicio o son detectadas a tiempo y esto implica a que el tratamiento no sea recibido
o aplicado en forma oportuna agravando la situacién del individuo. (Bautista
Rodriguez LM, 2015)

Los paises ofrecen diferentes alternativas frente al desafio de disminuir la brecha
entre los individuos que acceden y los que no a un tratamiento oportuno en
enfermedades catastroficas y en otros casos aquellas personas que no tienen las
posibilidades econdémicas para someterse a un tratamiento para mejorar su
condicion de bienestar que se encuentra afectado por la enfermedad. Aun no se ha
establecido un modelo satisfactorio y que cumpla con las exigencias que implica el
caso para las personas y que alcance, ademds, integralidad en la cobertura
horizontal y vertical. (Tobar, 2014)

En América Latina y el Caribe existen diversos modelos de atencion destinados para
las personas con enfermedades cronicas. El Modelo de Atencion a Crénicos es uno
de ellos desarrollado como un esfuerzo por mejorar la calidad de la atencién al
paciente con enfermedades catastroficas no transmisibles, el cual contiene
acciones para reducir la mortalidad y morbilidad, como la creacién de unidades
médicas de especialidad, las cuales tienen sus bases en su accionar y en combinar
la prevencion con el tratamiento eficaz de los individuos afectados. (Bautista
Rodriguez LM, 2015)

Para considerar que se trata de una enfermedad catastrofica esta debe implicar un
riesgo alto para la vida de la persona; que su atencidon no sea emergente; su
tratamiento pueda ser programado; el valor de su tratamiento mensual sea mayor a
una canasta familiar vital publicada mensualmente. (Coordinacion Zonal de Salud
1, 2013-2017)

El rol que desempenfa el personal de enfermeria, en cuestion de las personas que
viven en situaciones de cronicidad, se especializa en el cuidado de su experiencia
de la vida con la enfermedad, con el fin y propdsito de que el cuidado se precise en
la verificacidon del mundo que rodea a los familiares, individuos y cuidadores,
analizando en todos ellos sus patrones de vida y su sentido de conciencia en

relacion a la situacion de enfermedad en la que se encuentran.
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En relacion en que el area de enfermeria permita este proceso en el cuidado del
paciente, favorecera el crecimiento, la aceptacion y el poder de los individuos de
afrontar de forma consiente y responsable, evitando situaciones emocionales que
agraven su estado de salud ante el escenario de enfermedad.

El personal de enfermeria es el principal responsable de realizar diversas
intervenciones tanto basicas como especificas para mejorar la calidad de vida y
disminuir la progresividad de la enfermedad, entre las principales intervenciones
constan la promocién de la salud de las personas a través de acciones preventivas
adoptadas con el propdsito Unico de aportar en salud del paciente; tales como, el
reconocimiento de las habilidades de adaptacién y afrontamiento frente a los dafios
causados por la patologia que afecta a la persona, fomentar la ensefianza-
aprendizaje interpersonal para conseguir el afrontamiento y la provision de apoyo

situacional. (Bautista Rodriguez LM, 2015)

2.1.1.2. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son aquellas que afectan principalmente
al sistema cardiovascular, tal como son el corazén y los vasos sanguineos. Son
consideradas un arduo problema de salud publica por su alta prevalencia a nivel
mundial, y su indice aumenta paulatinamente en los paises en vias de desarrollo,
convirtiéndolas en la principal causa de morbi-mortalidad en latinoamericana.
(Gaitan Diego, 2015)

En los ultimos afios se ha visto un notable aumento en la proporcién de la poblacion
mayor de 65 afios de edad, lo cual hace que a la vez se incremente el nimero de
pacientes con enfermedades cardiovasculares, principalmente la enfermedad

coronaria. (Pemberthy Carolina, 2016)

2.1.1.3. Insuficienciarenal

La insuficiencia renal se define como el cese o la disminucion o perdida de la funcion
renal, generando consecuencias graves para la persona que la padezca y
generalmente es irreversible, que puede llegar afectar a su entorno familiar; siendo
esta situacion generalmente irreversible. (Salazar, 2019)
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Esta enfermedad provoca que las nefronas pierdan su capacidad de filtracion la
insuficiencia renal se divide en dos categorias que son la insuficiencia renal aguda
que es la perdida repentina de la funcién renal y la insuficiencia renal crénica que

comprende la perdida lenta y gradual de la funcion renal. (Alvarado Avila, 2016)

La insuficiencia renal cronica es el dafio renal con una constancia igual o mayor a
tres meses determinado por anomalias estructurales o funcionales con o sin
descenso de la tasa de filtracion glomerular. Algunos pacientes inician siendo
asintomaticas y a medida que la enfermedad avanza, se van desarrollando algunos
de los siguientes sintomas: edemas de miembros superiores e inferiores, insomnio,

pericarditis, hipotermia, hipertension, desnutricién entre otros. (Diaz, 2014)

La mayoria de los pacientes adultos con insuficiencia renal cronica padecen alguna
de estas enfermedades: diabetes, hipertension, glomerulopatias primarias; sin
embargo, son diversas las circunstancias que conllevan a una insuficiencia renal
cronica; Asi mismo se debe tener en cuenta que el rifidn participa en el proceso de

envejecimiento del organismo. (Veletanga, 2016)

Existen determinadas medidas generales y especificas que se emplean para ayudar
a preservar la funcion renal en el paciente critico a la medida que sea humanamente
posible y asi evitar el avance o proliferacién de la enfermedad en el organismo.
(Zamudio, 2014)

La restriccion de liquidos, el consumo de una dieta con alto contenido de
carbohidratos, las didlisis y los cambios en el estilo de vida permiten que los rifiones
permanezcan saludables por mas tiempo permitiéndole a la persona tener mayor
estabilidad. (Salazar, 2019)

2.1.1.4. Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias se impone una inmensa carga sanitaria a nivel
mundial entre las 5 enfermedades cronicas a nivel mundial se aproxima 65 millones
de casos de enfermedades pulmonares entrando en los grupos prioritarios. Las

enfermedades respiratorias son afecciones en las vias respiratorias y otras
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estructuras del pulmoén, asocidandose estas en diversas situaciones con las
actividades que se realizan en forma cotidiana y el modo de vida que llevan las
personas en su domicilio o en la institucion hospitalaria. Constituyen una de las

principales razones de consulta. (Pinzon Edgar, 2016)

El sistema respiratorio es el que se encarga de llevar el oxigeno que inhalamos a
nuestro cuerpo y empezar una serie de procesos vitales para el organismo. Entre
las principales enfermedades del sistema respiratorio estan: asma, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, bronquitis, cancer de pulmoén, entre otras. (Diaz,
2014)

Esta es una patologia muy compleja y de alto costo por lo que cabe destacar que
existen dos etapas que son fundamentales en el desarrollo de la misma:

retrasplante renal y postransplante.

En la primera, el paciente requiere didlisis y en la segunda, medicacion
inmunosupresora. A lo largo de los afos, se ha podido ir observando que las
personas incluidas en las listas de esperas son muchas menos que las esperadas
en los afios anteriores y no menos de lo que se estimula para afios venideros, lo
gue hace pensar que puede ser necesario modificar el procedimiento legislado para
beneficio de los pacientes. Luego de un trasplante renal, el tratamiento
iInmunosupresor constituye un elemento fundamental para evitar el rechazo del

organo trasplantado en el organismo. (Tobar, 2014)

2.1.1.5. Diabetes Mellitus

La diabetes Mellitus es una enfermedad de primera importancia que comprende un
trastorno cronico que se determina por anomalias en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas y grasas, su denominador comun es la intolerancia a la
glucosa o la hiperglucemia por lo que es denominado como un desorden metabalico
multifactorial. (Rivas Elodia, 2017)

Habitualmente en los pacientes diabéticos su organismo no origina o0 no responde

a la insulina, hormona que es originada por las células beta del pancreas, que es
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fundamental para el uso o almacenamiento de sustancias energéticas corporales.
A ello se le aflade una incrementacion en la posibilidad de padecer de insuficiencia
renal, que es una de las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo.

(Vargas, y otros, 2016)

La diabetes mellitus, por su naturaleza crénica, por la severidad de las
complicaciones y por los medios econdmicos que se requieren para su control, se
constituye en el momento en una enfermedad altamente costosa. Las evidencias
acumuladas en los ultimos afos recientes demuestran que el diagnostico temprano
y el buen control de la diabetes reducen la progresion de complicaciones crénicas y
severas de la enfermedad, como la retinopatia, la nefropatia, la neuropatia y la

muerte, y que, a la vez, mejora la calidad de vida de estas personas

La diabetes mellitus en una enfermedad que requiere atencién primordial y es de
suma importancia a nivel de salud publica a nivel mundial, siendo esta una de las
principales enfermedades crénicas no transmisibles que afectan a la poblacion

debido a que abarca un grupo heterogéneo de alteraciones. (Rivas Elodia, 2017)

A pesar de una enfermedad de varios afios de antigiiedad como el hombre mismo,
pero aun de esta manera aun la poblacion tiene conceptos erroneos acerca de la
misma, y que es aln mas preocupante, que también hay confrontacién entre el

personal de salud en referencia a las definiciones de la misma.

