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RESUMEN 

La insuficiencia renal es la pérdida gradual de la función del riñón, con lesión funcional y/o 

estructural, también se evidencia una disminución de la filtración glomerular. Objetivo: 

Analizar la calidad de vida en el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal crónica asociada 

al tratamiento de hemodiálisis en Latinoamérica Método: Se realizó una revisión bibliográfica 

mediante la búsqueda de artículos en bases de datos científicas como: Scopus, Ovid, Scielo, 

Index, Redalyc, ProQuest, Taylor y Francis grupo; con ecuaciones de búsqueda, en los idiomas 

español e inglés obteniendo como resultado 56 artículos que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión y respondieron a las preguntas de investigación. Resultados: Con 

relación a la prevalencia se evidencio que más del 50% de la población adulta mayor presentó 

insuficiencia renal crónica y los principales factores asociados fueron la hipertensión arterial y 

diabetes mellitus. Como consecuencias del tratamiento se identificó la depresión, y deterioros 

físicos. Las intervenciones de enfermería son indispensables durante la hemodiálisis para el 

control electrolítico, evitar infecciones cutáneas por el catéter y la educación para el 

autocuidado. Conclusión: La insuficiencia renal crónica tiene una alta prevalencia, esta 

patología genera daños físicos y emocionales por el tratamiento de hemodiálisis, las 

intervenciones de enfermería son de alta importancia para el cuidado y promoción de la salud 

ya que este proceso afecta directamente la calidad de vida tanto en los ámbitos físicos, 

psicológicos, emocionales, sexuales, económicos y sociales, no solo de los pacientes sino de 

las personas que lo rodean. 

 

Palabras clave: Insuficiencia renal crónica, hemodiálisis, calidad de vida, adulto, adulto 

mayor 
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ABSTRACT 

Renal failure is the gradual loss of kidney function with functional and/or structural lesions, 

evidenced by decreased glomerular filtration. Objective: To analyze the quality of life in adults 

and older adults with chronic renal failure associated with hemodialysis treatment in Latin 

America. Method: A bibliographic review was conducted by searching articles in scientific 

databases such as Scopus, Ovid, Scielo, Index, Redalyc, ProQuest, Taylor and Francis group; 

with search equations in Spanish and English, obtaining, as a result, 56 articles that met the 

inclusion and exclusion criteria and responded to the research questions. Results: Regarding 

prevalence, it was found that more than 50% of the elderly population presented chronic renal 

failure and the main associated factors were arterial hypertension and diabetes mellitus. 

Depression and physical deterioration were identified as consequences of the treatment. 

Nursing interventions are indispensable during hemodialysis for electrolyte control, avoidance 

of skin infections due to the catheter, and education for self-care. Conclusion: Chronic renal 

failure has a high prevalence. This pathology generates physical and emotional damage due to 

hemodialysis treatment. Nursing interventions are essential for the care and promotion of health 

since this process directly affects the quality of life in the physical, psychological, emotional, 

sexual, economic, and social areas, not only of the patients but also of the people around them. 

 

Keywords: chronic renal failure, hemodialysis, quality of life, adult, older adult. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud -OMS- (1) conceptualiza a la insuficiencia renal 

como al daño gradual de la funcionalidad de los riñones manifestando una lesión funcional y/o 

estructural en los mismos, por ende  una actividad disminuida o nula de la filtración glomerular. 

Se puede mencionar que esta patología renal resulta de la incapacidad de los riñones para 

cumplir con sus funciones, estos son ineficaces de filtrar los desechos tóxicos nitrogenados de 

la sangre, no producen diuresis correctamente, hay un desequilibrio en la hidratación del 

organismo y la concentración de sustancias como el fósforo, sodio, calcio, potasio, bicarbonato 

entre otros.  

En la Insuficiencia Renal Crónica -IRC, la terapia de reemplazo renal es precisa cuando 

el filtrado glomerular está por debajo del 10%,  en esta etapa el tratamiento más común es la 

hemodiálisis, siendo un proceso altamente invasivo y puede desencadenar enfermedades 

oportunistas en diversas partes del cuerpo e influir en la calidad de vida de los pacientes (2). 

Según estudios analizados actualmente en Latinoamérica el problema de la IRC es un 

problema de salud pública no resuelto, por su alta tasa de morbilidad, mortalidad y un costo 

socioeconómico alto. La IRC en ocasiones precisa la aplicación de tratamientos de reemplazo 

de la función renal altamente costosos como la hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplantes 

de riñón, ya que los tratamientos farmacológicos no son suficientes en esta etapa de la 

enfermedad. Esto acarrea secuelas sociales, económicas, médicas y emocionales para la 

salubridad, familia,  cuidadores y los pacientes afectados por este padecimiento; en la 

actualidad esta enfermedad no dispone de un tratamiento curable, no obstante existe 

procedimientos terapéuticos perfeccionados para alargar y mantener la vida (2,3).  

