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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar el nivel de
autocuidado en los pacientes con tratamiento de hemodialisis en la Clinica Renal
Habich - Tumbes, 2021. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo - disefilo no experimental — transversal — prospectivo y
microsociolégico. La muestra estuvo constituida por 76 pacientes asistentes a la
clinica de hemodialisis en la Clinica Renal Habich, a quienes se les aplicé una
encuesta elabora por las autoras y validad mediante juicio de expertos y prueba
piloto. Es asi, que segun los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion
los resultados obtenidos permitieron concluir en el nivel de capacidad de agencia
de autocuidado existente en los pacientes que realizaban tratamiento de
hemodidlisis en la Clinica Renal Habich es alto en mas del 70% de las personas
evaluadas; el nivel de autocuidado en relacion a la dimension de alimentacion y
ejercicio fue de nivel medio para aproximadamente el 50%; el nivel de
autocuidado en relacién a la dimension de higiene de acceso vascular fue nivel
medio con el 70% y; en relacion a la dimensiéon de tratamiento médico, mas del

75% presentan un nivel medio.

PALABRAS CLAVES: Autocuidado, hemodialisis, Renal, Clinica.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the level of self-care in
patients with hemodialysis treatment at the Habich Renal Clinic - Tumbes, 2021.
The methodology used was a quantitative approach, descriptive - non-experimental
design - cross-sectional - prospective and microsociological. The sample consisted
of 76 patients attending the hemodialysis clinic at the Habich Renal Clinic, to whom
a survey prepared by the authors was applied and validated by expert judgment and
pilot test. Thus, according to the inclusion and exclusion criteria of the research, the
results obtained allowed to conclude that the level of self-care agency capacity
existing in patients undergoing hemodialysis treatment at the Habich Renal Clinic is
high in more than 70% of cases. the people evaluated; the level of self-care in
relation to the dimension of diet and exercise was of a medium level for
approximately 50%; the level of self-care in relation to the vascular access hygiene
dimension was medium level with 70% and; In relation to the dimension of medical

treatment, more than 75% present a medium level.

KEY WORDS: Self-care, hemodialysis, Renal, Clinic.
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l. INTRODUCCION

La insuficiencia renal es considerada como “la enfermedad créonica mas olvidada”,
la misma que es considerada una enfermedad ligada a situaciones econémicas que
van desde la pobreza a la riqgueza, desde diversos estados nutricionales como la
desnutricién hasta la obesidad, desde la etapa de recién nacidos hasta la vejez?.

En la actualidad, la enfermedad renal crénica (ERC) es uno de los problemas de
salud publica més grandes a nivel mundial, obteniendo un incremento aproximado
de su prevalencia en 87% y la mortalidad en 98% entre los afios 1990 al 2016;
siendo los paises de medianos y bajos ingresos como Peru los que tienen mas del

50% (63%) de la carga global de la enfermedad®.

Casi 20 000 pacientes padecen de problemas renales irreversibles en el Peru, en
el 2018, la (ERC) ocupd una de las 12 causas de fallecimiento en el pais, con un
porcentaje de 3.6% de muertes. Actualmente mas de “dos millones de peruanos
mayores de 20 afios padecen enfermedad renal cronica, teniendo a la Diabetes e
Hipertension arterial como enfermedades asociadas a este problema de salud. En
el 2019, aproximadamente, 12 067 personas se encuentran en estado V o

enfermedad renal crénica terminal y requieren didlisis o trasplante renal™.

Es asi como en el Peru, se encontré que la prevalencia ajustada de la (ERC) se
incrementd de 0.5 a 1.5 por cada 1000 pacientes entre el 2010 y 2017
respectivamente, continuando en aumento hasta la actualidad, donde las regiones

con mayor incremento fueron Tumbes, Ucayali y Piura®.

Ante este contexto, el Ministerio de Salud a fin de intervenir sobre la Enfermedad
Renal Croénica, ha implementado las Guias de Practica Clinica (GPC) en dos de las
principales enfermedades asociadas a la ERC: diabetes e hipertension arterial.
Desde el 2019 se cuenta varias guias que han sido aprobadas por el Ministerio de
Salud, donde se establecen recomendaciones para mejorar el estilo de vida
mediante una alimentacion saludable, ingesta de liquidos suficientes, mantenerse
en un peso ideal, realizar ejercicios diarios como caminar por 30 minutos, bajar el
nivel de sal en los alimentos, eliminar el alcohol y el tabaco, no auto medicarse, no

dejar de realizarse un control estricto de la presion arterial, disminuir el consumo de
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sal y controlar la presion arterial como medidas preventivas para cuidar los rifiones
y eliminar el consumo de alcohol y tabaco; resalta también la importancia de los
criterios de referencia para que el paciente tenga una atencion oportuna a los
establecimientos de salud de mayor nivel resolutivo donde lo asistan profesionales

especializados de salud, incluido nefrologia?.

Las personas que sufren ERC, experimentan muchos cambios en su vida, debido
a los sintomas y tratamiento propios de la enfermedad, por lo tanto, necesitan
mejorar los habitos de vida, ya que el tratamiento de la hemodialisis es un
tratamiento invasivo y su organismo debe mantenerse en equilibrio en todos los
aspectos tanto bioldégico como psicoldgico y social, para lo cual es importante que
estas personas desplieguen ciertas competencias para realizar su autocuidado en

colaboraciéon de su familia3.

Pese a las diversas limitaciones econdmicas y de recursos humanos que sufre la
poblacién y el sistema de salud en los paises latinoamericanos, especialmente el
Pert y en Tumbes, el autocuidado ha constituido desde hace algunos afios un pilar
importante en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal, por lo que es
fundamental mantener un cuidado general de su organismo, cumplir las
indicaciones médicas en bien de su salud y mejorar los estilos de vida para

disminuir la incidencia de complicaciones y mejorar la calidad de vida.

En ese sentido, el autocuidado es calificado como uno de los principales elementos
de tratamiento que la persona con diabetes debe enfrentar, para lo cual deben
poseer conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas para desarrollarlo, ya que
es una conducta primordial para el tratamiento y mantener el equilibrio metabalico,
reduciendo la morbididad*. De esta manera, la educacién para el autocuidado es
recomendada por la Organizacion Mundial de Salud al convertirse en el instrumento
que concientizar a quienes padecen enfermedades cronicas, haciéndolos
protagonistas de su tratamiento mientras previenen complicaciones por este
problema crénico®; por lo que se necesita el apoyo de personal de salud para que

guien las practicas de autocuidado y calidad de vida.

Ante ello, se considera que las personas que padecen enfermedades cronicas

usualmente tienden a llevar consigo demasiadas preocupaciones de salud,
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limitAindose muchas veces solo a la ingesta de medicamentos y dejando de lado el
cuidado continuo que deberian de tener sobre su organismo. De esta manera, nace
la preocupacion por el cuidado de las personas que usualmente son sometidos a
didlisis, puesto que lejos de padecer una enfermedad, estan constantemente
ligados a una maquina que les brindard soporte en su salud, por lo que tanto el
cuidado de su persona como el cuidado del medio o via de didlisis deben de
permanecer lo mas aseado posible, manteniendo las alertas de signos o sintomas

inusuales.

En Tumbes, el tratamiento de hemodialisis para los pacientes afiliados al SIS, es
realizado en la “Clinica Renal Habich”, donde acuden aproximadamente 76
pacientes adultos de ambos sexos. En dicha clinica trabajan 2 médicos nefrélogos,
2 enfermeros especialistas en nefrologia y dos técnicas de enfermeria, los mismos
que se encargan de realizar y monitorizar el proceso de hemodidlisis, atendiendo
practicamente a la mitad de la cantidad total estimada, quedandoles poco o casi
nada de tiempo para dialogar con los usuarios e intervenir a través de consejerias

a fin de influir en el autocuidado de las personas atendidas.

En ese sentido, el centro de atencion Clinica Renal Habich se convierte en uno de
los centros con mayor accesibilidad para las personas que requieren llevar un
tratamiento de dialisis, por lo que es de suma importancia conocer el nivel de
autocuidado que mantienen a fin de ayudar a mejorar su autocuidado, reorientando
programas educativos grupales y fomentando la aplicacion de la ensefianza

individualizada a través de la consejeria™.

Considerando lo expuesto anteriormente y la importancia que tiene el autocuidado
en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que son sometidas a
tratamiento de hemodialisis, es que se desarrollo el actual proyecto denominado
“Autocuidado en pacientes sometidos a dialisis en Clinica Renal Habich, Tumbes,
20217; cuyo propasito fue describir los niveles de autocuidado para poder identificar
el déficit que presentan los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben

hemodidlisis perioddica en el centro de hemodialisis.

De acuerdo a las condiciones que antecedian, se realizé un estudio acorde a la
variable planteada, lo que llevo a formular la siguiente pregunta: ¢ Cuél es el nivel
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de autocuidado en los pacientes con tratamiento de hemodialisis en la Clinica Renal
Habich - Tumbes, 20217?