2.1.1.6. Calidad de Vida

Designa las situaciones en que vive una persona que hacen que su vida sea
placentera y digna de ser vivida, o la llenen de consternacion. Es un concepto
considerablemente subjetivo y muy emparentado a la sociedad en que el individuo
existe y desenvuelve. En un medio rural, en los que no existen muchos adelantes
tecnoldgicos las personas pueden llevar una vida mas llena de satisfaccion

aumentando de esta forma las esperanzas de vida. (Salazar, 2019)
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La calidad de vida relacionada con la salud tiene una creciente importancia como
estimador del resultado de los programas e intervenciones de los profesionales de

la salud en el &mbito sanitario-asistencial.

Su uso ha sido denominado como una medida centrada y de total necesidad en el
paciente, la cual, por un lado, mide la opinidén de estos respecto a su propia salud
en las dimensiones fisica, psicolédgica y social y, por el otro, ha sido tomada como
una de las variables finales para evaluar la efectividad de las actuaciones médicas
del personal de salud y, por ende, de los programas de las instituciones de salud

Se puede afirmar que la calidad de vida engloba el bienestar general de la persona
que esta vinculada con la salud; es la valoracion que realiza un individuo, de
acuerdo a sus propios criterios, del estado fisico y psicosocial que se encuentra en
un momento dado. Esta definicion requiere que la calidad de vida sea una valoracion
a la respuesta cognoscitiva del sujeto a la que sigue una reaccién emocional.
Considerando los factores multidimensionales se origina un enfoque al nivel de
salud de las personas con enfermedades cronicas no transmisibles. (Vinaccia S,
2017)

La calidad de vida, es una evaluacién subjetiva de los atributos que tiene un
individuo, ya estos sean positivos 0 negativos, que se caracterizan por la propia vida
y consta de cuatro dominios que son; bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual.
Debido a esto se derivan los siguientes componentes: salud general, vitalidad,

funcién social, salud mental, rol emocional y la funcién fisica.

Segun la (Organizacion Mundial De La Salud, 2016) la calidad de vida es ‘la
percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas,
normas y preocupaciones”; la calidad de vida relacionada con la salud nos facilita
establecer la relacién entre el efecto de la enfermedad y el paciente y la forma en la

gue afecta en su calidad de vida. (Salazar, 2019)

La calidad de vida de los pacientes en forma integral en esta investigacion es

estimada como la sensacion de bienestar que manifiestan los pacientes que
37



presentan algun tipo de enfermedad catastréfica no transmisible con relacion a la
salud del mismo, el tratamiento pertinente, las posibles complicaciones y efectos
adversos propios de la enfermedad o que se originen a consecuencia del
tratamiento.

La calidad de vida vinculada con la salud, es considerada como un proceso que esta
en constante cambio incluyendo las interacciones continuas entre el paciente y su
entorno. En una persona enferma, la calidad de vida es la consecuencia del tipo de
enfermedad y su evolucion, la personalidad del paciente, la perspectiva de vida, el
grado de cambio que inevitablemente se produce en su vida, el apoyo social recibido
y percibido por las personas que se encuentran en su entorno y la etapa de la vida
en que se produce la enfermedad. (Bautista Rodriguez LM, 2015)

Los ejes de desarrollo de los diversos sistemas institucionales planteadas y que
conforman la red publica integral de salud, acatan también a los lineamientos que
existen entorno al bienestar de la poblacién, en busca de garantizar el derecho a la
salud, mediante la promocién de las condiciones de vida optimas y saludables,
aportando asi al fortalecimiento de la participacion e integracion de la ciudadania en
el ambito de mejoria de su vigor , el acceso a los servicios de salud de calidad y
calidez, obteniendo de esta manera el mejoramiento de la calidad de la atencion y
una vigilancia epidemiolégica y sanitaria, con la facilidad del acceso a medicacion
gratuita sin dejar de lado la medicina ancestral lo que implica el respeto a las
diversas tradiciones que existen en la poblacién.

Los principales beneficiarios son todas las personas que padezcan alguna de las
enfermedades consideradas degenerativas o catastréficas que estan establecidas
por el programa de salud para su prevencion, atencion, tratamiento y recuperacion
de la misma, y que estén siendo relacionadas con la vigilancia dentro del sistema
de salud publico amparado por la ley y el marco legal del pais.

Ante la proclamacion de este derecho y las garantias que se enfocan en lo antes
mencionado entre las instituciones prestatarias de salud que se ven reflejadas en el
articulo los ciudadanos se incorporan como parte fundamental para la

implementacion de los mismos de forma visionaria y adquisitiva.
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2.1.1.7. Salud general

Es el equilibrio que existe entre el individuo que es miembro de la poblacién con el
medio en que se encuentra y las actividades que desarrolla en el mismo, con el
objetivo de preservar la salud y prevenir la aparicion de enfermedades. Este es un
concepto que ha ido siendo modificado a lo largo de la historia, pero que no pierde
su relevancia y significatividad; lo esencial es que es una esfera que engloba al ser
y su estar en el mundo y lo segundo es que tener salud o no es lo que denota la
existencia que a cada uno le haya tocado vivir. (Salazar, 2019)

El proceso de atencién es considera como de vital importancia para obtener buenos
resultados de evolucion de nuestro paciente, mediante una valoracion se podra

determinar que patrones se encuentran afectados.

El Ecuador, posee deberes y derechos los cuales se encuentran vigente en la
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, siendo elaborada por la asamblea
nacional Constituyente y aprobada por el pueblo a través el sufragio Electoral,
donde indica ciertos articulos referente al tema de Salud; colocando como primer
indicativo en la seccién séptima, en el cual hace referencia al Art. 32 “La salud es
un derecho que garantiza el estado cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos entre ellos el derecho del agua la alimentacion la educacion la cultura
fisica el trabajo y la seguridad social los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir el estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas
sociales culturales educativas y ambientales y el acceso permanente oportuno y sin
exclusién a programas acciones y servicios de promocion y atencion integral de la
salud sexual y salud reproductiva la prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad universalidad solidaridad interculturalidad calidad
eficiencia eficacia precaucién y bioética con enfoque de género y generacional’.
(Asamblea Constituyente de Montecristi, 2008)

2.1.1.8. Vitalidad

Es la condicion de bienestar realiza una actividad y la agilidad con la que esta es
llevada a cabo, jugando de esta manera un papel fundamental en la vida de los
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individuos y la eficacia en relacion con las funciones vitales del ser humano. La clave
para mantener la vitalidad es mantener el cuerpo y la mente en forma activa y asi
mantener la energia que necesita para enfrentarse a las circunstancias de la vida
cotidiana. Sl un paciente con insuficiencia renal comienza con una actitud pesimista
lograra que la vitalidad de su cuerpo se vea afectaday el progreso de la enfermedad

sea mayor. (Salazar, 2019)

Se considera una sensacion interior de energia que se define con matices diversas
donde ayuda a relacionarse positivamente con uno o mas individuos de nuestro
entorno también nos permite movilizar y conseguir nuevos propdsitos que nos
permiten llevar una vida plena ademas conduce a cambiar nuestra forma de biologia
y de mejorar nuestras actividades actividades diarias entre ellas se considera una
actitud positiva para afrontar el estrés, la capacidad de adaptabilidad y resiliencia,
la motivacion, sociabilidad y empatia de disfrutar de su entorno y mantener buenos

habitos saludables tanto psicoldgico fisico e intelectual.

Ante este término también se lo considera como una condicion que disponemos los
seres humanos y que implica la presencia de vigor, de energia en toda actividad
que realizamos y la eficacia con la que la llevamos a cabo. Contar con vitalidad hara
que las actividades que desarrollemos cuenten con un impetu y que el resultado de
la actividad sea favorable. Por otro lado, el concepto de vitalidad se vincula con la
potencia y la capacidad sexual que dispone un hombre a la hora de satisfacer
sexualmente a su pareja y que se puede ver afectada al momento de tener una

enfermedad cronica. (DefinicionABC, 2019)

2.1.1.9. Funcién social

Es la relacion que existe con la sociedad y los factores asociados a la misma, la
cual se encuentra regida por diversos codigos de ética y normas amparados en los
deberes y derechos que tienen las personas dentro de la comunidad. (Vargas S,
2016)
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El apoyo social establece el acumulado de recursos de heterogénea naturaleza con
los que pueden contar las familias en la vida cotidiana, substancialmente ante

determinadas circunstancias que exceden los recursos y potencialidades.