La hemodiálisis es el recurso de rehabilitación con mayor efectividad a nivel mundial, 

durante el estadio 4 y 5 de la enfermedad, este riguroso proceso es de alta complejidad, tanto 

que llega a ser muy limitante provocando cambios significativos en el estilo de vida y el estado 

emocional tanto de los pacientes como de sus familiares y/o cuidadores (2,3).  

Con lo antes mencionado se evidencia una relación íntima entre la calidad de vida y el 

estado de salud de una persona, debido a los cambios que el tratamiento hemodialítico implica. 

Existe una discusión con relación al control de la Calidad de Vida- CDV en base a las 

particularidades propias de esta patología, la CDV puede ser menor a mayor gravedad de la 

enfermedad, ya que pueden presentar mayor sensibilidad al cambio y una baja adaptación en 

respuesta a los tratamientos (4,5).  

Por otro lado el personal de salud al estar en constante interacción con los pacientes 

que padecen insuficiencia renal han podido identificar un cambio significativo en su estado de 
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ánimo y estilo de vida, pero estos cambios no solo se han visto reflejados en los pacientes sino 

que también en sus cuidadores, por ello resulta esencial brindar atención de manera integral, 

no solo en el cuidado de  la enfermedad, sino que también en el ámbito emocional, para  lograr 

que los pacientes y sus familias logren tener la mejor calidad de vida posible mientras dure el 

tratamiento (6). 

La calidad de vida de un paciente renal crónico se ve sumamente afectada a raíz de su 

patología y tratamiento hemodialítico de manera multifuncional tanto en su condición física, 

emocional, familiar, social y económica. Se ven afectadas las acciones que exigen energía y 

movimiento, se genera ansiedad y desasosiego e incluso el funcionamiento sexual puede verse 

influenciado (7–9) 

Entonces los usuarios diagnosticados con insuficiencia  renal  crónica  que mantienen 

una terapia hemodialítica en su vida diaria conllevan un afrontamiento diario de la enfermedad  

con restricciones médicas,  al ser  un tratamiento que necesita de por vida, pueden llegar incluso 

a  depender  totalmente de su  familia o de cuidadores y esto involucra cambios emocionales y 

dificultades físicas por la misma patología que puede llegar a dificultar la realización de sus  

actividades diarias y el  desempeño de su  rol en  la sociedad  (10,11) 

Según Cuesto Manzano et al (12) concluyen que en México la tasa de mortalidad 

relacionada con la insuficiencia renal crónica es la más alta a comparación del resto del mundo; 

al ser una enfermedad no trasmisible estas tasas son muy alarmantes; en el último reporte la 

incidencia que existe es de 162 pacientes por millón en una población en donde países como 

el Salvador, Puerto Rico, Honduras y Jalisco presentan la mayor incidencia de casos.  

En un artículo realizado en Paraguay por  Sckell de Duarte y la Rosa Villalba (13) se 

evaluó la calidad de vida en un estudio aplicado a 100 pacientes en tratamiento de hemodiálisis 

con insuficiencia renal crónica  en el Hospital del Corazón de Lambaré, tomando en cuenta 

factores como grupo etario, enfermedad y la expectativa de vida por la insuficiencia renal 

crónica; la calidad de vida identificada en estos usuarios es relativamente buena según la 

muestra. 

En el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social –IESS– Ambato en 

Ecuador (10) se efectuó un trabajo que tuvo la finalidad de identificar las principales 

afectaciones de la calidad de vida y la dinámica familiar, en este estudio se pudo corroborar 

que los cambios  que se originan por esta patología tanto  físicos, como emocionales,  

psicológicos  y sociales, mismos que influyen de manera directa al entorno y núcleo familiar 

debido a la presencia de condiciones físicas que trae secuelas a nivel social, psicológico,  

económico y emocional. 
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Por todo lo mencionado anteriormente  este trabajo de  revisión bibliográfica sobre la  

calidad de vida en la población con insuficiencia renal crónica en tratamiento hemodialítico es 

de gran importancia tanto por su relevancia social como por su alto impacto en la vida de los 

pacientes y cuidadores a nivel de Latinoamérica, esta investigación narrativa aportará con 

iniciativas para realizar futuras investigaciones de campo , crear entornos de discusión 

relacionados al mismo pues esto será una herramienta para el personal de salud y  

especialmente para los estudiantes de la Universidad Católica de Cuenca de la Carrera de 

Enfermería para lo cual se plantea las siguientes preguntas de investigación:  

¿Cuál es la prevalencia de la insuficiencia renal crónica en el adulto y adulto mayor 

sometidos a hemodiálisis a nivel de Latinoamérica?, ¿Cuáles son los factores asociados que 

conllevan a la hemodiálisis en el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal crónica en 

Latinoamérica?, ¿Cuáles son las complicaciones asociadas al tratamiento de la hemodiálisis en 

el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal crónica?, ¿Cuáles son las intervenciones de 

enfermería en el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal crónica sometidos a 

hemodiálisis?, ¿Cuál es la repercusión en la calidad de vida en el adulto y adulto mayor con 

insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis? 