Es asi, que el estudio se justifica desde diversos aspectos que realzan la
importancia de su realizacion. De esta manera, se logran considerar los siguientes

criterios:

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion se justifica porque brinda
aportes referentes al nivel de autocuidado que presentan las personas con
tratamientos de hemodialisis, los mismos que serviran como base para poder
generalizar los niveles y formas de cuidados que llevan dichas personas y asi,
realizar diversas intervenciones sanitarias e investigaciones futuras que permitan
complementar tedricamente el estudio realizado en las personas antes

mencionadas.

Desde el punto de vista practico, se justifica porque al brindar una vision mucho
mas amplia del autocuidado en personas que se encuentren en procesos de
dialisis, permite crear diversas estrategias de mejora para el bienestar de dichas
personas considerando con ello la importancia de mantener buenos estilos de vida
y la importancia de cumplir con las indicaciones médicas; ademas, con ello se
pretende resolver una gran problemética que viven las personas que llevan los
tratamientos antes indicados, pues al ser una situacion muy frecuente en la
actualidad, la ineficiencia de autocuidado podria ser también mas frecuente de lo

esperado.

Desde el punto de vista metodoldgico, se justifica porque al conocer los niveles de
autocuidado que presentan los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis,
los centros de salud tendran la posibilidad de intervenir para mantener los niveles
adecuados y mejorar los niveles deficientes. Con ello se estaria generando la
estrategia de conocer a través de la poblacion estudiada, diversas variables a
considerar, para asi lograr ser participes de la mejora de los pacientes, dado que
tanto la recuperacién como el tratamiento deberia ser un trabajo en conjunto en
bien del paciente. Asimismo, se justifica porque se demostro la confiabilidad y

validez del método realizado, sirviendo de guia para investigaciones futuras.

Desde el punto de vista social, se justifica porque se determinaron porcentajes

referenciales de los pacientes que mantienen buenos cuidados para enfrentar sus
[17]



enfermedades y posibles complicaciones, misma informacion que sirve de guia a
la Clinica Renal Habich, demé&s centros de salud e incluso personal asistente a
atencion e intervencion renal, puesto que las referencias permiten realizar planes
de atencidon integral a fin de reducir la morbilidad y complicaciones de la

enfermedad en estos pacientes.

De acuerdo con estas evidencias, el objetivo general planteado en el estudio fue:
Determinar el nivel de autocuidado en los pacientes con tratamiento de hemodialisis
en la Clinica Renal Habich - Tumbes, 2021. Asimismo, como objetivos especificos
se establecieron: Determinar el nivel de autocuidado en la dimensién alimentacion
y ejercicio en los pacientes con tratamiento de hemodialisis en la Clinica Renal
Habich Tumbes 2021; determinar el nivel de autocuidado en la dimension higiene
de los accesos vasculares en los pacientes con tratamiento de hemodidlisis en la
Clinica Renal Habich Tumbes 2021; y, determinar el nivel de autocuidado en la
dimensién tratamiento médico en los pacientes con tratamiento de hemodialisis en
la Clinica Renal Habich Tumbes 2021.

Il ESTADO DEL ARTE

2.1 ANTECEDENTES

La revisién de estudios previos que se relacionen a la variable de estudio, ha
permitido brindar mayor sustento y confiabilidad a una investigacién, por ende, se

derivé que:

En el &mbito internacional, Samaniego W; Joaquin S; Mufioz, J8 (2018), en México,
desarrollaron el estudio sobre “Autocuidado en pacientes con Enfermedad Renal
Crénica en tratamiento de Hemodidlisis, ciudad Juarez” con el objetivo de
determinar el nivel de autocuidado que existe en pacientes con ERC en
hemodialisis en un Hospital de Atencion Secundaria, utilizando un método de
enfoque descriptivo-transversal. Un total de 50 participantes habian sido sometidos
a tratamiento de hemodidlisis durante al menos 3 meses y utilizaron la Escala de
Evaluacion de la Agencia de Autocuidado (ASA). El resultado muestra que el 60%
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de los participantes tuvieron baja capacidad de autocuidado, el 30% tuvieron
capacidad media y el 10% tuvieron alta capacidad de autocuidado. De esta manera
se concluye que, de acuerdo con los resultados proporcionados, los pacientes
investigados no pudieron tomar las medidas necesarias para una adecuada

atencién y sefialaron que su capacidad de autocuidado era insuficiente.

Garcia J; Sancho D.° (2015), en Espafia, investigaron sobre la “Valoraciéon de
autocuidados en el acceso vascular para hemodidlisis, con el objetivo de evaluar
los conocimientos que tienen los pacientes sobre las necesidades de cuidado de
su acceso vascular. El método que se uso fue la entrevista, donde se aplicaron dos
instrumentos de medicién: Cuestionario para pacientes con fistula arteriovenosa y
Cuestionario para pacientes con catéter venoso central. Se realizé un muestreo por
seleccion intencionada y se consiguid la colaboracion de 57 pacientes. Los
resultados evidenciaron que el nivel de conocimientos de autocuidados del acceso
vascular de los pacientes fue alto en la mayoria de los casos; asi también, resulté
gue los pacientes fueron predominantemente de sexo masculino, pertenecientes a
la tercera edad, de estado civil casado y de nivel de estudios basicos, los que tenian
una fistula arteriovenosa como acceso vascular y disponian de bastante
experiencia y tiempo de tratamiento. Se concluy6 que los adultos participantes del

estudio tienen un nivel de autocuidado alto.

Carrillo A, en Bogota Colombia, en el 2015, en su tesis “Andlisis de la capacidad
de autocuidados en pacientes en dialisis peritoneal, Bogota, Colombia, 2015”, se
plante6 el objetivo de medir la operatividad de la capacidad de autocuidado y
establecer su relacibn con caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas en
pacientes. Segun su método fue un estudio cuantitativo descriptivo transversal, con
una poblacién de 915 pacientes mayores de 18 afios en dialisis peritoneal; se
realizd muestreo probabilistico estratificado, se seleccionaron 105 pacientes en
didlisis peritoneal automatizada y 174 en manual. Se aplicaron tres instrumentos:
Escala de Actividades de Autocuidado (ASA-A), Test de Morinski Green y
formulario para caracterizacion sociodemografica y clinica”. Los resultados
muestran que el 77.42% de los participantes se clasifico en el rango de operatividad

de la capacidad de agencia de autocuidado alta, el 9.32% media y el 13.98% baja.
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En conclusién, el 22.30% de los participantes requiere que el personal de salud
disefie estrategias que fortalezcan la operatividad de agencia de autocuidado.

Tasinchana, V. (2015) en Ecuador, realizd una investigacion titulada “Guia de
autocuidado para paciente ambulatorio post didlisis a través del hospital provincial
general Latacunga-Ambato, Ecuador’. Se trazé el objetivo de evaluar el
conocimiento de la guia de Autocuidado de las pacientes pos dialisis en su hogar.
Segun su metodologia fue un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal,
con 30 pacientes que reciben terapia sustitutiva renal y 30 familiares de los mismos
pacientes. La técnica de investigacion aplicada fue a través de encuestas. Los
resultados demuestran deficiencia en la alimentacion con un 93%, un 20% en
ejercicio fisico, un 30% en la medicacién y un 33% en los pacientes, considerando
dichas falencias en el hogar en cuanto a los aspectos de la enfermedad. Se
concluye que, respecto a la alimentacion y consumo de liquidos, no existe un
régimen de control en el consumo de alimentos puede generar trastornos
metabdlicos, y en el consumo de liquidos en gran cantidad puede provocar edema

de pulmén que pondran en riesgo la vida del paciente.

En relacién al ambito nacional, el estudio realizado por Constantino F; Romero A'?,
en Chiclayo, Peru en el 2018, desarrollaron un estudio sobre “Autocuidado en el
hogar del paciente en tratamiento de dialisis peritoneal, cuyo objetivo fue describir,
analizar y comprender el autocuidado del paciente en tratamiento de dialisis
peritoneal en el hogar. La muestra fue de diez y se determind con la técnica de
saturacion mediante la entrevista semiestructurada. Los resultados son
evidenciados en las siguientes categorias: dialisis peritoneal: tratamiento que
brinda tranquilidad y una esperanza de vida, el autocuidado un compromiso de por
vida para el paciente de dialisis peritoneal, apoyo familiar: eje principal en el
tratamiento de didlisis peritoneal. La conclusion que emergié es que, para una
persona en dialisis peritoneal, no es facil su aceptacion por la serie de cambios en
todo su estilo de vida, pero a pesar de eso consideran a la Dialisis Peritoneal como
el tratamiento que les trasmite tranquilidad, al mismo tiempo el autocuidado que

tienen juega como parte principal para el éxito de su propio tratamiento”.
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Chinchay D; Arévalo M.13 (2018) en San Martin, realizaron una investigacién sobre
la “Capacidad de autocuidado en pacientes que asisten al programa de Dialisis
peritoneal ambulatoria periddica del Hospital || Essalud”, teniendo como objetivo
determinar el nivel de capacidad de autocuidado. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, transversal y prospectivo. La muestra incluyé a 32 pacientes que
participaban en un programa de dialisis peritoneal ambulatoria habitual, utilizando
encuestas y cuestionarios. En los resultados obtenidos se determiné que el 43.8%
mostré habilidades de autocuidado moderadas, mientras que el 34.4% mostro
habilidades de autocuidado bajas y el 21.9% mostr6 autocuidado superior. Se
concluye que los pacientes evidenciaron mediano nivel de capacidad de

autocuidado.