Un paciente con una enfermedad crénica no transmisible llega a presentar en su
diario vivir limitaciones y frustraciones que afectan a su calidad de vida, asi como
surgen cambios en las relaciones familiares de los mismos; la éptima presentacion
personal es indispensable para cada ser humano se proyecta, construye un
ambiente adecuado de relaciones interpersonales, en su rol laboral y personal.
(Salazar, 2019)

2.1.1.10. Salud mental

Abarca el bienestar emocional de los individuos, el cual se encuentra caracterizado
por la felicidad, la alegria, la sensacion de paz, calma y es distres psicosocial. Se
incita al paciente a al enfermo a reflexionar y acostumbrase a los distintos estadios
de su enfermedad y prevenir la aparicibn de conductas psicopatolégicas que
intervengan en el normal desarrollo del tratamiento establecido. Cierto nivel de
ansiedad puede ser considerado normal debido a que es propio del estrés que surge
de las actividades que se realizan por el individuo diariamente o por el esfuerzo que
realiza el paciente a la adaptacion y el control de los temores ante la enfermedad
que refiere. (Salazar, 2019)

2.1.1.11. Rol emocional

Las emociones son unas de las principales causas del manejo de la conducta
humana, los cambios de la conducta humana emocional se pueden ver afectadas o
influidas por diversos factores asociados a la misma como el ambiente, el entorno y
la misma sociedad en si. Los cambios en el rol emocional de los pacientes van a
reflejar las manifestaciones clinicas propias de la enfermedad, que limita su

desempeiio fisico y presenten incremento del dolor. (Valencia C, 2016)

Por otro lado, se ha comprobado que el estado emocional del paciente con

insuficiencia renal se relaciona con la morbi-mortalidad, se ha establecido que el
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estado general de alteracion emocional predice un mayor indice de sintomas de
desarrollo de enfermedades cronicas tanto fisicas como mentales; las emociones
funcionan como un filtro que distorsiona lo que afrontamos en cada circunstancia

gue pasamos en nuestro entorno (Salazar, 2019)

2.1.1.12. Funcidn fisica

La actividad fisica es el mejor seguro de vida ya que realizar actividad fisica
disminuye la aparicion de enfermedades o a controlar el progreso de la misma en
caso de padecer ya alguna enfermedad, asi como los factores de riesgo. La
inactividad fisica se asocia con la mortalidad a causa de una insuficiencia renal
cronica, debido a que la limitacion del movimiento fisico independiente, intencionado
del cuerpo o de una o0 mas extremidades se ve afectada en la productividad de la

persona. (Vargas S, 2016)

La perspectiva fisica se considera una educacion integral respecto al cuerpo
humano que contribuye al cuidado de la salud ademas a la formacion deportiva y
contra la vida sedentaria por ello se educa el cuerpo en un estado mental y social
para que desempefien oficios técnicas conocimientos para el uso del cuerpo ya sea
recreativo y atlético con el objetivo de fortalecer huesos y musculatura dependiendo
el desarrollo humano

Con ello observaremos la adaptabilidad y la versatilidad del cuerpo para comprender
y asimilar las situaciones o requerimientos Y capacidad corporal que tenga el

individuo.
2.1.1.13. Rol fisico

Realizar algun tipo de actividad fisica mejora y mantiene el cuerpo humano en un
estado de bienestar. Un estilo de vida activo proporciona un estado de prevencion
ante la aparicion de ciertas enfermedades que son desencadenadas por el
sedentarismo. Los pacientes con insuficiencia renal presentan una mayor pérdida

de elasticidad y masa muscular. (Salazar, 2019)
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2.1.1.14. Dolor corporal

Tal como su nombre lo indica se refiere a las molestias que se presentan al
momento de ejecutar o realizar algun tipo de actividad. Se debe considerar que el
dolor corporal se presenta como una sensacién desagradable producida por una
situacion andmala que altera la integridad fisica de la persona, la productividad,
efectividad, desempefio y vitalidad que se ve claramente reflejada al momento de
desempeiiar una determinada actividad, lo que desencadena una deficiencia

general o total para la persona. (Salazar, 2019)

2.1.2. ANTEDECENTES INVESTIGATIVO
Segun (Serra, Serra, & Viera, 2018) en su articulo “Las enfermedades cronicas no
transmisibles: magnitud actual y tendencias futuras” realizado con el objetivo de
lograr la concientizacién de la problemética actual y futura de las enfermedades
cronicas, donde la prevencién y promocion de salud sigue siendo el arma
fundamental para combatir el reto. Considerando la importancia de estos
conocimientos para el personal profesional en formacion, de establecer estrategias
fundamentalmente desde la atencion primaria y las instituciones ligadas a ellas.
Para la obtencion de los datos se realizé una encuesta; estadisticamente se puede
ver reflejado que mas de 40 millones de individuos sucumben a causa de las
enfermedades catastréficas no transmisibles, siendo principales causantes del
fallecimiento, las enfermedades cardiovasculares 17,7 millones cada afio, seguidas
de la insuficiencia renal con 8,8 millones, las enfermedades respiratorias 3, 9
millones y la diabetes 1,6 millones. Estos conjuntos de padecimientos son
responsables de mas del 80% de todas las defunciones. Por todo lo referido
anteriormente el investigador concluyo con su estudio que es de suma importancia
la educacion continua con respecto a estas enfermedades. Se hace necesaria

mejorar la labor preventiva, sobre todo promocionar la educacion a la poblacion.

De acuerdo a (Miguel Soca, y otros, 2017) En su articulo "Prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles y factores de riesgo en adultos mayores de
Holguin" que fue desarrollado con el objetivo de determinar la prevalencia de

enfermedades cronicas no transmisibles e identificar sus factores de riesgo
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asociados en los adultos mayores de la provincia Holguin, para lo cual se empleo
un estudio transversal con muestreo polietapico de 2 085 personas adultas de 4
municipios de la provincia Holguin. El muestreo se efectu6 desde el 2004 al 2013.
Las variables analizadas fueron: edad, peso, estatura, indice de masa corporal,
presion arterial, y complementarios de laboratorio. Dando como resultado las tasas
de prevalencia de enfermedades cronicas y factores asociados fueron sobrepeso:
33,7 %, obesidad: 45,2 %, hipertension arterial: 63,9 %, glucosa basal alterada: 2,7
%, diabetes: 39,5 %, hiperuricemia: 29,6 %, hipertrigliceridemia: 60,9 %, sindrome
metabdlico 56,5 %, cardiopatia isquémica 24,8 %, hipotiroidismo 8,5 %, habito de
fumar 17,3 %. Datos con los que se llego a la conclusion que los adultos mayores
presentaron mayor deterioro de las mediciones antropométricas y del perfil lipidico
gue los adultos no mayores, con elevadas tasas de prevalencia de la mayoria de
las enfermedades crénicas no transmisibles estudiadas y sus factores de riesgo

asociados.

(Villagra Gamarra Mihail Melchor, 2016) “Calidad de Vida Insuficiencia Renal
Cronica hemodialisis”. El presente estudio es realizado en campo y de nivel
descriptivo. Material y métodos participaron 44 pacientes que reciben el tratamiento
ambulatorio de hemodialisis atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa. Resultados, en el
proceso investigativo se encontrd que los pacientes son personas adultas mayores
de 55 a mas afios, existe predominio del género masculino. En cuestion del nivel de
la calidad de vida en el estado emocional en pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis, es buen con un 83%, en razon
a que no se han visto afectados por problemas emocionales como tristeza,
depresion o nerviosismo, perciben que su salud mental es regular. Se concluye, que
la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica no se encontrd

otros antecedentes investigativos locales.

Otros trabajos investigativos por (Gomez Ramirez, Arias, & Carrillo, 2016)
seleccionaron un grupo de personal de enfermeria para realizar intervenciones

especificas para aumentar los niveles autotrascendencia para observar su apoyo
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emocional hacia los pacientes, demostrando asi, que existe poco nivel de

autotrascendencia hacia los adultos mayores por la prueba piloto realizada.

Segun lo referido por (Vargas, y otros, 2015) en su informe “ Factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles en académicos universitarios” que tuvo como
objetivo determinar la presencia de factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles en trabajadores académicos de la universidad publica de Hermosillo.
En este estudio participaron 346 académicos de mas de 40 afos de edad a los
cuales se les realizo un cuestionario; los datos obtenidos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva empleando un analisis no paramétrico, en donde el
69% presento rangos elevados de glicemia capilar, se observaron diversos factores
de riesgo por lo que es necesario implementar intervenciones que permitan
favorecer a los académicos en actividades de prevencion y control pertinente de las

enfermedades no transmisibles.