Metodología   

La presente investigación responde a una revisión bibliográfica del tema, “calidad de 

vida en el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal crónica asociada al tratamiento de 

hemodiálisis en Latinoamérica” Para  lo cual se realizó una búsqueda  minuciosa de artículos 

originales que respondan a las preguntas de investigación las mismas que estaban  indexadas 

en revistas de alto impacto  en bases de datos científicas como son:  Scopus, Ovid, Scielo, 

Index, Redalyc, ProQuest, Taylor y Francis grupo; las ecuaciones de búsqueda fueron 

realizadas tomando en cuenta los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), página World 

Health Organization (OMS), en idiomas español e inglés tales como “Calidad de vida and 

hemodiálisis”, “Insuficiencia renal crónica and hemodiálisis”, “Chronic Renal Failure and 

Quality of life”, “Calidad de vida and Insuficiencia renal crónica”, “Lifestyle and Chronic 

Renal Failure”, “Estilo de vida and Insuficiencia renal crónica”, “Calidad de vida and 

Insuficiencia renal crónica”, “Calidad de vida and Hemodiálisis”, “Hemodiálisis + 

Insuficiencia renal crónica”, “Insuficiencia renal crónica + calidad de vida”. 

Como criterios de inclusión fueron considerados documentos originales de bases 

científicas relacionadas al tema publicados en los últimos cinco años en los idiomas español e 

inglés que permitan responder a las preguntas de investigación planteadas. Por otro lado, se 



 
 

 

8 

Figura 1 

Flujograma de la búsqueda bibliográfica  

excluyeron artículos de revisión duplicados en las bases de datos, documentos que sobrepase 

los 5 años de haberse publicado, tesis, monografías, y estudios que no cumplen con los criterios 

de inclusión planteados. 

Diagrama de flujo   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados y Discusión 

Para la elaboración de esta investigación de revisión bibliográfica se integraron un total 

de 56 publicaciones (100%) que fueron utilizadas de la siguiente manera: 19 (32%) de estos 

artículos argumentan la prevalencia, 9 (16%) responden acerca de los factores asociados que 

conllevan a la hemodiálisis, 11 (10%) artículos sustentan las complicaciones asociadas al 

tratamiento, 12 (21%) artículos consultados hacen referencia a intervenciones de enfermería, 

del mismo total de artículos indagados, 16 (28%) de ellos sustentan  el documento de revisión 

sobre la calidad de vida en el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal crónica en 

hemodiálisis. 

Prevalencia de la insuficiencia renal crónica en el adulto y adulto mayor sometidos a 

hemodiálisis a nivel de Latinoamérica 

En el artículo de Gómez de la Torre et al (14) realizado en Perú en el año 2018 nos dan 

a conocer que el sexo femenino predominó en su estudio con un 56,5%, en otro trabajo 

realizado por Henri Alvin et al (15), en Venezuela se encontró que el 44% de las mujeres 

padecían de insuficiencia renal crónica. Por otro lado que  Reyes Rueda et al (16),  en su trabajo 
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determinó que el 33% de los pacientes en hemodiálisis tienen más de 61 años y el 51% son 

hombres. Del mismo modo en el artículo de Rubén Garrido et al (17) revela que los hombres 

tiene mayor prevalencia o predisposición en la insuficiencia renal crónica a comparación de 

las mujeres.   

Asimismo Samaniego Wendy et al (5) en otra investigación determina que el 72,7% de 

los casos con insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis son hombres, tienen 

una edad promedio de 57,7 años, también menciona que el 69,3% de los pacientes fueron 

tratados por Hemodiálisis.  Del mismo modo en el artículo de Rubén Garrido et al (11) revela 

que los hombres tienen mayor prevalencia o predisposición a la insuficiencia renal crónica en 

comparación de las mujeres.   

 Según Gómez de la Torre et al (2) en su trabajo los pacientes manifestaron una edad 

promedio ≥ 65 años donde  la mujer representó el 43,4% con insuficiencia renal crónica, de la 

misma forma, en otro artículo realizado por Pinillos Patiño et al (8) en Chile indican que el 

56,9% de los pacientes con insuficiencia renal crónica son mujeres donde el 61,5% estaban con 

un tratamiento sustitutivo; mientras que en una investigación realizada por Rosa Diez et al (18) 

en Argentina el 55%  de los pacientes con insuficiencia renal crónica fueron del sexo masculino 

de igual forma en el trabajo de  Cantillo Medina et al (19) se determinó que el sexo masculino 

representaba el 55.9% de los pacientes. De la misma manera en un artículo de Rivera Vázquez 

et al (20) se estableció una prevalencia del sexo masculino en un 53,33% donde la mayoría  de  

hombres  estuvieron en tratamiento de  hemodiálisis con una edad superior a los  50 años. 

Según el autor Romero Massa et al (21) en su estudio encontró que el 75,6% fueron 

mujeres con una edad aproximada de >40, de igual forma en el estudio  de Fernando Jiménez 

Martín et al (22) la edad promedio para la insuficiencia renal crónica es de > 52 años esto 

representó al 79,0% de la muestra de su estudio; de la misma manera en otro artículo científico 

elaborado por Rivera Vázquez et al (20) se determinó la  media de edad en 54 años los que han 

sido sometidos a un tratamiento de hemodiálisis. También en otro proyecto investigativo de 

Brito et al  (23). 