Tello 1'% en Truijillo, Perd en el 2018, elaboré un estudio sobre “Autocuidado del
adulto con insuficiencia renal cronica que recibe hemodidlisis en el Centro Particular
Virgen de la Puerta, Truijillo” y tuvo el objetivo de conocer el nivel de autocuidado
del adulto. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra fue
de 52 adultos a quienes se les aplico un cuestionario estructurado por 22 preguntas.
Los resultados demostraron que, en el autocuidado general, el 55.8% del adulto
tiene autocuidado adecuado, un 30.7% presenta un autocuidado poco adecuado, y
el 13.5% posee un autocuidado inadecuado. Se concluye que el nivel de
autocuidado general es adecuado, el nivel de autocuidado en la dimension de
alimentacion y control de liquidos es adecuado y que las dimensiones con menor
porcentaje son el de la higiene personal y cuidados de la piel, la dimension de
tratamiento y cuidado del acceso vascular es poco adecuado y la dimension de
relaciones interpersonales, descanso, suefio y recreacion, el autocuidado es

adecuado.

A nivel local, Garay J; Ruiz Y%, en Tumbes, Per(, en el 2017, desarrollaron un
estudio sobre la “Percepcion de la Calidad de Vida de Pacientes sometidos a
Hemodialisis en el Hospital Publico de Tumbes, 2017, cuyo objetivo fue develar la
percepcion de la calidad de vida de las personas sometidas a hemodialisis. En su
método se utilizd el paradigma cualitativo y el enfoque de estudio de caso; la
poblacion estuvo constituida por 48 pacientes y la muestra se determiné por

saturacion de discursos quedando en doce (12) entrevistas. Los resultados
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mostraron que la percepcion que tienen las personas sometidas a hemodialisis de
su calidad de vida es negativa. Se concluye que los cambios y limitaciones se

fueron dando por la misma naturaleza de la enfermedad.

2.2 BASE TEORICO - CIENTIFICAS

El presente estudio tiene una teoria principal denominada Teoria del Autocuidado,
donde se expone el concepto de autocuidado a manera de una ayuda invariable de
la persona para su vida, el cual es definido como "el autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo; es decir, es una conducta
que existe en situaciones de la vida dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demés o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar"*6.
La teoria también define tres requisitos de autocuidado:

El primero hace referencia a la comprensién de los objetivos o resultados a alcanzar
por el autocuidado, donde los requisitos de autocuidados universales son comunes
atodos los individuos, nos hablan de proteger el aire de trabajo, agua, y eliminacion,
actividad y descanso, interaccion entre soledad y sociedad, prevencién de riesgos
e interaccion entre actividades humanas. Este autocuidado universal esta
relacionado con las actividades de la vida diaria para satisfacer las necesidades

humanas basicas inherentes a todos los individuos?6.

El segundo requisito es desarrollar el autocuidado, lo que nos dice que, en
diferentes periodos del proceso evolutivo es necesario promover las condiciones
necesarias para la vida y la madurez, prevenir la aparicion de malas condiciones o
reducir el impacto de estas condiciones, considerando el desarrollo humano desde

la nifiez, adolescencia, adultez hasta la vejez*®.

El tercer requisito es el lamado autocuidado de la desviacion de la salud, el cual se
relaciona con la desviacion del estado de salud o enfermedad, donde se deben
tomar medidas de autocuidado para corregir esta enfermedad, para lo cual se debe

valer de los conocimientos y habilidades, adquiridos durante toda la vida y ademas
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los conocimientos adquiridos mediante la educacién para la salud que proporciona

el equipo de salud?s.

Todas las personas que padecen de insuficiencia renal, deben realizar actividades
diferentes a las acostumbrada; es decir, tienen que aprender a cuidarse para
adaptarse a la enfermedad, logrando cuidar de si mismo para mantener la
autonomia y poder realizar acciones que mejoren las condiciones actuales donde

se encuentren?’.

La OMS defini6 el autocuidado como “las actividades de salud no organizadas y a
las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia, vecinos, amigos,
colegas, comparfieros de trabajo, etc.; comprende la automedicacion, el auto
tratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los primeros auxilios en un entorno
natural, es decir, en el contexto normal de la vida cotidiana de las personas. El
autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario fundamental del sistema de
atencion de salud; es una funcién inherente al ser humano e indispensable para la
vida de todos los seres vivos con quienes interactia y resulta del crecimiento de la

persona en su vida diaria” 1.

Las competencias de autocuidado es la capacidad para responder con éxito a
exigencias complejas en un contexto particular, movilizando conocimientos,
aptitudes, practicas, componentes sociales y actitudes, para cambiar o regular

alguna situacién presentada®®.

Ante ello, el personal de salud debe ofrecer educacion especializada a los pacientes
que reciben tratamiento de hemodidlisis, realizando semanalmente sesiones
educativas programadas dirigidas a su autocuidado y considerando temas como la
nutricion especial para pacientes renales y el cuidado de la fistula arteriovenosa,;
pues, con frecuencia se desconoce si la educacion impartida ha alcanzado al 100%
de los pacientes y si ha logrado ser lo suficientemente efectiva como para modificar
las conductas con resultados favorables para el autocuidado; por otro lado, las
actividades educativas no solo deben ser para el paciente, sino también deben

involucrar a la familia y a la persona responsable del cuidado?’.
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Al hablar de una enfermedad renal cronica (ERC), se hace referencia a que los
rifiones han perdido progresivamente su funcion, la cual consiste en eliminar las
toxinas generadas en el organismo, asi como el mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico siendo las patologias mas comunes la diabetes mellitus, las

nefropatias y también un factor de riesgo son las personas mayores de edad?.

“La insuficiencia renal crénica, se define como una patologia que afecta la
estructura y/o funcion de los rifiones, siendo un proceso fisiopatolégico multifactorial
de caracter progresivo e irreversible y se determina por los siguientes criterios:
evidencia del dafio renal o tasa de filtracién glomerular (TFG) < 60 ml/min/1.73 m2,
tiene una duracion igual o mayor a 3 meses y frecuentemente lleva a un estado
terminal en el que el paciente requiere terapia de reemplazo renal, es decir

hemodidlisis o trasplante renal” 2%,

Cuando se ha perdido el 50% de la funcion renal aparecen los primeros sintomas:
presion arterial alta, creatinina en sangre elevada, altos niveles de sodio, potasio,
urea en la orina y en sangre todo debido al incremento del agua en la sangre y
tejidos con las toxinas que circulan en la sangre. Cuando existe el sindrome
urémico los signos y sintomas que se presentan son: “nauseas, vomitos, gastritis,
hemorragias digestivas, halitosis, hipertension, dolor de cabeza, fatiga, pericarditis,

anemia, edema, prurito, problemas dseos, temblores, etc” 22,

Cuando hablamos de la etiologia de la enfermedad, nos damos cuenta que desde
el afio 1992 existen publicaciones que refieren que los pacientes que estuvieron en
la etapa V de la enfermedad presentaron causas como las Glomerulopatias
primarias y otras causas no definidas; sin embargo, actualmente estudios revelan
gue la etiologia de la enfermedad se debe a la edad avanzada, estrés oxidativo,
diabetes mellitus, hipertension arterial, la uropatia obstructiva, la glomerulonefritis

crénica y otras causas no definidas?324,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 180 millones de personas
en todo el mundo padecen diabetes y la prevalencia de la enfermedad se duplicara
para 2030. La mayor parte de este aumento se debe a la diabetes tipo 2 (DM2). La
mayoria de las personas con diabetes viven en paises en desarrollo y se espera

gue este crecimiento sea ain mayor en comparacion con los paises desarrollados.
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La ERC es una complicaciébn comun de la diabetes y estd aumentando en todo el

mundo y afecta a las personas mas vulnerables?3.