(Carrasco Reyes Flor, 2015) “Calidad de vida en los pacientes ambulatorios con
enfermedad renal cronica terminal en el servicio de hemodialisis del Hospital
Nacional Dos de Mayo”. El objetivo fue determinarla calidad de vida en los pacientes
ambulatorios con enfermedad renal cronica terminal en el servicio de hemodidlisis
del Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio es de estandar aplicativo, tipo
cuantitativo, se empleé el método descriptivo de corte transversa. La poblacién
estuvo conformada por 30 pacientes escogidos al azar. El resultado del 100%, 37%
son mayores de 60 afos, 27% entre 50 y 59 afios, 17% entre 40 y 49 afos, 13%
entre 18 y 29 afos, el 2% entre 30 y 39 afios de edad; Siendo de género masculino
el 73% y de género femenino 27%; refieren tener educacion superior 13%, estudios
secundarios 40%, estudios de primaria el 30% y analfabetos 17%; cuentan con un
empleo dependiente el 43% y con empleo independiente 30% y desempleados 30%.
Se concluyo; la calidad de vida de los pacientes ambulatorios con enfermedad renal
cronica terminal en el servicio de hemodialisis la mayor parte de estos expresa que
es poco saludable a nada saludable, referido al impacto de la enfermedad en su
salud fisica y en el estado psicoldgico, la cual afectan la percepcidon de su bienestar
en su calidad de vida.
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(Hernandez Dante, 2015) En su informe “Valoracion fisica, condicion fisica y calidad
de vida en pacientes con diferentes tratamientos renales sustitutivos” el cual fue
aplicado en 25 enfermos renales cronicos de sexo masculino entre 59 y 72 afios,
los cuales participaron voluntariamente en el estudio, fueron divididos en tres
grupos: trasplantados renales 11, hemodializados 6, y en tratamiento de dialisis
peritoneal 8. Sus resultados muestran que no se hallaron diferencias significativas
entre los grupos. Todos los grupos mostraron valores inferiores que otras
poblaciones sanas de referencia de la misma edad. Se concluy6é que el tipo de

tratamiento no influye en la calidad de vida.

(Romero Massa Elizabeth, 2015) En su informe sobre “Calidad de Vida percibida
en cuidadores familiares de pacientes renales”, Universidad de Cartagena. Este
estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la sobrecarga percibida y la
calidad de vida del cuidador familiar del paciente con insuficiencia renal cronica en
Cartagena. El estudio correlacional, con una muestra de 225 cuidadores que
asistieron a las instituciones de hemodidlisis y didlisis peritoneal en Cartagena
escogidos de forma aleatoria. Los resultados obtenidos fueron el 75,1% en
intervalos entre 36 a 59 afos de edad, 76,9% femenino, 54,7% eran casadas.
Concluyendo que la sobrecarga de los cuidadores de pacientes con insuficiencia

renal se asocio con la calidad de vida, en las dimensiones fisicas y psicosociales.

(Vergaray B, 2014) En su escrito “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano”. Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo, se trabajé con una muestra de 30 pacientes renales crénicos en
tratamiento de hemodidlisis. Asi mismo la calidad de vida de los pacientes se
encuentra en un nivel bajo con un 73,3%, frente al 26,7% con una alta calidad de
vida. Por ultimo, la mayor parte de las dimensiones reflejaron niveles bajos como
salud general 93,3%, funcién fisica 70%, rol emocional 70%, funcién social 73,3%,
dolor corporal 63,3% y salud mental 70%; mientras que la Unica dimension que

presento un nivel alto fue el rol fisico 53,3%
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2.2. HIPOTESIS

2.2.1. HIPOTESIS GENERAL

La calidad de vida de los pacientes con enfermedades catastréficas no trasmisible,
se ve reflejada en la forma en la que los pacientes experimentan su bienestar fisico
y psicolégico durante su estancia en el “Area de Observacion 2” del Hospital General

Guasmo Sur.

2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La insuficiencia renal crénica es una de las enfermedades crénicas no
transmisible con mayor prevalencia en el “Area de Observacion 2™ del
Hospital General Guasmo Sur

« La condicién emocional de los pacientes con enfermedades catastréficas no
transmisibles del “Area de Observacion 2™ del Hospital General Guasmo
Sur interviene en la recuperacién de los pacientes.

e El desempefio humanista del personal de salud es fundamental en la
atencion de los pacientes con enfermedades catastroficas no transmisibles

del ““Area de Observacion 2 del Hospital General Guasmo Sur.

2.3. VARIABLES

2.3.1. CALIDAD DE VIDA

Segun (Pinedo, 2016), la calidad de vida se relaciona con los diversos factores
tantos econdémicos, sociales y culturales dependiendo en el entorno que se
desarrolle cada individuo; simultaneamente influye en la duracién de la vida en una
vision multidimensional. En el plan nacional de desarrollo — Toda una vida indica,
en el objetivo 1 “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas”, fundamentandose en las oportunidades y derechos de ejercer en todas

dimensiones sus actividades del diario vivir.
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2.3.2. ENFERMEDADES CATASTROFICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles (ENT), esta conformado por varias patologias
gue ocupan las primeras causas de morbilidad y mortalidad entre las principales
estan: diabetes mellitus (DM), Hipertensiéon Arterial (HTA), cardiopatias,
cerebrovasculares, cancer (CA), Insuficiencia renal crénica (IRC), enfermedades

respiratorias. (Vargas, y otros, 2016)

Las enfermedades crénicas degenerativas, avanzan progresivamente y de forma
silenciosa hasta terminar con la vida de las personas que las padecen. Hasta las
personas que aparentan un estado de salud estable llegan a ser diagnosticadas sin
advertencia alguna. Este tipo de enfermedades son irreversibles debido a que van

provocando dafio a los 6rganos hasta acabar con su funcionalidad. (Salazar, 2019).
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2.3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.3.3.1. Calidad de Vida
DEFINICION DIMENSION O
VARIABLE INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Calidad De Segun (Pinedo, 2016), La | Condicion fisica Tipo de actividad fisica Deambula sin
Vida Calidad De Vida Se ayuda

Relaciona Con Los
Diversos Factores Tantos
Econdmicos, Sociales Y
Culturales Dependiendo
En El Entorno Que Se
Desarrolle Cada Individuo;
Simultdneamente Influye
En La Duracién De La
Vida En Una Vision

Multidimensional.

Deambula con

ayuda
Sentado

Encamado

Movilidad

Total
Disminuida
Muy limitada

Inmovil
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Condicion Estado mental Alerta
emocional Apatico
Confuso
Estuporoso
Interaccion social Cumple
No cumple
Entorno Calidad de atencion del Alto
hospitalario personal Medio
Bajo
Calidad de atencién que Alto
recibe el paciente Medio
Bajo
Calidad de atencion de Alto
enfermeria Medio
Bajo
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2.3.3.2. Enfermedades Catastroficas no Transmisibles
DEFINICION DIMENSION O
VARIABLE INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Enfermedades | Las Enfermedades Caracteristicas Edad de los pacientes 30 - 59 afios
Catastroficas | Cronicas Degenerativas, | sociodemogréficas ~
>60anos
No Avanzan
Transmisibles | Progresivamente Y De Raza Mestizo
Forma Silenciosa Hasta Montubio
Terminar Con La Vida De
Afroamericano
Las Personas Que Las
Padecen. Este Tipo De Mulato
Enfermedades Son .
Indigena
Irreversibles Debido A
Que Van Provocando Sexo Femenino
Dario A Los Organos Masculino
Hasta Acabar Con Su
Antecedentes patoldgicos Enfermedades

Funcionalidad. (Carpio
M., 2013)

personales

Cardiovasculares
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Insuficiencia

Renal

Enfermedades
Respiratoria

Diabetes Mellitus
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

En el presente proyecto se empled el método de analisis y sintesis con el objetivo
de tener una direccion clara de aprendizaje sobre la calidad de atencién en los
pacientes con enfermedades catastréficas no transmisibles, como son la
insuficiencia renal cronica, para lo cual se desarrollaron varios procesos capaces de
integrar un conocimiento sélido que permitio analizar, valorar y conocer las
particularidades de las intervenciones de enfermeria y el humanismo “Area de
Observacion 2” del Hospital General Guasmo Sur, para que a través de la sintesis

se enlace con las causas que conlleva a esta patologia

3.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

En el siguiente proyecto de investigacion, se utilizé un estudio y andlisis de campo
mediante el método de la observacion cuali-cuantitativo, debido que se pudo
determinar la estadistica de ingreso e egresos de pacientes con estas patologias y
ademas se pudo detectar si el personal de salud, interviene con calidad y calidez
durante el estadio de los pacientes en su respectiva area con enfermedades
catastroficas no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur. Ademas, se realizé
una encuesta, como instrumento de validacién con el objetivo de medir la calidad

de atencién de los pacientes que ingresan al “Area de Observacion 2”.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion exploratoria y transversal, se basé en la recopilacion de datos y
analisis de informacion, mediante una incursién de la “Area de Observacion 27,
donde se visualizdé el indice de poblacion de pacientes con enfermedades

catastroficas no transmisibles.
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De esta manera, se proporciond una vision general de la situacién donde realizo la
investigacion, que permitié representar la realidad sobre la calidad de atencion

brindadas a los usuarios que ingresan al area anterior mencionada.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1. TECNICAS

Las técnicas que se aplicaron en el presente trabajo investigativo fueron la
observacion y la encuesta; con la observacion se aportd informacion real, debido a
gue se realizé de una manera directa, lo que permitié constatar y evaluar el entorno
de nuestra poblacién seleccionada. Con la ayuda de la encuesta, se obtuvo datos
precisos, que facilitaron el desarrollo de este tema de manera eficiente y 6ptima.