Según el artículo de Amaral, Thatiana et al (24) se evidenció  una prevalencia del 21,4% 

insuficiencia renal crónica con riesgo alto de mortalidad mientras que en un estudio elaborado 

por Andrade  Joyce et al (25) con pacientes en su fase terminal de la insuficiencia renal crónica 

se observó que el 13,79% manifestó un mayor deterioro en la funcionalidad de los riñones.  

Asimismo, Jhon Loaiza Huallpa et al (26)  en su estudio llamado “Mortalidad y factores 

asociados en pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis en un hospital peruano”, 

en el cual se estudiaron 187 pacientes con una edad de 43 a 66 años,  el 50,8% fueron hombres 
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y la principal causa de la ERC fue la nefropatía diabética. El modelo se acomodó en base a tres 

variables: edad más de 55 años, educación y tiempo de sesión hemodialítica inferior a 3 horas 

y 30 min, al ser calificadas como característica de confusión para la investigación.  

Al observar la evidencia encontrada hasta el momento, se puede determinar que la 

prevalencia de insuficiencia renal crónica en adultos y adultos mayores latinoamericanos con 

tratamiento de hemodiálisis es mayor en hombres que en mujeres, oscilando entre 51% y 

69,3%. asimismo, la edad media oscila entre 57,7 años y ≥ 65 años, por lo que la prevalencia 

es mayor entre adultos y ancianos.   

Factores asociados que conllevan a la hemodiálisis en el adulto y adulto mayor con 

insuficiencia renal crónica en Latinoamérica 

 Según la investigación Gómez de la Torre et al (14) existen comorbilidades que 

conllevan a una hemodiálisis en el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal crónica tales 

como la hipertensión, neoplasias, arritmias, infecciones y obesidad, mientras que en otro 

trabajo investigativo Loaiza Huallpa et al (26)  hallaron una dilatación de la aurícula izquierda 

e hipertrofia del ventrículo izquierdo lo cual lo identificaron como un factor de riesgo.  

En la investigación de Rosa Diez et al (18) se determinaron los siguientes factores 

asociados:  hipertensión (70%), dislipidemia (46%), diabetes (24%) y por ultimo ser fumador 

activo (40%). En otro artículo escrito por França Ruan et al (27) mencionan al índice de masa 

corporal -IMC- y el riesgo cardiovascular  como factores asociados, se encontró sobrepeso en 

un 25,4% y el 45,6%  presentó riesgo de ECV además la ingesta nutricional diaria de 

micronutrientes era inadecuada para el requerimiento de energía. 

  Según el artículo de Siqueira Tizo et al (28) expone que la mala alimentación del 

paciente incrementa el riesgo  de presentar comorbilidades tales como la obesidad e 

hipertensión arterial mismas que se relacionan con el tratamiento de hemodiálisis en pacientes 

con insuficiencia renal crónica.  También en la investigación creada por Arriola Hernández et 

al (29) se observó que los pacientes estudiados presentaban varios tipos de  enfermedades 

crónicas.  

  Los factores asociados según el artículo plasmado por Da Silva Oliveira et al (30) se 

demostró que el 81,2% eran hipertensos, el 21,26% eran diabéticos y el 78,714% del total era 

una combinación de ambas comorbilidades, de ellos el 58,94% recibieron posteriormente 

tratamiento de hemodiálisis. En otro artículo elaborado por De Sousa Luís et al (31), indican 

que sus pacientes posen los siguientes factores asociados: 67,7% tenían hipertensión y el 30,1% 

diabetes. Mientras que al realizar un análisis en el estudio de  Bousquet Santos et al (32)  
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determinó que las  comorbilidades  son la hipertensión arterial (60,8%), hipertensión y diabetes 

mellitus (31,17%) y solo diabetes mellitus represento el (8,03%).  

Según el análisis de varios artículos científicos, los principales factores comórbidos que 

conducen a la hemodiálisis en adultos y ancianos con insuficiencia renal crónica en América 

Latina son hipertensión arterial, diabetes, dislipidemia, trastorno alimentario, cáncer, arritmias, 

infección, edad ≥ 65 años, albúmina <3,5 g/dl, mujer, TFG > 10 ml/min/1,73 m2, obesidad 

hipertrofia ventricular izquierda, glomerulonefritis, enfermedad autoinmune y el riñón 

poliquístico representa una pequeña parte. 

Complicaciones asociadas al tratamiento de la hemodiálisis en el adulto y adulto mayor 

con insuficiencia renal crónica   

Existen consecuencias generadas durante y después del tratamiento hemodialítico que 

se pueden presentar a nivel físico, psicológico, emocional y social, ligadas propiamente a los 

cambios generados por la patología. Una de ellas puede ser la disminución del libido, un estudio 

de Vallejos Saldarriaga et al (3) arrojó resultados que se distribuyen de la siguiente manera: 

mujeres: severo 3.7, moderado 47.7 y leve 41.7%; en cuanto a los hombres: severo 2.8%, 

moderado 34.4%  y leve 54.4%. 