Es importante prevenir o reducir la tendencia a sufrir diabetes, especialmente en
poblaciones vulnerables, pues esta empieza desde la exposicion intrauterina, la
diabetes gestacional, enfermedades infecciosas, exposicion a toxinas ambientales
como el tabaco; de esta manera se podria hacer una intervencion precoz en
aquellas personas que tienen la enfermedad?3. Al hablar de la relaciéon de la
enfermedad renal crénica y la Hipertension (HTA), se sabe que la HTA podria ser
la causa y también la consecuencia de la enfermedad renal, entonces los valores
de la presion arterial predicen la enfermedad renal crénica en diabéticos y en los

que no lo son?,

En un estudio reciente realizado en Lima con 404 personas residentes en San Juan
de Miraflores, en una muestra estratificada por edad y sexo con una poblacion de
60000 habitantes y en una zona semiurbana en Tumbes con una poblacion de
20000 habitantes, resultaron como factores asociados a la enfermedad renal
cronica los adultos mayores, el sexo femenino, bajo nivel educativo, de resistencia
a la insulina, la diabetes y la hipertension arterial, convirtiéndose en resultados muy

similares a estudios realizados a nivel internacional?®.

El tratamiento indicado para la insuficiencia renal cronica es la hemodidlisis
acompafada de dieta para paciente renal, monitoreo médico y el trasplante renal,
pudiendo ser indicados a lo largo de toda la vida. “La hemodialisis, es un tratamiento
que suple las funciones depuradoras del rifién, filtrando la sangre a través de una
membrana semipermeable con una solucion artificial que extrae los toxicos y el
agua que los rifiones no pueden eliminar, reemplazando parcialmente las funciones
renales de excrecion de solutos, regulacion del equilibrio acido base y electrolitico,

y eliminacién de liquido retenido” %*.

Los electrolitos sanguineos pueden controlarse ajustando apropiadamente el
dializado. La membrana semipermeable evita la difusion de moléculas grandes
(como globulos rojos o proteinas plasmaticas). El exceso de agua se elimina de la
sangre por 6smosis; porque pasa de una de las zonas de alta concentracion

(sangre) a una de baja concentracion (liquido de didlisis). La ultrafiltracion se define
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como el movimiento de agua a alta presion a un area de baja presion; este proceso

es mucho mas eficiente que la eliminacién osmética de agua??.

Este proceso se logra aplicando presion negativa a la membrana de dialisis para
mantener el sistema de amortiguacion del cuerpo, utilizando un dializado
compuesto por bicarbonato (mas comun) o acetato y colocado en el circuito de
hemodidlisis anticoagulante (heparina). La sangre libre de impurezas regresa al
cuerpo humano, restaura el equilibrio electrolitico a la normalidad y el sistema de

amortiguacion se repone?*,

Este tratamiento de hemodialisis de purificacion vy filtracion no puede reemplazar
otras funciones endocrinas y metabdlicas realizadas por los rifiones, pero se logra
conectando al paciente a la maquina durante 3 a 4 horas (3 veces por semana con
una frecuencia regular). Para que esta conexion sea posible, los adultos deben
tener un acceso vascular especial que permita seis pinchazos a la semana con una
aguja de unos 16mm, siendo necesario para establecer una fistula arteriovenosa,

la implantacién de un injerto o catéter arteriovenoso??,

La realizacién de la fistula arteriovenosa es una cirugia menor, donde se efectia
una anastomosis de una arteria y una vena superficiales, realizandose a la altura
de la mufieca para producir una mayor afluencia de sangre a la vena con el
respectivo engrosamiento de sus paredes porgue la presion dentro de la vena
aumenta; sin embargo, dicho procedimiento cambia la estética en el paciente. La
fistula arteriovenosa requiere de 3 a 4 meses para estar en condiciones de ser
utilizada y ademas puede usarse por varios afios, por eso requiere de cuidados por
el profesional de salud, ya que es muy importante para la realizacion de la

hemodialisis?’.

Parte del cuidado es promover el autocuidado durante la dieta y el ejercicio, tal es
asi que se debe de mantener el equilibrio entre ambos. La dieta debe contener
suficientes proteinas, minerales y agua, porque el exceso de proteinas no puede
ser eliminado por los rifiones, asi como el sodio, potasio, liquidos y las calorias
deben consumirse de acuerdo con el IMC. Los pacientes deben tomar las medidas

adecuadas de manejo y control para mantener una adecuada calidad de vida y
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prevenir problemas relacionados con desnutricion, hipertension (sodio),

cardiovascular y neuromuscular (potasio) 2.

Los alimentos que deben evitarse son la carne salada, ahumada y curadas,
pescados ahumados y secados, crustaceos, moluscos, caviar, embutidos, quesos
salados, aceitunas, sopas de sobres, purés instantaneos, cubitos de caldos,

conservas en general, frutos salados (aperitivos) 28,

Asimismo, si la sal de cocina se usa en exceso, podria ser considerado como la
causante de las subidas de presion arterial, del incremento de peso y del edema en
miembros inferiores, cara y o0jos, por lo que preferiblemente la sal debe ser
restringida en la dieta. El potasio es otro elemento necesario para un buen
funcionamiento del sistema nervioso y muscular, por lo que el control del potasio es
imprescindible para evitar que entre las sesiones de didlisis se dé la
hiperpotasemia, ya que sus graves consecuencias pueden llegar el paro cardiaco
y la muerte. El paciente en diélisis debe conocer sobre todo que los alimentos que

contiene mayor cantidad o son ricos en potasio son las frutas y verduras?,

Una de las habilidades que deben aprender los pacientes y familiares es restringir
el potasio en la preparacion de su dieta, asi por ejemplo para consumir verduras y
hortalizas en primer lugar deben ser remojadas como minimo durante tres horas,
haciendo cambio del agua varias veces y si son cocinadas debe eliminar el agua
varias veces antes de ser cocidas completamente. Asi también, cuando se
descongela la verdura, esta pierde potasio y si consume frutas o verduras en
conserva, no debe ingerir el liquido o el almibar. En el caso de las carnes, estas

pierden la mitad de potasio en el agua donde han hervido?.

Por otro lado, estos pacientes también deben tener un control en la ingesta de
liquidos, pues no solo se contabiliza el agua pura que toma sino también todos los
alimentos liquidos o semiliquidos tales como sopas, jugos, frutas, infusiones, leche,

yogurt, helados, hielo, etc.

Mientras se esté en proceso de dialisis, es importante tener en cuenta que el
aumento de peso no debe exceder de 1 a 2 kilogramos; por lo tanto, la ingesta de

liquidos no debe exceder de 2 a 2 4 litros, protegiendo asi su corazén. El sobrepeso
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de mas de 3 kg entre didlisis es dificil de tratar sin causar sintomas como calambres,
mareos e hipotension arterial. Es importante controlar su nivel de liquidos
corporales, ya que su exceso podria afectar sus pulmones y corazén, provocando
insuficiencia cardiaca; por ello, la hipertension en dialisis estd estrechamente

relacionada con la sobrecarga de liquidos?®°.

La actividad fisica es considerada como “cualquier movimiento corporal producido
por los masculos esqueléticos que exija gasto de energia, esta mejora el bienestar
fisico y psiquico de modo que es considerada parte del tratamiento. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas

transportes activos, de las tareas domésticas y de actividades recreativas” .

Las practicas de higiene en las personas que se dializan son fundamentales para
su autocuidado y mantener un bienestar general, esto es no solamente estar
pendiente de la fistula arteriovenosa sino también de la higiene de todas las partes
del cuerpo, considerando incluso la higiene oral, dado que de no realizarse se
podria exponer a multiples bacterias que pueden ingresar por la via oral y perjudicar
el estado de salud. Por eso, es importante inclusive usar un cepillo suave y un
enjuague con antiséptico bucal, asi como también acudir al odontélogo
peribdicamente. Asi mismo, se debe mantener las ufias limpias y recortadas,
mientras evita rascarse por algun prurito. Cabe resaltar que el cuidado de los pies
es importante, especialmente si el paciente es diabético, por lo que para dicho caso

es recomendable que sea tratado por un especialista podélogo.

Para el cuidado de la fistula arterio-venosa es importante conservar limpia la
extremidad del acceso vascular, mantener un aseo personal diario, usar ropa
comoda con acceso facil de la extremidad donde lleve la fistula arterio-venosa,
evitar golpes o ejercicios bruscos, evitar dormir del lado de la fistula y evitar levantar

cosas pesadas.

Es necesario estar atento, observar y comunicar cambios inusuales en la persona
tales como la tumefaccion, dolor, signos de infeccion y disminucion del thrill. El

paciente debe sentir la vibracion (thrill) cuando pase la sangre, a través del acceso
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venoso recién intervenido y no se debe tomar la presion arterial en el brazo afectado

ni sacar exdmenes de sangre®°,
Para el cuidado del catéter venoso central también se debe seguir lo siguiente:

Debera bafiarse con mucho cuidado conservando el apdsito, limpio y seco, ademas
debera de conservar siempre cubierto el orificio de insercion del catéter, informar
oportunamente al personal de enfermeria si presenta dolor o ardor en la zona de
insercion y fiebre, la curacién y el cambio del aposito debe ser realizado por el
personal especialista, no se debe bafiar en el mar o piscina por peligro de infeccion,
se debe evitar productos que resequen la piel (perfumes, talcos) y evitar lesionar

por el rascado en la zona de insercion.