3.4.2. INSTRUMENTOS

Para el desarrollo del trabajo se utilizd6 un cuestionario, el cual sirvi6 de soporte
integral para la recoleccion de datos. Realizando preguntas cerradas y abiertas
relacionadas con las variables, siendo planteadas de diversas maneras con la
intencion de recabar informacién autentica del estado de los pacientes del “Area de

Observacion 2” del Hospital General Guasmo Sur.

Ademas, se solicit6 el respectivo consentimiento informado para ingresar a la unidad

operativa para obtener los datos y verificar nuestra hip6tesis en la respectiva area.
3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. POBLACION

La poblacion estuvo integrada por trescientos pacientes que ingresan y egresan del
“Area de Observacion 2” del Hospital General Guasmo Sur, comprendido en los

usuarios con enfermedades catastroficas no transmisibles.

El tamafio de la poblacién es un factor primordial en el desarrollo de la investigacion.
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3.5.2. MUESTRA
Se utilizé un muestreo no probabilistico, siendo un total de muestra de 74 pacientes,
que ingresan y egresan del Area de Observacién 2” del Hospital General Guasmo
Sur. Este fue el total de los adultos sin exclusiones correspondientes. Se manejo un
cuestionario con preguntas abiertas dirigidas hacia los familiares de los pacientes,

de esta manera obtuvo las bases necesarias para la realizacion del proyecto.
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3.6. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

NO

MESES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

DIAS

ACTIVIDADES

Publicacion de la convocatoria para el

1
actual proceso de titulacion
2 | Socializacion del proceso de titulacién
Inscripcion en la pagina web-
3 | saiutb.edu.ec y recepcién de los
postulantes
4 Legalizacion de expedientes y revision
de documentacion
5 | Recepcion de documentos de matricula
6 | Seminarios para preparacion X
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Designacion de tutores para las

7
modalidades

8 Aprobacién de tutores de las dos
modalidades
Entrega de temas de Proyecto de

9 | Investigacion para subir a plataforma
SAl

10 Inicio de las actividades Subida al SAI
de los Perfiles de investigacion

11 | Actividades proyecto de investigacion

15 Asignacion y aprobacion de los
tribunales de sustentacion

13 Informe final de proyecto de
investigacion

14 Sustentacion de Proyecto de

Investigacion
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15

Entrega de correcciones de las
Sustentaciones

16

Cierre del Proceso de Titulacion
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3.7. RECURSOS

3.7.1. RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigador

Alava Gallardo Estrella Yanilexsi

Olvera Gomez Lissette Ariana

Asesor del Proyecto

Lic. Rosa Mercedes Bedoya Vasquez, MSc

3.7.2. RECURSOS ECONOMICOS

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Internet 70
Material bibliogréafico 25
Material de escritorios 30
Alimentacion 50
Movilizacion y transporte 40
Papeleria 30
Total 245
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3.8. PLAN DE TABULACION

3.8.1. BASE DE DATOS

En el presente proyecto de investigacion, se ejecutd una base de datos recopilados
varia informacion cualitativos como cuantitativos los cuales fueron procesados por
la aplicacion de una hoja de calculo de la informacion Microsoft Excel, determinando
un libro de cédigo por cada categoria de sus respectivas variables realizando asi
los analisis pertinentes para observar los porcentajes sus indicadores.

3.8.2. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La elaboracion del andlisis de datos se efectu6 en un computador portétil con
Windows 10 y la aplicacion de Microsoft Excel para el procesamiento de datos,
conjuntamente con métodos estadistico- matematicos, los cuales se obtuvieron los
respectivos porcentajes para ser tabulados y realizar su respectivo estudio de datos,
siendo asi expresados en gréficos, referente a su analisis cuali- cuantativo e

interpretacion de resultados.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

Cuadro 1. Prevalencia de enfermedades Crénicas no transmisibles, en

pacientes con enfermedades catastréficas no transmisibles del Hospital General

Guasmo Sur primer semestre del 2019

Tabla No. 1: Enfermedades Crdnicas No

Transmisibles

| Fi %

Enfermedades Cardiovasculares 4 541

Insuficiencia Renal 28 37,84 67,57
Enfermerdades Respiratorias 5 6,76

Hipertension Arterial 15 20,27

Diabetes Mellitus 22 29,73

Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras

Cuadro 2. Causas Patoldgicas, en pacientes con enfermedades catastroficas

no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre del 2019.
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Tabla No. 2: Causas Patolbgicas

Fi %
Hipertension Arterial 27 36,49
Diabetes Mellitus 24 32,43 67,57

Sindrome Renal Poliquistico 18 24,32

Enfermedades Respiratoria 5 6,76

Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras

Cuadro 3. Prevalencia de género, en pacientes con enfermedades catastroficas
no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre del 2019

Tabla No. 3: Sexo

Naturaleza Fi %
Femenino 26 35,14
Masculino 48 64,86
Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras
Cuadro 4. Escala de valoracibn Emocional, en pacientes con enfermedades

catastroficas no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre
del 2019
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Tabla No. 4: Condicién Emocional

Fi %
Alerta 20 27,03
Apatico 22 2073 56,76
Confuso 18 24,32
Estuporoso 14 18,92
Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras

Cuadro 5. Interaccion Social, en pacientes con enfermedades catastréficas no

transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre del 2019

Tabla No. 5: Interaccion social

Fi %
Cumple 26 35,14
No Cumple 48 64,86
Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras
Cuadro 6. Acompafiamiento Familiar, en pacientes con enfermedades

catastroficas no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre
del 2019
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Tabla No. 6: Acompafiamiento Familiar

| Fi %
Esposa (0) 33 44,59
Hijas (0s) 8 10,81
78,38
Hermanas (0s) 6 8,11
Madre o Padre 25 33,78
Amigos (as) 2 2,70
Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras

Cuadro 7. Calidad de atencion del personal, en pacientes con enfermedades

catastroficas no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre

del 2019

Tabla No. 7: Calidad de atencion del personal

Fi %
Alto 15 20,27 79.73
Medio 26 35,14
Bajo 33 44,59
Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras
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Cuadro 8. Calidad de atencion del personal, en pacientes con enfermedades

catastréficas no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre

del 2019

Tabla No. 8: Calidad de atencion del Personal de
licenciadas (0s) en enfermeria

Fi %
Alto 19 25,68 74,33
Medio 27 36,49
Bajo 28 37,84
Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras

Cuadro 9. Calidad de atencion del personal, en pacientes con enfermedades

catastroficas no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre

del 2019

Tabla No. 9: Calidad de atencion que recibe

Fi %
Alto 16 21,62 78,38
Medio 28 37,84
Bajo 30 40,54
Total 74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras
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Cuadro 10. Movilidad Fisica en la que se encuentre el paciente con enfermedades
catastréficas no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur primer semestre
del 2019

Tabla No. 10: Movilidad Fisica

fi %
Total

11 14,86
Disminui
isminuidad 12 16,22 68,92
Muy Limitada

28 37,84
Inmovil

23 31,08
Total

74 100,00

Fuente: Cuestionario. Elaborado por las Investigadoras

4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

De los resultados obtenidos de la investigacion se desprende la siguiente
interpretacion de los resultados:

En el primer objetivo de la investigacion, estan relacionado con los siguientes items.
En el cuadro N° 1 perteneciente a las enfermedades cronicas no transmisibles, se
pudo identificar el grupo patolégico con mayor prevalencia es de Insuficiencia Renal
con un 37,84 % y Diabetes Mellitus con un 29,73 %. Mientras que en el cuadro N°
2 se determinan las causas patologicas que inciden en estas enfermedades con
67,57 % entre Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. Representado en el cuadro
N° 3 al género mas vulnerable de padecer esta enfermedad como es el género
Masculino con un 64,86 %.

Por otro lado, en el segundo objetivo se pudo analizar en el cuadro N° 4 a la
condicion emocional del paciente, logrando comprobar que los usuarios se

encuentran en estado de apatico y alerta en un 56,76 %. Por lo consiguiente en el
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cuadro N°5 se determiné el ambito de interaccion social que muestran poca
interaccién con un 64,86 % y teniendo como referencia que en el cuadro N° 6 los
beneficiarios indican que permanecen acompafiado por familiares sea por conyuge
0 padre o madre en un 78,38 %.