En una investigación elaborada por Estrella José et al (33) se identifica a la depresión, 

de los pacientes demuestra un rango de edad de 49,94 años, donde la mujer  presenta depresión 

en mayor nivel a diferencia de los hombres en un 80% y 60% respectivamente y de manera 

general se evidencia que existe un 70% depresión alta y un 30% depresión media. En otro 

artículo realizado por Grethel Matos Trevín et al (34) también se menciona la presencia de 

ansiedad  elevada en un 61,2 %. De estos el 70% pertenecen al género masculino y mantiene 

tratamiento hemodialítico por un periodo de 4 a 6 años, a ello se suma la presencia de 

alteraciones en el patrón del sueño, disminución de peso, fatiga, depresión y bajo libido.  

Por otra parte, en el estudio de Gómez de la Torre et al (2) se revisaron factores 

sociodemográficos para determinar la mayor complicación de la patología que es la mortalidad 

asociada al tratamiento de hemodiálisis, para este estudio se tomaron en cuenta a 557 pacientes 

que empezaron hemodiálisis de urgencia, de los cuales el 43,5% eran mujeres y el 51,5% tenían 

entre los 65 años. En otro artículo realizado en Nicaragua elaborado por Wesseling et al (35) 

se menciona a la mortalidad como la consecuencia final del proceso de enfermedad renal 

crónica y hemodiálisis, ya que durante este proceso incluso se llegan a presentar enfermedades 

respiratorias y septicemias. 
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En la investigación de  Loaiza-Huallpa et al (36), se demostró que en los pacientes 

sépticos la evolución del IRA está influenciada por el tratamiento implementado, ya que 

depende de la primera reposición, las característica de los líquidos suministrados, la alteración 

del balance hídrico y la aplicación de medicamentos vasopresores,  

En cambio, Yisel Pinillos Patiño et al (8) en su estudio llamado “Actividad física y 

calidad de vida en personas con enfermedad renal crónica” en el que se tomaron en cuenta las 

peculiaridades sociodemográficas en la muestra estudiada. 74 de los 130 pacientes eran 

mujeres. En los rasgos clínicos se demuestra que 49 tenían de 7 a 18 meses de diagnóstico y 

80 recibían un tratamiento sustitutivo. En la medida de la calidad de vida no se encontró 

contrastes entre hombres y mujeres.  

Por otro lado, Ramiro Gross Tur et al (37) en su investigación llamada “Calidad de vida 

percibida y adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal” 

que buscaba identificar la correlación entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica terminal que se someten a hemodiálisis. Las 

sintomatologías de la patología son consideradas, por la mayoría como intensas o muy intensas.  

Estos estudios asociaron al tratamiento de hemodiálisis con las diversas consecuencias 

negativas a corto plazo, como lo son a nivel emocional la depresión, a nivel fisco las 

dificultades en el desarrollo de ejercicios, y a largo plazo pueden existir afectaciones 

económicas, sociales ya que el tratamiento hemodialítico es de por vida e incluso una 

mortalidad precoz, que son consecuencias que no solo afecta al paciente renal sino a todo su 

entorno. 

Intervenciones de enfermería en el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal crónica 

sometidos a hemodiálisis 

Una intervención de enfermería es cualquier acción ejecutada por un profesional de 

enfermería en base a sus instrucciones, destrezas y cualidades, para las enfermeras el paciente 

es su prioridad y para su cuidado actúa de manera proactiva en la promoción, prevención, 

recobro de la salud y alivio del dolor de manera holística, incluyendo la participación familiar 

y la armonía del medio social (38).  

El PAE tiene cinco fases para la atención al paciente: “valoración, diagnóstico de 

enfermería, planificación, ejecución y evaluación” (39). En pacientes en hemodiálisis los 

principales diagnósticos enfermeros de riesgo son: riesgo de caídas, de infección, de glucemia 

inestable, de desequilibrio electrolítico, de baja autoestima y de soledad. En cambio los 

diagnósticos reales que se presentan son: la eliminación urinaria afectada, la perfusión tisular 
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ineficaz y el volumen excesivo de líquidos, estos se pueden distinguir por signos y síntomas 

tales como: fatiga, hipotermia, debilidad, movilidad física decadente, inadaptación a la 

actividad, daños de la piel y dentadura, apreciación sensorial desequilibrada, disfunción sexual, 

alteración del patrón del sueño y la memoria, dolor, constipación, diarrea, conocimientos 

deficientes, mala adherencia al tratamiento, autocuidado ineficaz, mala nutrición, aislamiento 

social, depresión, ansiedad y desánimo (40).  

Entre las principales intervenciones de enfermería se encuentra: pesar al paciente, 

control riguroso de signos vitales, monitorización de la hidratación, control estricto de ingesta 

y eliminación, vigilar el dispositivo de acceso vascular y la integridad de la piel para identificar 

una posible infección, mantener un acceso periférico viable, administración de sueros y 

suspensiones, educación para la salud al paciente y familiares y fomentación del autocuidado 

(39,41). 