Si observa signos de infeccion debe avisar al médico tratante o acudir a urgencias,
si tiene dolor tras la implantaciéon del catéter debe informar al personal de
enfermeria o si se mancha el apdsito con sangre no debe alarmarse ya que podra

ser atendido en su préxima sesion3.

Para el autocuidado frente al tratamiento médico que les ayuden a disminuir los
sintomas de la enfermedad a las personas que reciben hemodidlisis, deben cumplir

lo siguiente:

La ingesta bajo prescripcibn médica de suplementos vitaminicos, como son: el
acido ascérbico, piridoxina, acido félico reforzado con calcio oral y hierro en forma
diaria, lo que constituye una prevencion de accidentes cerebro vasculares,
descalcificaciones prematuras (osteodistrofia), anemia, sindrome de piernas
inquietas, etc. Controlar periédicamente los niveles séricos de calcio y fosfato e

identificar signos de alarma y cumplir la dieta adecuada.

El uso de los quelantes para corregir los electrolitos, como los de fésforo con aporte
0 no de calcio para evitar que suban los niveles de fosforo originado por la dieta y
que también llega a aportar calcio. Los Quelantes de potasio se usan en pacientes

en fase terminal.

La vitamina D, administrada en comprimidos, ayudan a controlar el incremento de

la hormona paratiroidea y favorece a la absorcién de calcio. “La Eritoproyetina
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estimula la produccion de células de la serie roja, requiere aporte de hierro que se

empleara en la producciéon de hemoglobina” 3.

lll. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

La investigacion fue de tipo descriptivo con disefio no experimental, transversal,
prospectivo y microsocioldgico. Se considera no experimental porque no se han
manipulado ni se han modificado las variables de estudio. Ademas, se pudo
comprobar la hipétesis mediante métodos estadisticos con hechos empiricos y
sistematicos. Transversal, porqgue permitio el analisis y descripcion de la variable
de estudio en un momento dado. Finalmente, ha fue Microsociolégico porque el

objeto de estudio se aplicé en pequefios grupos.

La representacion del disefio de la investigacion es la siguiente:

M — O

Donde:
M = Muestra.
O = Observacion de la muestra.

3.2 IDENTIFICACION DE LA VARIABLE DE ESTUDIO.

Variable: El autocuidado en la asistencia sanitaria, es aquella funcién inherente al
ser humano capaz de regular su funcionamiento bajo el control de la misma

persona, convirtiéndose en una accion fundamental para todos los seres vivos?é.
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3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién fue constituida por 76 pacientes de ambos sexos que padecen de

Insuficiencia Renal Crénica y acuden en forma Inter diaria en 2 turnos.
Muestra

La conforman la misma poblacion o sea 76 pacientes

Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, porque se trabajara con toda la
poblacion encontrada debido a la disponibilidad de las personas.

3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusion:

Pacientes que recibian tratamiento de Hemodialisis en la clinica Habich de Tumbes.
Pacientes de ambos sexos que asistian en forma regular e interdiaria.

Pacientes que voluntariamente quisieron participar.

3.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes que no estaban en condiciones fisicas y emocionales adecuadas.

Pacientes que recién inicien su tratamiento.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Método: Encuesta.
3.5.2 Técnica: Entrevista.

3.5.3 Instrumento: Cuestionario. En este instrumento se ha considerado tres

dimensiones. Cuyo puntaje es el siguiente:

Dimension Alimentacién y Ejercicio

Bajo=9 - 23
Medio = 24 - 30
Alto =31 - 45
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Dimension higiene de acceso vascular

Bajo=6-19
Medio = 20 - 26
Alto =27 -30

Dimension tratamiento médico.

Bajo=7-19
Medio = 20 - 27
Bajo = 28 — 35

Resultados globales de la capacidad de agencia de autocuidado.

Bajo=22-63
Medio= 64-81
Alto= 82-110

Validez y Confiabilidad

El instrumento utilizado en la investigacion fue modificado y validado en el estudio
de Meza |l y Quispe F; (2017) en su tesis “Autoestima y su relacion con la Capacidad
de Autocuidado, en pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en el Centro
Médico Santa Patricia” Lima Perd. En donde establecen que se elaboré un
instrumento para medir la capacidad de autocuidado considerando como referente
el instrumento “Cuestionario de Acciones de Cuidado en Diabetes” (CAD), disefiado
por Tooberth y Glasgow, en el cual se modificaron nueve preguntas de la dimension
“alimentacion y ejercicio” que fueron considerados como parte del instrumento
(temsl,2,3,4,5,6,7,8,11) y creando seis items para las dimensiones “higiene de los
accesos vasculares” (reactivos 12,13,14,15,16,17) y siete items para la dimensién
“tratamiento médico” (reactivos 9,10,18,19,20,21 y 22).

El instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido y constructo
mediante el juicio de expertos (Prueba binomial), donde participaron profesionales
de salud siendo: 3 médicos nefrologos y 3 licenciadas de enfermeria con la
especialidad en nefrologia, 1 nutricionista y 1 psicologa con experiencia en el area
de hemodialisis. En la prueba binomial se consideraron 7 criterios, que fueron

respondidos por los 8 jueces patrticipantes, cuyo valor inicial va desde el 0,035 con
(32]



un desacuerdo, hasta el 0,363 con tres desacuerdos; esto permitié realizar las
correcciones necesarias al instrumento hasta obtener un valor de 0,031, lo que le

dio la validez para su posterior aplicacion.

Para la presente investigacion, se tomé este instrumento sin realizar ninguna
modificacion, debido a que se adapta a las caracteristicas de la poblacion en

estudio.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se envio a la direccion de la Clinica Renal Habich una
solicitud de presentacion con el objetivo de adquirir el permiso correspondiente para
llevar a cabo la ejecucion del proyecto. Luego de ello, se procedera a capacitar a
los enfermeros especialistas que apoyaron en la recoleccion de los datos, a fin de
gue conozcan los lineamientos a seguir y no existan errores al momento de la
encuesta y en la aplicacién del instrumento; asimismo, se iran realizando las
coordinaciones con el personal de salud para elegir el horario mas adecuado para
la aplicacion del instrumento. De esta manera, se solicitd el permiso a cada persona
gue se pretende evaluar, la cual constatara su participacion voluntaria mediante la

firma del consentimiento informado.

Posterior a la obtencién de datos o informacion requerida, se introduciran los datos
obtenidos a una base con el procesador estadistico Microsoft Excel 2020 a fin de
adquirir los porcentajes de nivel de autocuidado y sus dimensiones, segun los

objetivos de la investigacion.

Finalmente, se estableceran los resultados pertinentes, para realizar las

conclusiones segun la informacién alcanzada.
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Aspectos éticos
El presente estudio, fue aplicado respetando los principios éticos siguientes:

Autonomia: se dio a conocer a los participantes el objetivo del estudio, y se hizo
firmar el consentimiento informado a las personas que deseen participar,

comunicandoles que sus respuestas serian guardadas en reserva.

Beneficencia: al obtener los resultados de la investigacion, nos permitio tener datos
reales sobre el autocuidado de las personas que reciben tratamiento de
hemodidlisis, los cuales nos dieron pase al planteamiento de recomendaciones que

serviran de beneficio a la salud y estilo de vida de las personas.

No maleficencia: los datos obtenidos no fueron divulgados, previniendo asi

cualquier dafio verbal y/o moral a las personas entrevistadas.

Justicia: a todos los participantes se les trat6 sin discriminacion, respetando en todo
momento sus derechos, brindandoles buen trato durante la entrevista, ademas de

otorgandoseles la oportunidad de participar.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Clasificacion f(x) %
Bajo 1 1.31%
Medio 19 25%
Alto 56 73.69%
Total 76 100%

Fuente: Cuestionario de autocuidado

En la tabla 1, se observa que el 73.69% de las personas evaluadas presentan nivel
alto de capacidad de autocuidado, el 25% nivel medio y el 1.31% nivel bajo.

Tabla 2. Nivel de autocuidado respecto a la alimentacion y ejercicio.

Clasificacion f(x) %
Bajo 4 5.26%
Medio 40 52.63%
Alto 32 42.11%
Total 76 100%

Fuente: Cuestionario de autocuidado.

Respecto al autocuidado frente a la alimentacion y ejercicio, en la tabla 2 se
observa que el 52.63% presentan nivel medio, el 42.11% nivel alto y el 5.26%

presenta nivel bajo.
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Tabla 3. Nivel de autocuidado respecto a la higiene de los accesos vasculares.

Clasificacion f(x) %
Bajo 0 0%
Medio 53 69.74%
Alto 23 30.26%
Total 76 100%

Fuente: Cuestionario de autocuidado.

Respecto al autocuidado frente a la higiene de acceso vascular, en la tabla 3 se

observa que el 69.74% presentan nivel medio y el 30.26% presenta nivel alto.