En el tercer objetivo del proyecto investigativo describe a la calidad de atencion que
brinda el personal de salud, en el cuadro N° 7 la determinan de baja eficacia con
44,59 %, mientras que en la interpretacion de datos del cuadro N° 8 sefiala al
profesional de licenciados de enfermeria ofrecen un servicio de atencion de nivel
bajo y medio con un 78,38 %. Ademas, los usuarios indican mediante la encuesta
en el cuadro N° 9 que la calidad de atencion que reciben durante la hospitalizacion
es de un 40,54 % de baja categoria, teniendo en cuenta la movilidad fisica que se
encuentre el paciente durante la hospitalizacion segun los resultados del cuadro N°
10 se puede observar que los usuarios poseen una movilidad muy limitada en un
37,84 % mientras que el 31,04 % se encuentran inmoviles.

Por lo ante expuesto, se propone crear una guia de recomendaciones adaptadas al
usuario dependiente de la patologia, estadio, estado fisico y psicologico en la que
se encuentre. Ademas de brindar capacitaciones al personal de salud para la
ejecucion de estas recomendaciones y ver el estado de afrontamiento y tolerancia
al estrés que se encuentre sometido el profesional de enfermeria. Debido que segun
la estadistica obtenidas en las encuestas realizadas a los usuarios indica su

influencia en su recuperacién y trato durante su periodo de hospitalizacion.
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4.3. CONCLUSION

Recabando con toda la informacion obtenida, se ha demostrado que los pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles del Hospital General Guasmo Sur,
tienen mayor prevalencia las personas con Insuficiencia Renal a causa de

Hipertension arterial y Diabetes mellitus sin su debido control farmacolégico

Ademas, se puede ver la influencia de la calidad de vida hospitalaria en la
recuperacion optima, dependiendo de la calidad de intervenciones que el

profesional de enfermeria ejecute en el usuario hospitalario.

La condicién emocional que posee el paciente dentro del area de hospitalizacion,
es irritable o apético ocasionando la poca comunicacion hacia el personal de salud.
El profesional de enfermeria, es el que acompafa al paciente durante todo el
proceso de hospitalizacion llevando muchas intervenciones con diversos pacientes
conllevando a realizar las actividades sistematicamente olvidando brindar su

servicio con calidez y humanismo.
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4.4.

RECOMENDACIONES

El grupo vulnerable con mayor prevalencia de estas patologias, se debe
realizar evaluaciones exhaustivas tanto psicolégica como fisica para
determinar si las intervenciones brindadas por el equipo de enfermeria son

las correctas para esa enfermedad.

Realizar capacitaciones psicoldgicas para el profesional de enfermeria para
que tenga una mejora ante el afrontamiento y tolerancia al estrés en la vida
profesional

Elaborar una guia practica de intervenciones de enfermeria con cuidados
individuales para los pacientes que se encuentran hospitalizados
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Guia préctica de intervenciones de enfermeria para mejorar la calidad de vida.

5.2. ANTECEDENTES

La calidad de vida, es una evaluacion subjetiva de los atributos que tiene un
individuo, ya estos sean positivos 0 negativos, que se caracterizan por la propia vida
y consta de cuatro dominios que son; bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual.
Debido a esto se derivan los siguientes componentes: salud general, vitalidad,

funcién social, salud mental, rol emocional y la funcién fisica.

Se valora de forma integral en esta investigacion es estimada como la sensacion de
bienestar que manifiestan los pacientes que presentan algun tipo de enfermedad
catastrofica no transmisible con relacion a la salud del mismo, el tratamiento
pertinente, las posibles complicaciones y efectos adversos propios de la
enfermedad o que se originen a consecuencia del tratamiento.

Vinculdndose asi con la salud, siendo considerada como un proceso que esta en
constante cambio incluyendo las interacciones continuas entre el paciente y su
entorno. En una persona enferma, la calidad de vida es la consecuencia del tipo de
enfermedad y su evolucion, la personalidad del paciente, la perspectiva de vida, el
grado de cambio que inevitablemente se produce en su vida, el apoyo social recibido
y percibido por las personas que se encuentran en su entorno y la etapa de la vida
en que se produce la enfermedad. (Bautista Rodriguez LM, 2015)

Una investigacion realizada por (Gomez Ramirez, Arias, & Carrillo, 2016) quienes
seleccionaron un grupo del personal de enfermeria para realizar intervenciones
especificas para aumentar los niveles de autotrascendencia y asi observar su apoyo
emocional hacia los pacientes, demostrando asi, que existen pocos niveles de

autotrascendencia hacia los adultos mayores por la prueba piloto realizada.
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En la actualidad la falta de humanismo por parte del personal de enfermeria se ha
convertido en un tema de gran preocupacion, es mas comun de lo esperado ver
profesionales brindando un cuidado por beneficio propio y remuneracion econémica
en vez de realizarlo por obtener la satisfaccion de mejorar la calidad de atenciéon y
brindar una mejor calidad de vida hacia el paciente en esta instancia, lo cual provoca
efectos de malestar de las personas que asisten a un nosocomio de salud.

La calidad de vida relacionada con la salud nos facilita establecer la relacion entre
el efecto de la enfermedad, el paciente y la forma en la que afecta en su calidad de
vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive en relacion

con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones (Salazar, 2019)

El personal de enfermeria tiene una perspectiva Unica y un papel decisivo para
garantizar la seguridad del paciente dentro de todas las areas de prestacion de
cuidados. El enfoque en el cuidado del paciente es primordial, para identificar y

prevenir las complicaciones del paciente. (Heather Herman T, 2012-1014)

El profesional de salud en el area de enfermeria es el principal responsable de
realizar un sin numero de intervenciones tanto basicas como especificas para
mejorar la situacion del paciente y por ende su calidad de vida y disminuir el avance
de la enfermedad; este proceso en el cuidado del paciente, favorecera el
crecimiento de aceptacion de la enfermedad, el poder de los individuos de afrontar
de forma consiente y responsable la situacién actual en la que se encuentra,
evitando situaciones de estres que agraven su estado de salud ante el escenario de
enfermedad (Bautista Rodriguez LM, 2015)

Se debe impulsar a el profesional de enfermeria a desarrollar técnicas de
investigacion e indagacion de datos especificamente sobre nuevos diagnosticos de
enfermeria y su validacion en la practica clinica y profesional, ya que éstos son un
instrumento Gtil para ofrecer unos cuidados de calidad y calidez; y una planificacion
de las intervenciones y actividades de su capacidad exclusiva de cada paciente

segun su determinada enfermedad, de esta manera dando un mayor compendio
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cientifico a su trabajo y contribuyendo, asi a un mayor desarrollo y desempefio en

el desarrollo y desenvolvimiento de nuestra profesion. (Galache Belen, 2014)

El rol de la enfermera, segun, el Consejo Internacional de Enfermeria, las funciones
del profesional son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion,
la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas
de salud, y la formacion. Deben ir anclados al uso de las teorias y modelos propios
de la disciplina que se han generado para impactar de manera positiva sobre la vida
de los pacientes y de sus cuidadores directos e indirectos, primarios y/o
secundarios. (CIE, 2015).

El proceso de atencibn de enfermeria hace referencia a las acciones e
intervenciones que aplica el profesional mediante el apoyo emocional y teérico para
asegurar que un individuo reciba la atencién necesaria y oportuna que satisfagan
sus necesidades, siendo un método sistematico y organizado para a administracion
de los cuidados individualizados y generalizados tomando en cuenta el enfoque
bésico de la diferencia de las personas o grupos de atencion.

Los cuidados de enfermeria tienen el propdsito de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, aplicando las intervenciones para contribuir con la recuperacion y
prevencion de las afecciones y complicaciones en la salud, mediante las técnicas y
procedimientos que se llevan a cabo para enfrentar las enfermedades e

inconvenientes que les dificulta llevar una vida saludable y un ritmo adecuado.

Los cuidados de enfermeria proporcionados se vuelven cada dia de mayor
importancia y trascendencia cuando existen personas en condiciones de salud
inadecuadas, como en el caso de los pacientes con enfermedades catastroficas no
transmisibles donde se aplican las técnicas y procedimientos de atencion integral,
para lo cual requieren estar debidamente capacitados y mantener la disciplina en el
cumplimiento de las etapas de atencion que inician con la valoracion, diagnostico,

planificacion, intervenciones y evaluacion de enfermeria.
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Las personas que viven en situaciones de cronicidad, se especializa en el cuidado
de su experiencia de la vida con la enfermedad, con el fin y propdsito de que el
cuidado se precise en la verificacion del mundo que rodea a los familiares,
individuos y cuidadores, analizando en todos ellos sus patrones de vida y su sentido
de conciencia en relacion a la situacién de enfermedad en la que se encuentran.
En relacion en que el &rea de enfermeria permita este proceso en el cuidado del
paciente, favorecera el crecimiento, la aceptacion y el poder de los individuos de
afrontar de forma consiente y responsable, evitando situaciones emocionales que
agraven su estado de salud ante el escenario de enfermedad.

