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RESUMEN

El autocuidado es crucial para la gestion eficaz de la enfermedad, ya que
permite a los pacientes manejar mejor los sintomas, retrasar la progresion de
la enfermedad y mejorar su calidad de vida. Objetivo: Determinar el
autocuidado de insuficiencia renal cronica en pacientes que asisten al centro
de dialisis de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: Fue
descriptivo, cuantitativa, de disefio prospectivo y con corte transversal.
Poblacién: 131 pacientes. Técnica: Encuesta. Instrumento: Inventario de
autocuidado en enfermedades cronicas. Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas Sexo femenino (51%), edad de 18 a 28 afios (58%), nivel
de escolaridad bachillerato (57%). El estado civil soltero/a 69% ocupacion
empleado (53%). Al analizar las practicas de comportamiento y actitudes se
observa un promedio del 34% a veces, 23% rara vez, 20% a menudo, 13%
siempre y 10% nunca. Al analizar las practicas de las conductas se realiza con
una probabilidad de algo probable 32%, poco probable 22%, bastante
probable 22%, muy probable 19% y no es probable 6%. Para las practicas de
confianza se observa que tienen un promedio de algo de confianza 32%,
bastante confianza 29%, mucha confianza 20%, poca confianza 16% Yy
ninguna confianza 3%. Conclusion: Las practicas de autocuidado tanto en
el comportamiento, actitudes, nivel de confianza, se realizan con un nivel
medio de compromiso en los pacientes.

Palabras clave: autocuidado, insuficiencia renal cronica, dialisis

XV



ABSTRACT

Self-care is crucial for effective disease management, as it allows patients to
better manage symptoms, delay disease progression, and improve their
quality of life. Objective: To determine self-care in patients with chronic kidney
failure attending the dialysis center of a hospital in the city of Guayaquil.
Methodology: It was descriptive, quantitative, prospective design and cross-
sectional. Population: 131 patients. Technique: Survey. Instrument: Self-
care inventory in chronic diseases. Results: The sociodemographic
characteristics were women (51%) aged 18 to 28 years (58%), with a high
school level of education (57%). Marital status is single, and occupation is
employed (53%). When analyzing behavioral practices and attitudes, an
average of 34% sometimes, 23% rarely, 20% often, 13% always and 10%
never is observed. When analyzing behavioral practices, the probability of
doing so was somewhat likely (32%), unlikely (22%), likely (22%), very likely
(19%), and not likely (6%). For trust practices, the average was somewhat
likely (32%), likely (29%), very likely (20%), not very likely (16%), and not at all
(3%). Skin self-care and hygiene practices were performed with a frequency
of always (52%), sometimes (41%), and never (7%). Conclusion: Self-care
practices in behavior, attitudes, confidence level, hygiene, and skin care
practices were performed with a medium level of commitment by patients.

Keywords: selfcare, chronic kidney failure, dialysis
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INTRODUCCION

El autocuidado segun la teoria de Dorothea Orem lo define como “el conjunto
de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior”,
por medio de acciones humanas que favorezcan la conservacion de la salud,
del bienestar y el desarrollo de la reflexion humana; estas actividades de
autocuidado conforman los fundamentos que permiten al individuo entender

sus necesidades y limitaciones (1).

Es asi que la insuficiencia renal crénica es un problema de salud emergente
a nivel mundial y forma parte del grupo de las enfermedades cronicas no
transmisibles que requieren de normas de autocuidado para disminuir las
complicaciones a corto o largo plazo(2). La importancia de este trabajo radica
gue los pacientes con insuficiencia renal crénica ejecuten actividades de
autocuidado para mejorar su calidad de vida y evitar complicaciones como
anemia, deficiencia de vitamina D, deficiencia de fosfato, mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Cada vez se reconoce mas la necesidad de que las personas con
enfermedades crénicas asuman la responsabilidad de su propia salud y
participen activamente en el autocuidado (3). A pesar de la importancia
reconocida de una mayor concienciacion y practica de autocuidado en la
prevencion de la insuficiencia renal crénica; los estudios siguen revelando un
bajo nivel de concienciacién entre estos pacientes (4). Las conductas de
autocuidado generalmente se asocian con una mejor salud en personas con

enfermedades cronicas.

Por esta razon, ademas el monitoreo regular de la presion arterial y los niveles
de glucosa en sangre, junto con visitas médicas periddicas para asegurar un
seguimiento adecuado de la enfermedad junto con el cuidado integral de la
piel son aspectos fundamentales para mejorar las condiciones clinicas de la
enfermedad (5). El proposito de este trabajo tiene como objetivo determinar
el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten al

centro de hemodidlisis de un hospital de la ciudad de Guayaquil mediante un



estudio de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo, prospectivo, utilizando la

técnica de la encuesta para la obtencion de los datos.