Según el modelo de atención conocido como “Un modelo de la enfermería basado en 

un modelo de la vida” de la teorista Nancy Roper que se fundamenta en las actividades de la 

vida diaria, incluye actividades dirigidas a confrontar etapas de enfermedad y recuperación, 

enfrentar efectivamente las fases de enfermedad crónica y afrontamiento de la muerte. Para 

esto se realizan actividades tales como: mantener un ambiente sano, comunicación, control de 

las funciones de eliminación, vestimenta y aseo personal, vigilancia de la temperatura corporal, 

deambulación y control del sueño (42). 

Joselinne de Jesús Blanco Ochoa y Claudia Patricia Cantillo Medina  (19), en su estudio 

titulado “Agencia de autocuidado de la persona con enfermedad renal crónica en diálisis”, se 

logró identificar gracias a las características clínicas de los pacientes, que poseen una adecuada 

apreciación de su salud, cuando no tienen condiciones familiares notables, hipertensos o en 

hemodiálisis por más de dos años.  

A pesar de que la mayoría de los participantes mostró una alta capacidad de autocuidado 

se determinó que es esencial la injerencia de los equipos de salud, en especial del profesional 

de enfermería, para dar a conocer a los pacientes las instrucciones y habilidades que determinan 

la capacidad de autocuidado, es con la finalidad de mantener y mejorar dicha capacidad, que 

las y los enfermeros intervienen en la educación para la salud y la promoción buscando generar 

cambios en el comportamiento y estilos de vida que disminuyan la morbimortalidad, ya que la 

población en general está cada vez más dentro de un grupo etario mayor y su salud se ha vuelto 

más vulnerable (19).  

De igual manera en el estudio creado por Cerón Erazo et al (43) “Valoración de un 

programa de educación alimentaria en pacientes con insuficiencia renal crónica en prediálisis” 
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en el participaron 61 pacientes, de los cuales 41 eran varones y 20 eran mujeres, con una edad 

media de 12 a 62 años. Se obtuvo un resultado de 15,69 preguntas correctas (67%) y 8,31 

preguntas incorrectas (33%); luego de la capacitación impartida por el personal de nutrición, 

enfermería y psicología se les aplico el test y las preguntas fueron acertadas (82,04%) y solo 

4,31 preguntas fueron fallidas (17,96%). En base a los resultados se manifiesta un incremento 

de los conocimientos después de la educación alimentaria. Antes de dar las charlas educativas, 

la pregunta con más desaciertos fue la nº 21 que refería: “Las hierbas aromáticas y las especias 

no están recomendadas en la insuficiencia renal”. La cifra de errores de esta interrogación era 

de 41 y se redujo a 26 al final.  

Así mismo, en el estudio elaborado por Méndez Barbecho et al (44) determinó que 

después de la intervención por parte de los profesionales de enfermería los niveles de 

conocimiento y la eficacia sobre autocuidado y depresión son elocuentemente mayores, lo que 

dio como resultado que los participantes se sintieran más capacitados para efectuar su 

autocuidado y poseían grados más bajos de depresión.  

Mientras tanto en un estudio realizado por Lucena Magro et al (45) se efectuó una 

recolección de datos con materiales que tenían las intervenciones y acciones de enfermería en 

pacientes hemodialíticos, para identificar y validar dichas actividades. Las intervenciones se 

catalogaron como: prioritarias, con las medias mayores o iguales a 0,80 (aplicadas 

repetidamente en pacientes en hemodiálisis); complementarias, con las medias mayores o 

iguales a 0,50 y menores a 0,80 (alguna posibilidad de ser aplicadas en pacientes en 

hemodiálisis); intervenciones no fundamentales, con medias menores a 0,50 (eliminadas).  

La Administración de Líquidos se validó como acción prioritaria, con ocho acciones 

primordiales para ver el Volumen de Líquidos Excesivo y ocho más para ver el Riesgo de 

Inestabilidad de Volumen de Líquidos, esta intervención facilita el control del balance hídrico 

y permite prevenir complicaciones significativas con las acciones del cuidado al paciente en 

hemodiálisis (45). 

Por otra parte, en un estudio  de Filgueiras de Assis et al (46) que buscaba reconocer 

los Diagnósticos de Enfermería a pacientes con ERC estadio 5 en hemodiálisis, gracias al 

estudio se registraron 17 diagnósticos de enfermería, la comprensión de estos peligros facilita 

la proyección de enfermería con acciones precoces para la prevención de complicaciones y 

promoción de la salud.  

A demás, Benites Zapata et al (47) demostró que en un centro de atención en Lima, 

Perú  se registra que el 90% de la población venezolana en la cuidad recibió atención el 12% 

recibieron hemodiálisis por la insuficiencia renal crónica con todos los servicios médicos 



 
 

 

15 

necesarios para el mismo, llegaron a la conclusión de priorizar los sistemas y servicios de salud, 

el financiamiento y los recursos humanos para combatir la patología, de igual forma destacan 

la necesidad de diseñar, implementar y evaluar acciones interdisciplinarias e intersectoriales 

para abordar la enfermedad.   