Tabla 4. Nivel de autocuidado respecto al tratamiento médico.

Clasificacion f(x) %
Bajo 1 1.32%
Medio 17 22.37%
Alto 58 76.31%
Total 76 100%

Fuente: Cuestionario de autocuidado.

Respecto al autocuidado frente al tratamiento médico, en la tabla 4 se observa que
el 76.31% presentan nivel alto, el 22.37% presenta nivel medio y el 1.32% presenta

nivel bajo.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tiene como marco central a la practica de autocuidado en
personas que son sometidos a tratamiento de hemodialisis en la Clinica Renal
Habich. Ante ello, se ha considerado determinar el nivel de autocuidado en dichas
personas, desde el aspecto global hasta aspecto especificos como la alimentacion,
practica de ejercicios, higiene del acceso vascular y el cumplimiento del tratamiento

médico indicado.

En este sentido, el objetivo principal del presente estudio ha permitido determinar
el nivel de autocuidado global existente en los pacientes que llevan tratamiento de
hemodidlisis, donde se denota que el 73.69% de las personas evaluadas tienen un
nivel alto, lo que indica que realizan o presentan comportamientos de cuidado
favorable y adecuados para su salud, tal como la investigacion de Carrillo, A. 1% en
Bogota Colombia en el 2015, quién también obtuvo como resultado el mismo
porcentaje de sus evaluados en el nivel alto de autocuidado. De la misma manera,
Tello I'* en su investigacion realizada en el departamento de La Libertad en el 2018,
logré demostrar que el nivel de autocuidado general en el adulto con insuficiencia
renal crénica que recibe hemodidlisis es adecuado, pudiéndose determinar que el
autocuidado depende de la preocupacién y compromiso que la persona tenga

consigo mismo.

Posiblemente todo ello se deba a que existe una preocupacion constante por parte
de las personas que padecen este tipo de enfermedades hacia su propio cuidado,
puesto que un descuido general podria repercutir gravemente en el proceso de
tratamiento al que se encuentra siendo sometidos. Esto a su vez, se puede ver
apoyado gracias a los diversos medios de informacion a los que han accedido las
personas evaluadas, pues dado a que en la actualidad las enfermedades renales
contintan siendo punto de preocupacion de salud, los diversos centros médicos
realizan frecuentemente capacitaciones informativas sobre las causas,
consecuencias y cuidados en personas que padecen alguna de estas

enfermedades renales.
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Sin embargo, en la investigacion denominada “Percepcion de la calidad de vida de
pacientes sometidos a Hemodidlisis” de Garay J; Ruiz Y. realizada en el
departamento de Tumbes en el 2017, se pudo evidenciar que la percepcion que
tienen las personas que son sometidas a hemodialisis con respecto a su calidad de
vida es negativa, debiéndose a los diversos cambios y limitaciones que cursan a
causa de la misma enfermedad renal que padecen, por lo que se determina que las
personas que llevan dichos tratamientos también son afectadas mentalmente y de
no asistir a intervenciones 0 seguimientos psicologicos, su capacidad de
autocuidado se podria ver afectada y por ende, se podria perjudicar la enfermedad

renal.

Por otro lado, el 25% de las personas evaluadas presentd un nivel medio de
autocuidado, lo que indica que aquellas personas tienen conductas que podria
resultar beneficioso y en otras oportunidades, perjudiciales para su salud y
enfermedad renal. Ademas, resulté que solo el 1% se encontraba en el nivel bajo,
convirtiéndose en una situacion muy favorable, pues ello determina que las
actividades preventivas-promocionales respecto al autocuidado en personas con
procesos de hemodialisis son recibidas y ejercidas por la poblacion objetivo.
Samaniego W; Joaquin S; Mufioz, J8, consideran al porcentaje correspondiente al
nivel bajo, como personas que no logran realizar las medidas requeridas para un
suficiente autocuidado, pues en su investigacion realizada en México, la cantidad
de personas que no llevan un adecuado autocuidado alcanza el 60%; asi como
también en la investigacion de Chinchay D; Arévalo M. 13 en San Martin en el 2018,
donde el mayor porcentaje se reflejé en el nivel alto con 34% seguido del nivel
medio con 43%, por lo que se considera que podria existir diferencia de conductas
de autocuidados entre la poblacién de Costa y Sierra del Peru debido al tiempo que
dedique la persona en su salud, calidad de atencion de los establecimientos
sanitarios, seguimiento profesional, actividades preventivas-promocionales o falta

de implementos médicos.

Para ello, el Ministerio de Salud? ha aprobado varias guias donde se establecen
recomendaciones para mejorar el estilo de vida mediante una alimentacién

saludable, ingesta de liquidos suficientes, mantenerse en un peso ideal y realizar
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ejercicios diarios, mismas guias que deben ser implementadas tanto por la

poblacion como por el sector salud.

Con respecto al primer objetivo especifico, se logré6 determinar el nivel de
autocuidado en relacion a la dimension de alimentacion y ejercicio que realizan los
pacientes que llevan tratamiento de hemodialisis, demostrandose que mas del 50%
presentaba nivel medio de autocuidado, indicando que la gran parte de la poblacion
evaluada presenta conductas de alimentacion y ejercicio fisico favorables para su
salud, teniendo consciencia de la importancia de su realizacion durante su
tratamiento y afrontamiento de su enfermedad. A ello le sigue el nivel alto con un
42%, debiéndose a que un proceso de didlisis conlleva obligatoriamente a tener
mas cuidado con la ingesta de los alimentos y la practica de ejercicios, dado que si
los alimentos contienen cantidades de liquidos fuera de lo permitido podria
perjudicar el proceso de tratamiento, asi como si no se realizan ejercicios fisicos
eventuales, se podria perder la gran cantidad de beneficios que otorga en dichos

pacientes con enfermedades renales cronicas.

En ese sentido, resulta fundamental que los pacientes mantengan constantes
seguimientos por parte del personal de salud, pues no solo se contabiliza el agua
pura que toma sino también todos los alimentos liquidos o semiliquidos tales como
sopas, jugos, frutas, infusiones, leche, yogurt, helados, hielo, etc?®.

Desde otro contexto, en Ecuador en el 2015, Tasinchana, V. ' en su estudio
denominado “Guia de autocuidado para paciente ambulatorio post dialisis”,
demostré que luego del proceso de didlisis existe cierto descuido del paciente, pues
identificd que el 93% presentaban deficiencias en su alimentacién y un 20% en la
practica de ejercicio fisico, debiéndose posiblemente a que cuando la persona
termina su proceso de dialisis, no dificilmente mantiene un control de los alimentos
y liquidos que se ingieren, ademas de descuidar sus asistencias a los centros de
salud dado que podria considerar innecesaria su visita, perjudicando indirecta y
gravemente su salud, siendo datos que deben ser considerados para
intervenciones posteriores al proceso de didlisis, ello con el objetivo de que el 50%
de la poblacion que se encuentra en el nivel medio, no perjudique su salud con el

pasar del tiempo.
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En referencia al segundo objetivo especifico, se logré determinar el nivel de higiene
de acceso vascular que presentan los pacientes con tratamiento de hemodialisis,
donde se muestra que aproximadamente el 70% de las personas evaluadas se
ubican en el nivel medio de autocuidado, siendo el porcentaje restante de personas
para el nivel alto, determindndose con ello que ninguno de los evaluados descuida
por completo la limpieza que se debe tener con el acceso vascular, debiéndose
quiza al conocimiento de los cuadros de infeccion que podrian desarrollar si

descuidan la higiene de dicho acceso.

Garcia J; Sancho D.° en Espafia en el 2015, lograron determinar que a pesar de
que las préacticas de autocuidado sean altas, medias o0 bajas, el conocimiento de
autocuidado del acceso vascular usualmente es alto, pues cuando la persona con
alguna enfermedad renal posee un acceso vascular, inmediatamente es informada
y capacitada sobre la importancia de la higiene en esta zona, ya que la suciedad
podria ser fuente de graves infecciones y complicaciones en el proceso de
tratamiento, debiendo alertarse si siente tumefaccion, dolor, signos de infeccién y

disminucion del thrill3°.

Aljama P?’, indica que como ya es de conocimiento general, la fistula arteriovenosa
puede usarse por varios afios, por lo que la persona al iniciar el proceso de dialisis
debe incluir como parte de su limpieza diaria, la limpieza del acceso para evitar
complicaciones futuras, las mismas que deben de ser indicadas inicialmente como

por el personal de salud de los centros de atencion.