Para de esta manera, obtener informacion detallada sobre las préacticas de
autocuidado de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC),
permitiendo identificar las necesidades para su manejo utilizando el
instrumento denominado Inventario de autocuidado en enfermedades
cronicas v.4c traducido por Noelia Duran. Es un instrumento de autoinforme
cuenta de 4 secciones, la primera seccion incluye el comportamientos de
autoayuda, la segunda seccion sobre las actitudes para el control de la
enfermedad, la tercera seccion las conductas para el control de la enfermedad

y la cuarta seccién sobre la confianza en el autocuidado (6).



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal créonica (ERC), sus sintomas asociados y su tratamiento,
gue incluye medicamentos, restricciones dietéticas y de liquidos, la terapia de
reemplazo renal, pueden alterar y limitar la vida diaria y perjudicar la calidad
de vida general de los pacientes y sus familiares (8). En consecuencia,
también puede afectar la satisfaccion con el tratamiento y los resultados
clinicos. A pesar de esto, en las ultimas décadas se ha observado una mejora

limitada en la calidad de vida de las personas que viven con ERC (9).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (10), la ERC es considerada como
un problema de salud publica a nivel mundial, donde una de cada diez
personas padecen de la enfermedad. Y esto esta relacionado con los
comportamientos de autoayuda actitudes y conductas relacionadas con el
manejo de la insuficiencia renal crénica e inclusive esta influenciada por
factores socioecondmicos, culturales y la disponibilidad de los recursos a nivel
de salud publica (11). Sin embargo, los desafios pueden variar
significativamente entre cada regién y paises debido a las diferencias en el

acceso a la atencion médica la educacion y el apoyo psicosocial (12).

En Europa los pacientes con diagnostico de insuficiencia renal crénica
generalmente suelen tener acceso a tratamientos especializados como didlisis
y trasplante renal. Sin embargo, muchos de estos se ven afectados por
multiples factores como la complejidad del tratamiento del estrés psicologico
la falta de apoyo social y las barreras culturales a pesar de que los sistemas
de salud europeos son bien desarrollados aun existe la necesidad de mejorar
la educacion sobre el autocuidado especialmente en areas como la nutricion

y la gestion del estrés (13).

En Espafa el sistema sanitario proporciona una cobertura integral para
aquellos pacientes con diagnéstico de suficiencia renal crénica. A pesar, aun
existen factores como falta de informacion adecuada aislamiento social y
dificultades econémicas que pueden inferir en que los pacientes adopten una

actitud mas proactiva hacia el autocuidado por esta razén el Gobierno de

4



Espafia ha implementado programas de educacion y apoyo psicoldgico que
buscan mejorar la adherencia del tratamiento y por ende la calidad de vida de

los pacientes (14).

En Brasil existe muchas disparidades con respecto al acceso a servicios de
salud, por lo que la calidad del tratamiento se ve gravemente afectada,
especialmente a aquellas regiones rurales y periféricas, donde a pesar de los
esfuerzos del Gobierno muchos de estos pacientes no reciben una educacion
adecuada para gestionar su enfermedad lo cual contribuye a una baja

adherencia a los tratamientos (15).

En lo que respecta a América Latina, esta enfermedad represento la cuarta
causa de muerte en el 2019, esto se ha traducido en una excesiva carga de
muertes prematuras y de afios vividos con discapacidad. Actualmente esta
region sigue siendo una de las regiones mas desiguales del mundo, donde
persisten inequidades sociales, econémicas y de salud, ubicando al 32,1% de
las personas en situacion de pobreza(16). Por eso muchos de los pacientes
tienen actitudes negativas hacia la enfermedad lo cual hacen que adopten
comportamiento y actitudes negativas hacia la enfermedad.

En Chile, representa una prevalencia del 10% de las enfermedades cronicas.
Aquellos pacientes que cuentan con un sistema de salud privado tienen un
mejor autocuidado que aquellos con un sistema de salud publico, por lo que
estos experimentan demoras en el acceso a los tratamientos lo que genera la
desconfianza y la frustracién ante esta situacién (17). En el caso de Colombia,
en el afo 2019, se realizaron un total de 1.182 trasplantes, 846 fueron de rifion
(71,57%) (18). Siendo uno de los desafios en el manejo del insuficiencia renal
es el acceso desigual a los sistemas de salud, la falta de educacion y el apoyo
psicosocial insuficiente, especialmente en areas rurales, que enfrentan una
alta carga emocional debido a la naturaleza crénica de la enfermedad y la

necesidad de los tratamientos prolongados (19).

En lo que respecta al Ecuador, se estima que aproximadamente 206 millones
de pacientes requieren de tratamiento dialitico, lo que se calcula una
prevalencia de 1.07 por cada millon de habitantes (20). Por lo que es una de

las principales causas de defunciones es la diabetes mellitus y es el principal



en el 30% de los casos de insuficiencia renal cronica IRC provocado por causa
de la diabetes mellitus (21). El Ministerio de Salud Publica se ha implementado
diversas estrategias en el manejo de la insuficiencia renal crénica a fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya sea mediante campafas de
sensibilizacion, habitos saludables, practica regular del ejercicio fisico, control
de la presion arterial y de los niveles glicémicos para de esta manera motivar

al autocuidado de la enfermedad (20).