El personal de enfermeria es el principal responsable de realizar diversas
intervenciones tanto basicas como especificas para mejorar la calidad de vida y
disminuir la progresividad de la enfermedad, entre las principales intervenciones
constan la promocién de la salud de las personas a través de acciones preventivas
adoptadas con el propdsito Unico de aportar en salud del paciente; tales como, el
reconocimiento de las habilidades de adaptacién y afrontamiento frente a los dafios
causados por la patologia que afecta a la persona, fomentar la ensefianza-
aprendizaje interpersonal para conseguir el afrontamiento y la provisién de apoyo
situacional. (Bautista Rodriguez LM, 2015)

Designa las situaciones en que vive una persona que hacen que su vida sea
placentera y digna de ser vivida, o la llenen de consternacion. Es un concepto
considerablemente subjetivo y muy emparentado a la sociedad en que el individuo
existe y desenvuelve. En un medio rural, en los que no existen muchos adelantes
tecnologicos las personas pueden llevar una vida mas llena de satisfaccion

aumentando de esta forma las esperanzas de vida. (Salazar, 2019)

Con frecuencia, la calidad de vida se ve relacionada con la aparicion de
enfermedades catastréficas no transmisibles como la hipertension arterial,

enfermedades respiratorias, diabetes o diversas alteraciones renales.

Se puede afirmar que la calidad de vida engloba el bienestar general de la persona

que esta vinculada con la salud; es la valoracion que realiza un individuo, de
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acuerdo a sus propios criterios, del estado fisico y psicosocial que se encuentra en

un momento dado. (Vinaccia S, 2017)

La calidad de vida se relaciona emocionalmente, psicolégicamente y fisicamente
tanto con el enfermo como con la familia. Se debe recalcar que la mayoria de la
poblacién que padecen enfermedades catastréficas no transmisibles son de clase
social baja por lo que su calidad de vida no es la adecuada. La calidad de vida como
desencadenante de enfermedades es un problema emergente de importancia para
la salud publica en varias regiones del mundo, principalmente en localidades de

clase baja.

Los principales grupos étnicos y poblacion en general se ve involucrada con
enfermedades relacionadas con la calidad de vida; Los individuos mas afectados
son los de edad avanzada generalmente las personas mayores de 65 afios, sin
embargo, la poblaciéon adulta joven de 20 — 35 afios también se ve involucrada.

Encontrandose tanto en hombres como en mujeres.

Considerando lo expuesto anteriormente, surge el interés de elaborar

recomendaciones de enfermeria para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

De acuerdo a lo antes mencionado vemos la necesidad de conocer en nuestro pais
la importancia de los cuidados de enfermeria para proporcionar una calidad de vida
mas oOptima y con mayores beneficios en los pacientes con enfermedades
catastroficas no transmisibles que acuden al area de Observaciéon 2 y demas areas
del Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil.

El &mbito en el cual se va a intervenir es en el &rea de salud especificamente en los
cuidados basicos y especificos proporcionados por los profesionales de enfermeria

para mejorar la calidad de vida

5.3. JUSTIFICACION
La elaboracion de una guia practica de intervenciones de enfermeria para mejorar

la calidad de vida, proporcionando diversas actividades de enfermeria, que permitira
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tomar medidas basicas y especificas para mejorar la calidad de vida de los

pacientes y evitar posibles complicaciones o proporcionar una muerte digna.

Debido a que el personal de enfermeria tiene la finalidad de aplicar intervenciones
en el proceso de atencion de los grupos vulnerables que requieren de la atencion
pronta y oportuna, siendo una serie de actos de vida que proporcionar cuidado para
la perpetuacion de la vida siendo fundamental para la mejora de la calidad de salud
en las casas de asistenciales donde se involucran el individuo, la familia y la

comunidad.

Esto significa que el desarrollo de la presente propuesta puede tener connotaciones
relevantes para las autoridades sanitarias y para los profesionales de enfermeria,
para brindar una serie de cuidados oportunos que mejoren la calidad de atencion

en los pacientes hospitalizados

Los beneficios que se proporcionaran seran tanto para los pacientes, para su familia
como para el personal de enfermeria y estos son: proporcionar cuidados basicos y
especificos, brindar una comunicacion efectiva entre el personal de salud el
paciente y el familiar, ofrecer un estilo de vida mas 6ptimo para el paciente en la
unidad hospitalaria e incrementar la proactividad de la participacion del profesional

de enfermeria.

En términos generales, la sociedad en su totalidad se beneficiaria, si las autoridades
sanitarias, el personal enfermero y de salud, asi como los propios individuos que se
encuentran en la casa de salud, los familiares o sus cuidadores pueden trabajar en

conjunto para el bienestar de los pacientes.

5.4. OBJETIVOS
5.4.1. OBJETIVOS GENERALES

Elaboracion de una guia practica de intervenciones de enfermeria, orientada a
mejorar la calidad de vida tanto a los pacientes del Area de Observacién 2 como en

el Hospital General Guasmo Sur en general.
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5.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Disefiar una guia de intervenciones de enfermeria basicas y especificas.

 Enfocar las actividades de enfermeria en cuanto a las necesidades de los

pacientes como de la familia o el colectivo que reciben el cuidado.

« Identificar los problemas y necesidades en la atencion de los pacientes que

intervienen en la calidad de vida.

5.5. ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

La propuesta para la elaboracién de una guia practica de intervenciones de
enfermeria para mejorar la calidad de vida de los pacientes surge ante la necesidad
de proporcionar cuidados de enfermeria humanizados y correspondientes a cada

necesidad de forma individual en los pacientes.

Estas acciones seran creadas para que el personal de salud especialmente en el
ambito de enfermeria los lleve a cabo; Dirigido a todas las personas ingresadas en
el "area de observacion 2", grupos de riesgo y pacientes en general del Hospital
General Guasmo Sur. Todo esto mediante el desarrollo de la guia practicas de
cuidados para mejorar la salud, en una forma eficaz y humanizado los mismos que
deben de ser brindados mientras dure la estancia hospitalaria del paciente en el

area o en la institucion.

5.5.1. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

Para la implementacion de nuestra propuesta se llevaran a cabo tres fases que son:
recopilacion de informacion, andlisis de la informacion, desarrollo de las
intervenciones de acuerdo a las necesidades basicas de los pacientes para mejorar
la calidad de vida; mediante este proceso se espera obtener los resultados

esperados de aceptacion y aplicacion de la pro puesta.

Nosotras como responsables del desarrollo de la propuesta y el personal de
enfermeria como participantes para llevar a cabo las acciones dentro del nosocomio

se conforma el equipo de intervencion.
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5.5.2. COMPONENTES

La propuesta se desarrollara dentro del contexto y ambito hospitalario, bajo las
normas de seguridad y bienestar del nosocomio a beneficio de los pacientes, siendo
éstos los actores y beneficiarios principales de la elaboracion de una guia préactica
de intervenciones de enfermeria para mejorar la calidad de vida de los mismos, el
personal de enfermeria se encuentra involucrado de forma fundamental debido a

ser los encargados de aplicar dichas recomendaciones.

Determinando que la institucion en la que se llevara a cabo dichas recomendaciones
de enfermeria es el Hospital General Guasmo Sur, ubicado en la Provincia del
Guayas de la Ciudad de Guayaquil en la Parroquia Ximena; los principales
beneficiarios son los individuos que acuden al nosocomio especialmente pacientes
con enfermedades catastroficas no transmisibles; el equipo técnico responsables
son las egresadas de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de

Babahoyo Olvera Gomez Lissette Ariana y Alava Gallardo Estrella Yanilexsi

Realizando varias capacitaciones al personal de salud con varios temas de charlas
induciendo al buen trato del paciente, necesidades basicas del paciente y del

personal y la comunicacion entre paciente y profesional.

Temarios de las charlas

A\

Inauguracién

Dindmica de Presentacién

Propésito de las charlas

Explicaciéon de la patologia prevalente
Medidas de cuidados hospitalarios
Necesidades basicas del ser humano
Dinamica de la fomentacion al buen trato

Simulacién de diadlogos entre profesional de salud y paciente

vV V.V V V VYV V V¥V

Intervenciones de enfermeria de acuerdo a la patologia
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Material Didactico
» Proyector
Pizarrén
Tripticos
folletos

marcadores

YV V V V V

Laptop
5.6. RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Con la aplicacion de la propuesta se espera alcanzar la aceptacion y aplicacion de
la misma para mejorar y optimizar la calidad de vida en los pacientes en su mayor

parte posible durante su hospitalizacion.

Dichas intervenciones estan orientadas a mejorar el trato del paciente con cuidados
mas humanizados y dignos por parte del personal de enfermeria que debe promover
gue estos se cumplan con la valoracién y diagnéstico del patrén perceptual y de las
intervenciones para el afrontamiento de la ansiedad, para la estabilidad y mejora la

calidad de vida en general

5.6.1ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

Desde una amplia perspectiva se espera mejorar la calidad de vida de los pacientes
con la elaboracion de una guia practica de intervenciones de enfermeria para
mejorar la calidad de vida, orientada tanto para los pacientes del Area de

Observacion 2 como para el nosocomio en general.