Las intervenciones de los enfermeros son muy importantes durante el tratamiento que 

puede alterar la calidad de vida de las personas con enfermedad renal crónica que se someten 

a terapia de hemodiálisis ya que, en base a los conocimientos científicos, las destrezas 

adquiridas y el trato humanizado los y las enfermeras pueden brindar tanto un cuidado al 

enfermo como una promoción y educación de la salud al mismo paciente y sus familiares o 

cuidadores, lo cual les brinda información que les facilita ciertas acciones e intervenciones que 

pueden mejorar su calidad de vida. 

Repercusión en la calidad de vida en el adulto y adulto mayor con insuficiencia renal 

crónica sometidos a hemodiálisis  

En un estudio escrito por Ramos Alcocer JR et al (4) se buscaba establecer la calidad 

de vida en pacientes con ERC y su relación con factores sociodemográficos y clínicos como el 

nivel educativo, ocupación, religión, estado civil, etc. La CV se evaluó mediante un 

cuestionario basado en factores clínicos, sociales, y antropométricos lo cual dio como resultado 

una CV mala en un 77.3% y buena en un 61.4%, el tiempo del tratamiento era de 2.2 años y el 

tiempo de la enfermedad de 3.6 años.  

De igual manera otra investigación realizada por Espin Ana et al (10)  llamada “El estilo 

de vida y la dinámica familiar en pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis del hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Ambato (IESS)” que tenía 

por objetivo esclarecer las particularidades más destacadas de la ERC que pueden originar un 

cambio de estilo de vida en los pacientes en tratamiento hemodialítico, aplicando una encuesta 

con una serie de preguntas dirigidas a los pacientes y familiares o cuidadores demostró que las 

alteraciones originadas por la IRC tanto físicas, emocionales, psicológicas y sociales del 

paciente, intervienen directamente con el núcleo familiar y su ambiente.  

Estos pacientes del Hospital IESS de Ambato, relatan que han sentido cambios en su 

salud que intervienen en sus actividades diarias por las limitaciones físicas que aquejan al 

individuo a nivel social, emocional, psicológico y económico, esto además les genera 

alteraciones en la dinámica familiar tanto en las prácticas diarias como las diligencias 

familiares ya que deben adaptarse a cambios que permitan afrontar su enfermedad y las 

limitaciones médicas de recibir la hemodiálisis de por vida y necesitan acostumbrarse a vivir 
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totalmente a cuenta de su familia ya que no pueden desempeñar su función en el hogar o lugares 

de trabajo (10).  

Así mismo, en un artículo de Pinillos Patiño et al (8) con nombre “Actividad física y 

calidad de vida en personas con enfermedad crónica renal”, no se identificaron diferencias 

específicas en los datos promedios de las áreas de calidad de vida en base al tiempo de 

diagnóstico de la enfermedad renal crónica. En cuanto a la CV no se hallaron contrastes entre 

mujeres y hombres.  

Del mismo modo en un artículo formado por Gross Ramiro et al (37) denominado 

descubrió que más de la mitad reflejó una calidad de vida regular. La resistencia física se 

manifestó como una de las más perjudicadas. Se encontraron afectaciones al sueño, los 

pacientes poseen una adherencia media al tratamiento y tienen una calidad de vida regular.  

Asimismo, otro artículo se realizó entrevistas a 15 personas en terapia de hemodiálisis 

y 16 familiares con el fin de identificar la huella de la enfermedad renal crónica en los pacientes 

y sus familias, gracias a esto se distinguió dos cuestiones: la vida invadida por la enfermedad 

y la vida antes de la enfermedad (48). La independencia, la libertad y la habilidad física eran 

componentes de la vida previo a la enfermedad, el trabajo tenía un lugar central en la vida 

diaria de las personas, pero después del diagnóstico de la ERC y la precisión de recibir 

hemodiálisis se va generando un agudo sufrimiento, que afecta la vida diaria de la familia y 

origina daños físicos, psicológicos y sociales a los pacientes (46). 

De la misma forma en el artículo creado por Ramírez Perdomo et al (49) “El sistema 

de salud: barreras para los usuarios con insuficiencia renal crónica” nos habla de cómo los 

cuidadores de pacientes con insuficiencia renal crónica luchan con varios obstáculos para 

adquirir todos los medicamentos y tratamientos que requiere la enfermedad, incluso en la 

mayoría de los casos recurren a préstamos financieros, este hecho provoca en ellos estrés y 

molestias en todo sentido.  