Finalmente, con relacién al tercer objetivo especifico, se determind el nivel de
autocuidado respecto a la dimension de tratamiento médico que llevan los
pacientes con hemodialisis, identificAndose que mas del 75% tenian un nivel alto
de autocuidado y aproximadamente el 25% un nivel medio, siendo solo 1% de los
evaluados quienes tuvieron un nivel bajo, haciendo referencia a que la gran parte
de la poblacién sigue las indicaciones médicas brindadas por el personal de salud
para sus tratamientos renales, debiéndose quiza a que han recibido informacion
sobre la importancia tanto de la atencidon y seguimiento oportuno, como de

cumplimiento de las indicaciones médicas brindadas para su caso de salud.
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Para ello, la Guia practica para paciente renal®!, recalca que se debe mantener un
autocuidado constante frente al tratamiento médico brindado, el mismo que ayudara
a disminuir los sintomas de la enfermedad renal cronica en las personas que se
encuentran en procesos de dialisis, el cual consta de mantener la ingesta de
suplementos vitaminicos estrictamente segun lo indica el médico, uso de quelantes
para corregir electrolitos, uso de vitamina D, controlar periédicamente los niveles

séricos de calcio y fosfato, ademas de estar muy alerta a los signos de alarma.

Es asi como, muchos centros sanitarios tratan de brindar esperanzas de vida e
informacion resaltante sobre el cuidado en pacientes que son sometidos a dialisis,
brindandoles el tratamiento necesario para sus complicadas enfermedades. En ese
sentido, Constantino F y Romero A'2 en Chiclayo en el 2018, determinaron en su
investigacion que la didlisis peritoneal resulta siendo un tratamiento capaz de
brindar tranquilidad y esperanza de vida en el paciente, teniendo en cuenta que el

autocuidado contintda siendo parte esencial para el éxito del tratamiento.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se determiné que el nivel de autocuidado en los pacientes con tratamiento

de hemodialisis en la Clinica Renal Habich fue de nivel alto a media con un

73.69% y un 25% respectivamente.

. Se determind que el nivel de autocuidado que evidenciaron los pacientes

con tratamiento de hemodialisis en la dimension de alimentacion y ejercicio

fue de medio a alto con un 52.63% y un 42.11% respectivamente.

. Se determiné que el nivel de autocuidado que mostraron los pacientes de la

clinica hemodialisis en la dimension higiene de los accesos vasculares fue

de nivel medio con un 69.74%, seguida de un nivel alto con un 30.26%.

Finalmente se concluyo, que el nivel de autocuidado que evidenciaron los
pacientes de la clinica hemodialisis de la clinica Habich segun la dimension
de tratamiento médico fue de un nivel alto con un 76.31%.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pacientes sometidos a dialisis, mejorar y mantener
adecuadamente las conductas de autocuidado para impulsar el tratamiento de su
salud; considerando que la higiene corporal, el ejercicio o actividad fisica, la
alimentacion saludable, la limpieza de acceso vascular y el tratamiento médico a
seguir, son factores esenciales que podrian intervenir favorable o
desfavorablemente en su salud y recuperacion, esto dado que existen proporciones
considerables en el nivel medio de autocuidado respecto a todas las dimensiones.
Asimismo, se recomienda asistir mensualmente a sus controles de salud con el
profesional médico y nutricionista de su centro o puesto de salud, a fin de poder
seguir las indicaciones correspondientes al estado actual de su salud, teniendo en
cuenta que el cumplimiento de las indicaciones médicas conlleva a mejoras en la

salud.

Se recomienda a los familiares de los pacientes con tratamiento de dialisis,
acompaniar al paciente en sus citas médicas, de esta manera se estaria impulsando
en el hogar los buenos habitos de limpieza y cumpliendo las demas indicaciones
médicas y alimenticias, ya que ellos cumplen un rol fundamental en el proceso,

tratamiento y recuperacion de la enfermedad renal.

Se recomienda a la Clinica Renal Habich fortalecer sus diversas actividades
preventivas-promocionales, puesto que debido a los constantes desordenes de
salud y alimentacion que existen en la actualidad por parte de la poblacion, el
porcentaje de pacientes con enfermedades renales continla en incremento a pesar
de que dichas enfermedades son consideradas como una de las mas costosas y

delicadas de tratar.

Se recomienda a los centros de salud realizar campafas, actividades grupales y
charlas preventivas-promocionales de la salud, puesto que es importante influir
positivamente en la salud de los pacientes con dialisis dando a conocer la
importancia de los autocuidados mientras se busca también incrementar las
relaciones sociales y mejorar la calidad de vida, disminuyendo a la vez los sintomas

de estrés o depresion.
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Se recomienda al Gobierno Regional brindar mayor realce a las estrategias
preventivas-promocionales de la salud, puesto que debido a los constantes
desordenes de salud y alimentacion que existen en la actualidad por parte de la
poblacién, el porcentaje de pacientes con enfermedades renales continda en
incremento a pesar de que dichas enfermedades son consideradas como una de
las mas costosas y delicadas de tratar.

Se recomienda a la Universidad Nacional de Tumbes, realizar m4s estudios locales
respecto a los pacientes que son sometidos a procesos de didlisis, pues es
importante tener fuentes y bases esenciales para que los centros de salud logren

mejoras en el tratamiento o intervencién de dichas enfermedades renales.
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IX.

ANEXOS

Autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis en Clinica Renal Habich — Tumbes, 2021.

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ITEMS
PROBLEMA INDICADORES
OBJETIVOS HIPOTESI | VARIABLE INSTRUMENTO
S S S
Dimension Alimentacion y Ejercicio 1,2,3,4,5,6,7,8,1
¢, Cual es el | Objetivo General Por ser un i Bajo=9- 23 1 TECNICA
nivel de | Determinar el nivel de autocuidado en los | trabajo Autocuidad | \edio = 24 - 30 Encuesta
autocuidado | pacientes con tratamiento de hemodilisis en la | descriptivo, | © Alto =31 - 45 12,13,14,15,16,
en los | Clinica  Renal Habich ~ Tumbes 2021. | la hipétesis 17
pacientes esta Dimension higiene de acceso vascular INSTRUMENTO
con Objetivos Especificos implicita Bajo=6-19 9,10,18,19,20,2 | Cuestionario
tratamiento Identificar el nivel de autocuidado en la dimensién Medio = 20 - 26 ly22
de alimentacion y ejercicio en los pacientes con Alto =27 - 30
hemodidlisis | tratamiento de hemodidlisis en la Clinica Renal
en la Clinica | Habich Tumbes 2021. Dimensidn tratamiento médico.
Renal Habich | Conocer el nivel de autocuidado en la dimension Bajo=7-19
Tumbes higiene de acceso vascular en los pacientes con Medio = 20 - 27
20217 tratamiento de hemodialisis en la Clinica Renal Bajo =28 - 35

Habich Tumbes 2021.
Determinar el nivel de autocuidado en la dimensién
tratamiento médico en los pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en la Clinica Renal
Habich Tumbes 2021.

Resultados globales de la capacidad de
agencia de autocuidado.

Bajo=22-63

Medio= 64-81

Alto= 82-110
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Autocuidado.

El autocuidado en la

asistencia sanitaria es

aquella funcion
inherente al ser
humano capaz de
regular su

funcionamiento bajo el

control de la misma
persona,

convirtiéndose en una
accién fundamental
para todos los seres

vivos (18).

Es el puntaje que obtendran
los pacientes que reciben
hemodialisis al responder
del

tres

las preguntas

cuestionario en las
dimensiones: alimentacion y
los

ejercicio, higiene de

accesos vasculares Yy

tratamiento médico.

DIMENSION VALORIZACION
Dimension Alimentacion y | Bajo =9 - 23
Ejercicio Medio = 24 - 30

Alto =31 -45
Dimension  higiene de |Bajo=6-19
acceso vascular Medio = 20 - 26

Alto =27 -30
Dimension tratamiento | Bajo=7 - 19
médico. Medio = 20 - 27

Alto =28 — 35
Resultados globales de la | Bajo=22-63
capacidad de agencia de | Medio= 64-81
autocuidado. Alto= 82-110
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

EDAD: GENERO: (F) (M)

INDICACIONES: Las siguientes preguntas se relacionan con las actividades de
cuidado que usted realiza diariamente como parte del tratamiento que recibe. Después
de leer cuidadosamente responda cada pregunta marcando con un circulo la respuesta
que honestamente crea conveniente.