Con el propésito que exista buena relacién entre el profesional de enfermeria y el
paciente por ser el anico personal que observa de cerca la evolucion del paciente
durante su estancia, por ello el equipo de salud debera ser capacitado con las
recomendaciones para la patologia de mayor prevalencia de la unidad, con el

objetivo de brindar una buena de calidad de vida durante la estancia hospitalaria.
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cual es la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades
catastroficas no transmisibles del
“Area de Observacion 2 del
Hospital General Guasmo Sur en

el primer semestre del 20197?.

Demostrar, la incidencia de la calidad de
vida en pacientes con enfermedades
catastrdficas no transmisibles del ““Area
Observacion 2" del Hospital General
Guasmo Sur en el primer semestre del
2019

La calidad de vida de los pacientes con
enfermedades catastroéficas no
trasmisible, se ve reflejada en la forma
en la que los pacientes experimentan
su bienestar fisico y psicolégico durante
su estancia en el “Area de Observacion

2” del Hospital General Guasmo Sur.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

e (Cuadles son las
enfermedades catastréficas
con mayor prevalencia en el
“Area de Observacion 2 del
Hospital General Guasmo Sur
en el primer semestre del
20197

e identificar las enfermedades crénicas

no transmisible con mayor prevalencia

que se presentan en el “Area de
Observacion 2" del Hospital General
Guasmo Sur en el primer semestre
del 2029.

e Determinar la condicion emocional de

los pacientes con enfermedades

¢ La insuficiencia renal crénica es
una de las enfermedades crénicas
no transmisible con mayor
prevalencia en el “Area de
Observacion 2" del Hospital

General Guasmo Sur

e La condicion emocional de los

pacientes con enfermedades




¢,Cual es la condicién
emocional de los pacientes
con enfermedades
catastroficas no transmisibles
del “Area de Observacion 2™
del Hospital General Guasmo
Sur en el primer semestre del
20197

¢, Como es el desempefio
humanista del personal de
salud en la atencién de los
pacientes con enfermedades
catastroficas no transmisibles
del “Area de Observacion 2™
del Hospital General Guasmo
Sur en el primer semestre del
20197

catastroéficas no transmisibles del
“Area de Observacion 2 del Hospital
General Guasmo Sur en el primer

semestre del 2019

Demostrar la influencia del
desempefio humanista del personal
de enfermeria en el cuidado de los
pacientes con enfermedades
catastroéficas no transmisibles del
“Area de Observacion 2 del Hospital
General Guasmo Sur en el primer

semestre del 2019.

catastroficas no transmisibles
del ““Area de Observacion 2™
del Hospital General Guasmo
Sur interviene en la

recuperacion de los pacientes.

El desempefio humanista del
personal de salud es
fundamental en la atencion de
los pacientes con enfermedades
catastroficas no transmisibles
del ““Area de Observacion 2™
del Hospital General Guasmo
Sur.

Fuente: Matriz de Contingencia. Elaborado por las Autoras




CRONOGRAMA DEL PROYECTO

NO

MESES

DIAS

ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Publicacion de la convocatoria para el

1
actual proceso de titulacion
2 | Socializacion del proceso de titulacion
Inscripcién en la pagina web-
3 | saiutb.edu.ec y recepcion de los
postulantes
A Legalizacion de expedientes y revision
de documentacion
5 | Recepciéon de documentos de matricula
6 | Seminarios para preparacion X




Designacion de tutores para las

7
modalidades

8 Aprobacién de tutores de las dos
modalidades
Entrega de temas de Proyecto de

9 | Investigacion para subir a plataforma
SAl

10 Inicio de las actividades Subida al SAI
de los Perfiles de investigacion

11 | Actividades proyecto de investigacion

15 Asignacion y aprobacion de los
tribunales de sustentacion

13 Informe final de proyecto de
investigacion

14 Sustentacion de Proyecto de

Investigacion




15

Entrega de correcciones de las
Sustentaciones

16

Cierre del Proceso de Titulacion

Fuente: Cronograma de Actividades. Elaborado por las Autoras




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 3 de Julio de 2019
Lic. Marild Hinojosa

Coordinadora De Titulacion De La Carrera De Enfermeria

Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros ESTRELLA YANILEXSI ALAVA GALLARDO , con
C.l. 1208108900, con coddigo estudiantii EST-UTB-1320 y LISSETTE ARIANA
OLVERA GOMEZ con C.l. 1207220599, cddigo estudianti EST-UTB-876;
matriculados en el proceso de titulacion periodo MAYO 2019 - SEPTIEMBRE
2019, en la modalidlad PROYECTO DE INVESTIGACION, nos dirigimos a
usted de una manera especial, para solicitar acepte el siguiente tema para
proyecto de titulacion: "INCIDENCIA DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS NO TRANSMISIBLES DEL
“"AREA DE OBSERVACION 2" DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2019"

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, le reiteramos

nuestros agradecimientos de consideracion y estima.

Atentamente:

b 0 Ll
ESTRELLA YANILEXSI ALAVA GALLARDO LISSETTE ARIANA OLVERA GOMEZ
C.l. 1208108900 C.l. 1207220599

\ Q=
&A (((2:@ ﬁm awt &
TRV =
LCDA. RO BEDOYA VASQUEZ
TUTOR DE TESIS

Fuente: Seleccion de Tema. Elaborado por las Autoras



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, Julio 15 del 2019.

Oficio No. 052/ CARR-ENFER/2019.

ING. ALVARO PONCE.
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR.
Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted de la manera més
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

ALAVA GALLARDO ESTRELLA YANILEXSI. CI: 1208108900
OLVERA GOMEZ LISSETTE ARIANA. CI: 1207220599

Egresados de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Mayo- Septiembre del 2019, para recabar informacién de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuira en la elaboracién del Proyecto de Investigacion con el tema:
“INCIDENCIA DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CATASTROFICAS NO TRANSMISIBLES DEL AREA OBSERVACION 2 DEL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR EN EL PRIMER SEMESTRE, PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE
2019”.

Con sentimiento de distinguida consideracion y por el avance Académico de nuestra Facultad y

Escuela.

Atentamente,

floimy
4{ e 69—
Leda. ﬁﬁmbvﬂc'osta Gaibor, MSc.
COORDINADORA DE LA CARRERA D

/vea

&
3 0 o
C.c. Estudiantes S v ,)'O‘s,

@ S A\ L
Archivo. &‘oeft; %@t @9 o

Elaborado por: Leda. Francia Guerrero Revisado: Lcda. Ménica Acosta Gaibor

Av. Universitaria Km 2 % Via Montalvo
E-mail:

Fuente: Permiso de ingreso al Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por la Universidad
Tecnica de Babahoyo



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE BIENESTAR Y SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
Esta encuesta pretende recopilar informacién sobre la calidad de vida de los pacientes del “Area de
observacion 2" con enfermedades catastréficas no transmisibles. La informacion recolectada sera
confidencial y utilizada para procesos investigativo, sobre el tema de "EVALUACION DE LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS NO
TRANSMISIBLES DEL AREA DE OBSERVACION 2 DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO
SUR”, para la obtencion del titulo de licenciadas en enfermeria. Agradecemos de antemano su

valiosa colaboracion.

REGISTO

FECHA: EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL

F M Bt € D UL V
ENFERMEDAD CRONICAS NO ACOMPANAMIENTO FAMILIAR
TRANSMISIBLES
Enfermedades Cardiovasculares Esposo (a)
Insuficiencia renal Hijo (a)
Enfermedades respiratorias Hermanos (as)
Hipertension arterial Madre o Padre
Diabetes mellitus Amigo (a)
FACTORES DE RAZA CAUSAS PATOLOGICA
Mestizo Hipertension Arterial
Montubio Diabetes Mellitus
Afroamericano Sindrome renal
Mulato poliquistica
indigena Enfermedades Respiratorias
ENTORNO HOSPITALARIO CONDICION EMOCINAL
¢Cémo considera | Ajto Alerta
la calidad de : : .
atencion del Medio é’f:c%l:;;s;:do - Apatico
personal ? Bajo encuentra? Confunso
¢ Como considera | Ao Estuporoso
la calidad de
atencion de la Medio
licenciada en 5 Cumple
enfermeria? Bajo ¢ Usted interactiia con
¢ Como calificaria | Alto su familiares o
la cali-d,ad de Medio PamnNcT No Cumple
atencion que
recibe? Bajo
MOVILIDAD FISICA OBSERVACION
Total
¢Como es la Disminuida
movilidad fisica e
que presenta? Muy Limita
Inmovil

Fuente: Modelo de Encuesta. Elaborado por las Autoras



Imagen 1. Lissette Olvera dialoga con el
paciente indicando sobre la encuesta a
realizar.

Imagen 2. Estrella Alava indica a la
paciente en que consiste la
encuesta.

con el paciente sobre los cuidados que
recibe

Imagen 3. Estrella Alava se entrevista

Imagen 4. Lissette Olvera charla
con el paciente indicando sobre
quien lo acompafia durante su
hospitalizacion.