En un artículo científico según Villanego et al (50), nos habla sobre como el ejercicio 

físico causa cambios positivos para los pacientes con IRC, se observan cambios en la presión 

arterial diastólica y la presión arterial sistólica, en la hemoglobina y en reducidos casos control 

del colesterol se demostró una mejoría con ello una mejor capacidad funcional. De igual forma 

en el artículo creado por Marín López et al (51) “Factores asociados a la calidad de vida y su 

predicción en pacientes renales en hemodiálisis”, en cuanto a la actividad física solo el 75% de 

los 302 pacientes realizaban algún tipo de ejercicio el resto ocasionalmente o muy rara vez, 

también se demostró ansiedad y depresión con mayor frecuencia en mujeres a causa de la 

enfermedad renal más el tratamiento con hemodiálisis. 
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Según la valoración de un cuestionario que busca encontrar dispositivos que mejoren 

la calidad de vida de los pacientes, se determinó que los participantes se sienten más cómodos 

con un dispositivo  portátil ubicado en el hombro, cintura o con mayor comodidad en la espalda 

y así mejoran su autocuidado, de igual manera los cuidadores mencionaron que el uso de este 

dispositivo portátil sería de  gran utilidad para los tratamientos (52), mientras que en el artículo 

de Vega et al (53), la hemodiálisis es su principal tratamiento para los pacientes con 

insuficiencia renal crónica donde el 22% mantenían un apoyo social satisfactorio, el 42 tenía 

familias distantes y poco frecuentes mientras que el 36% eran de familias caóticas.  

En un estudio realizado en Argentina por el autor Pavone Carlo et al (54), 57 pacientes 

con IRC en hemodiálisis, con un promedio de edad de 54 años ± 12 años demostraron una 

actividad sexual disminuida debido a los siguientes aspectos: disfunción eréctil, eyaculación 

precoz,  dolor pélvico en  mujeres y trastorno del orgasmo están presentes en el 70% de los 

pacientes, donde las mujeres en un 25% fue de manera más grave en comparación con los 

hombres. 

Mientas que en otro artículo Sherin Krederdt et al (55) Menciona que la calidad de vida 

de las personas en hemodiálisis fue poco saludable en un 54,55% y 45,24% medianamente 

saludable, se consideraron también las siguientes dimensiones: rol emocional, dolor corporal, 

función física y la salud mental, donde el 52% fue moderadamente saludable.  

En la investigación realizada por Muñoz Mendoza et al (56), del mismo modo en el 

artículo elaborado por Blanco Rubén et al (11) “Calidad  de  vida  y  enfermedad  renal  crónica  

avanzada.  Influencia del aclaramiento renal”, revela las dimensiones que afectan a los 

pacientes por la insuficiencia renal crónica como la disfunción sexual, economía, rol físico y 

aspectos psicológicos.   

La ERC y la necesidad de recibir hemodiálisis de manera consecutiva afecta 

directamente tanto los ámbitos físicos, psicológicos, emocionales, económicos y sociales no 

solo de los pacientes, sino que de sus cuidadores y/o familiares ya que la rutina diaria y los 

gastos económicos se alteran radicalmente. 

Conclusión  

En los artículos científicos realizados en Latinoamérica acerca de la insuficiencia renal 

crónica en los adultos y adultos mayores que fueron sometidos a hemodiálisis hasta el 

momento, ha demostrado una prevalencia del 51% al 69,3%, de la misma forma se demostró 

que el promedio de edad va de 57,7 años a un ≥ 65 años, por lo que la prevalencia es mayor 

entre adultos y ancianos.  



 
 

 

18 

Se determinó que los principales factores asociados a la hemodiálisis en el adulto y 

adulto mayor con IRC en Latinoamérica son la diabetes mellitus y la hipertensión arterial; 

seguido por la dislipidemia, desórdenes alimenticios, neoplasias, arritmias, infecciones, edad 

mayor o igual a 65 años, albúmina < 3,5 g/dL, género femenino, hipertrofia del ventrículo 

izquierdo, glomerulonefritis, enfermedad autoinmune y riñones poliquísticos, los últimos 

mencionados en bajo porcentaje. 

Se ha demostrado que el tratamiento consecutivo de hemodiálisis desencadena 

alteraciones a nivel emocional como la depresión, y afecta directamente tanto los ámbitos 

físicos, psicológicos, emocionales, económicos y sociales no solo de los pacientes, sino que de 

sus cuidadores y/o familiares ya que la rutina diaria y los gastos económicos se alteran 

radicalmente, además esta patología puede generar una mortalidad precoz  que de igual manera 

ocasiona alteraciones emocionales, psicológicas y económicas.  

Las intervenciones de los profesionales de enfermería son vitales en el proceso de 

hemodiálisis ya que este altera la calidad de vida de las personas con ERC y sus familiares, en 

base a los conocimientos científicos, destrezas adquiridas, la aplicación del PAE y NANDA, 

con intervenciones propias de la profesión y el trato humanizado que los y las enfermeras 

pueden brindar, además de la educación para la salud al mismo paciente y cuidadores, para 

brindar información que les facilite ciertas acciones de autocuidado que pueden mejorar su 

calidad de vida. 

Respecto a la calidad de vida se han identificado afectaciones en diversos ámbitos como 

el físico, psicológico, emocional, sexual, social y económico tanto de los pacientes como de 

sus cuidadores ya que el tratamiento hemodialítico altera de manera permanente la rutina del 

paciente y quienes lo acompañan durante el proceso de la enfermedad.  
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