1.- ¢Usted ha cumplido con la dieta recomendada la ultima semana?
a) Siempre
b) Generalmente
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca

2.- ¢ Cuantas veces ingiere carnes al mes?
a) Nunca
b) 2 veces al mes
c) 3 - 4 veces al mes
d) 5 - 6 veces al mes
e) mas de 7 veces al mes

3.- ¢ Usted ha consumido alimentos que contienen fibra, tales como frutas frescas,
verduras, pan integral, menestras o cereales la Ultima semana?

a) 100%

b) 75%

c) 50%

d) 25%

e) 0%

4.- ¢En qué porcentaje incluye diariamente de sus comidas grasas, tales como
mantequilla, helados, aceites, mayonesa, nueces y/o semillas, palta, comida guisada,
aderezos de ensaladas, tocino u otras carnes con grasa?

a) 30%

b) 40%

c) 50%

d) 75%

e) 100%

5.- ¢ En qué porcentaje de sus comidas incluyé diariamente azlcares y postres?
a) 55%
b) 68%
c) 70%
d) 80%
e) 100%

[51]



6.- ¢ Usted realiza ejercicios por lo menos 20 minutos?
a) Todos los dias.
b) 5 - 6 dias
c) 3 -4 dias
d) 1-2dias
e) Ningun dia

7.- ¢, Qué porcentaje de ejercicios recomendado por su médico pudo realizar hace
una semana?

a) 100%

b) 75%

c) 50%

d) 25%

e) 0%

8.- ¢ Cuantos dias participd en una sesion de ejercicio diferente al que hace en su
casa u oficina?

a) Todos los dias

b) 5 - 6 dias

c) 3 - 4 dias

d) 1-2dias

e) Ninguno

9.- ¢ Cumple con los examenes de laboratorios de control prescritos por su médico?
a) Siempre
b) Generalmente
c) Algunas veces
d) Casi nunca
e) Nunca.

10.- ¢ Tiene usted indicada eritropoyetina?

a)No Si
Si su respuesta es afirmativa responda la siguiente pregunta.
¢, Cuantas de sus inyecciones se aplicd?

b) Todas

c¢) La mayoria.

d) Algunas

e) Ninguna

11. ¢ Cuantos litros de exceso de agua trae al tratamiento de Hemodialisis?
a) Menos de 1 litro
b) 1 litro
c) 2 litros
d) 3 litros
e) 4 a mas litros
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12. ; Como cree usted que debe mantener sus ufias?
a) Mantenerlas limpias y cortas.
b) Mantenerlas de tamafio medio y limpias porque son de mucha utilidad en
trabajos minuciosos.
¢) Mantenerlas limpias y largas.
d) Mantenerlas de cualquier tamafio, limpias.
e) Mantenerlas protegidas con esmalte las uias.

13. ¢ En qué momento usted se lava las manos?
a) Antes y después de realizar alguna actividad.
b) Solo cuando va a comer.
¢) Solo cuando sale del servicio higiénico.
d) Después de cada comida
e) No es necesario lavarse las manos.

14. ¢ En qué momento debe limpiarse con alcohol y bencina la zona de la fistula?
a) Antes de tratamiento.
b) Después del tratamiento
c¢) Cualquier momento
d) En el tratamiento.
e) No es necesario usar alcohol y bencina

15. Cuando Ud. se ducha ¢,cémo protege el catéter venoso central?
a) Bolsa plastica y esparadrapo.
b) Solo con esparadrapo.
c) Bolsa grande.
d) Solo con gasa limpia y esparadrapo.
e) No es necesario proteger

16. Cuando Ud. se ducha ¢, Qué jabdn cree que se debe utilizar?
a) Jabon neutro y liquido de uso personal.
b) Jabon de glicerina de uso personal.
c) Jabén de tocador y de uso personal
d) Jabon de ropa y de uso personal
e) Jabon perfumado y de uso familiar.

17. Para mantener su higiene y considerando su condicién de paciente renal,
¢cuantas veces cree usted que debe ducharse a la semana?

a) lvez al dia.

b) 4 veces a la semana.

c) 3 veces a la semana.

d) 2 veces a la semana

e) 1 vez a la semana.

18. ¢ Conoce Ud. el nombre de las pastillas que recibe?
a) Si de todas
b) Si de la mayoria
c) Si de algunas
d) Si de muy pocos
e) De ninguno.
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19. ¢cumple con el tratamiento que le da el médico?
a) Siempre.
b) La mayoria de las veces
c) Algunas veces.
d) Solo cuando me recuerdo.
e) Nunca.

20. ¢Ud. toma sus pastillas a sus horas indicadas?
a) Siempre.
b) La mayoria de las veces
c¢) Algunas veces.
d) Solo cuando me recuerdo.
e) Nunca.

21. ¢ conoce usted que medicamentos debe tomar de acuerdo al horario de sus
alimentos?

a) Si de todos

b) Si de la mayoria

c¢) Si de algunos

d) Si de muy pocos

e) No recuerdo.

22.- ¢, Tomoé los medicamentos para su control de Hemodialisis que debia
tomarse?

a) Todas

b) La mayoria

c) La mitad de las indicadas

d) Algunas

e) Ninguna

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 4

CALIFICACION SEGUN RESPUESTAS

PREGUNTAS alblc|d|e
N° 1 514132 |1
N° 2 514132 |1
N° 3 514|132 |1
N° 4 514123 |1
N° 5 514132 |1
N° 6 5141321
N° 7 514|132 |1
N° 8 514132 |1
N°9 514132 |1
N° 10 5141321
N° 11 514|132 |1
N° 12 514132 |1
N° 13 514132 |1
N° 14 514|132 |1
N° 15 514|132 |1
N° 16 514132 |1
N° 17 514132 |1
N° 18 514|132 |1
N° 19 514|132 |1
N° 20 514132 |1
N° 21 514|321
N° 22 514|321
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las bachilleres Yomira Nicolle Rosales Céspedes y Cristy Elena del Pilar Lazo
Dios de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes; estamos realizando un estudio cuyo objetivo es determinar
el nivel de autocuidado en pacientes sometidos a didlisis en “Clinica Renal
Habich Tumbes”

Si acepta participar en el estudio solicito a Ud. firme una hoja dando su
consentimiento informado y ruego que conteste con sinceridad las preguntas de

la encuesta, marcando con una equis (X) la respuesta que considere adecuada.

Hago de su conocimiento que la informacién es absolutamente confidencial y
anonima, por lo que solo sera de uso exclusivo de la autora; sin antes recordarle
que nadie le obliga a ser parte de ella; y no hay ningin inconveniente si decide

no participar.

FIRMA

DNI N°
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ANEXO 6

VALORACION DE ITEMS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS (PRUEBA
BINOMIAL)

Fuente: Meza | y Quispe F; (2017)

VERSION PRELIMIMNAR VERSHIM FIMAL
M" CRITERID JUEZ JUEZ P
P
AlB|C|D|E|F|G|H AlBlc|D|E|F| H

El instrumenta
recoge informacion
gue parmite dar
respuasia al
problema de
inwastigacion

1111111 |1|o0M45 |1 |1 (1] 1)1 1 |DDR31

El instrumanto
propuasio responde
a los objetivos dal
estudio

11111 (1|o|1|1|eo3s|1]1(1)111)1] 1 |31

La estructura dal
3 | instrumento as 1|11 |o0f1f{11]|1 (0035|1111 ][1]1 1 0,031
adecuasdo

Los items del
imstrumanto
4 | responden a la 111111 |ael1]|1 (0038|1111 ][1]1 1 0,031
oparacionalizacion
de la variable

La secusncia

5 |presentada facilitael [ o {3 lg g9 [1|1|1]|1]|otas|1|1|1|1]1]1] 1 |o031
dasarrallo del

instrumeanto

g |Losfemssonclares | gy | o|lolo]|1]|oaes|1|1]a]s|1]1] 1 |o031
y antandibles

El nomears de itams
T | es adecuado para 111|031 1 1 1 110,035 | 1 111 111 1 1 0,031
s5u aplicacion.

Estadisticos de fiabilidad.

Alfa de Cronbach N® de elementos de
capacidad de autocuidado

0,870 22




ANEXO 7
INFORME TURNITING

Autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis en
Clinica Renal Habich - Tumbes, 2021.

INFORME DE ORIGIMALIDAD

29, 29, 4 .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLIEMTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 1 O%

Fuente de Internet

.

repositorio.unsm.edu.pe
Fuente de Internet 4%

&

repositorio.upao.edu.pe 2 %

Fuente de Internat

o

hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %

www.scribd.com 4

= Fuente de Internet %

repositorio.untumbes.edu.pe ‘

0 Fuente de Internet %

B 1library.co 1

Fuente de Internet %

H alicia.concytec.gob.pe /
Fuente de Internet %

www.gob.pe

Fuente de Internet
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8

documentop.com

Fuente de Internet

—
il

repositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet

=

repositorioinstitucional.buap.mx

Fuente de Internet

—
LJ

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

H

repositorio.unprg.edu.pe

Fuente de Internet

LN

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

B

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

S

odeair.com

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet
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Fuente de Internet
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Fuente de Internet

Fuente de Internet

.

repositorio.uigv.edu.pe

dspace.unitru.edu.pe

repositorio.unsa.edu.pe

<%
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Fuente de Internet

Fuente de Internet

core.ac.uk

Fuente de Internet

Fuente de Internet

N
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Fuente de Internet

Fuente de Internet

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

U
7~
(-

Fuente de Internet

moam.info

Fuente de internet

Exciur o

Exciuir bibhografia

repositorio.unc.edu.pe

repositorio.ucsg.edu.ec

www.coursehero.com

repositorio.upeu.edu.pe
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