En base a estos antecedentes, el autocuidado incluye acciones como la
gestion adecuada de la dieta, el cumplimiento de las prescripciones médicas,
la asistencia a citas regulares y la monitorizacion de los sintomas. Sin
embargo, factores como el desconocimiento de la enfermedad, la falta de
apoyo psicosocial y el manejo inadecuado del estrés pueden influir en la
capacidad de los pacientes para implementar estas conductas y en la

capacidad para manejar su enfermedad.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cual es el autocuidado de insuficiencia renal crénica en pacientes que

asisten al centro de dialisis de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
insuficiencia renal crénica que asisten a un hospital de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cudl es el control de autoayuda segun la Escala de inventario de
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten al

centro de dialisis de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cual es la teorista que tiene relaciéon con el autocuidado en los
pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten a un hospital de

la ciudad de Guayaquil?



1.2. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud define al autocuidado como la capacidad
de las personas, las familias y las comunidades de promover su propia salud,
a fin de prevenir, mantener la salud y hacer frente a la enfermedad con o sin
el apoyo de un profesional de la salud(22). Por esta razon, el autocuidado es
crucial para la gestion eficaz de la enfermedad, ya que permite a los pacientes
manejar mejor los sintomas, retrasar la progresion de la enfermedad y mejorar
su calidad de vida. Ademas, de reducir la carga sobre los sistemas de salud y
disminuir la necesidad de tratamientos costosos como la dialisis y el trasplante
renal (23).

Esta investigacion es relevante ya que puede conducir a una mejor
comprension de los factores que influyen en la progresion de la ERC y en la
calidad de vida de los pacientes a través del autocuidado siendo un
componente vital en la ERC, ya que la adherencia a los regimenes
terapéuticos y las modificaciones en el estilo de vida pueden retrasar la

progresion de la enfermedad y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas.

Este trabajo permitird conocer cOmo estos pacientes manejan su enfermedad
en el dia a dia, incluyendo su adherencia al tratamiento, control de la dieta,
monitoreo de sintomas y manejo emocional. Este conocimiento es clave para
identificar necesidades especificas. Este trabajo es factibilidad porque contara
con la accesibilidad a datos para la identificacion de la poblacién en riesgo.
Como segundo, las herramientas y recursos necesarios para la investigacion
esto incluye el uso de un cuestionario para evaluar el autocuidado.
Finalmente, el apoyo institucional que otorgo el permiso para la recoleccion

de los datos.

Los principales beneficios seran los pacientes ya que la planificacién del
autocuidado los anima a ser mas proactivos en el fomento de su propio
bienestar y resiliencia. En segundo lugar, les permitira la identificacion de los
factores estresantes, junto a la formulacién de actividades personalizados
para el autocuidado para fomentar mejores resultados y la prevencion de
complicaciones. En otras palabras, un plan de autocuidado bien desarrollado

proporciona claridad y estructura como base de apoyo a la atencién clinica.



También se beneficiarian los profesionales de la salud a fomentar la
planificacion del cuidado que constituye una base importante para la practica
clinica hacia los pacientes, dado que la atencion clinica es holistica y se guia
directamente por la planificacién previa para anticipar las barreras y facilitar
los factores que facilitan el logro de los objetivos de atencion que promueven
la salud, el bienestar y la calidad de vida. Asi mismo a los estudiantes de
cualquier especialidad a reflexionar sobre las practicas actuales para el
fomento del autocuidado personalizado hacia los pacientes que estos tenga

guias de apoyo para mejorar sus condiciones de vida.

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general
Determinar el autocuidado de insuficiencia renal cronica en pacientes
que asisten al centro de didlisis de un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

1.3.2.0bjetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
insuficiencia renal crénica que asisten a un hospital de la ciudad de

Guayaquil

Determinar el control de autoayuda segun la Escala de inventario de
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten al

centro de didlisis de un hospital de la ciudad de Guayaquil

Describir la teorista que tiene relacidbn con el autocuidado en los
pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten a un hospital de

la ciudad de Guayaquil



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

El estudio denominado “Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal
Cronica en Hemodialisis” (24) realizado por Guzman mediante un estudio por
favor metodologia descriptiva en una muestra conformada 106 adultos
mayores de 18 afios con enfermedad renal crdnica en tratamiento de
memoriales la muestra fue seleccionada mediante muestreo por
conveniencia. Los resultados mostraron una mayor prevalencia en hombres
53% y mujeres 47% con predominio de edad entre 24 a 52 afios 59%. El
estado civil de los participantes mostré que eran casados 61% con educacién
secundaria. En cuanto a la ocupacion el 46% se dedica a las labores del hogar
mientras que el 47% tienen un empleo fijo en cuanto el tiempo o afos de
tratamiento de hemodiélisis tienen un periodo de 1 afio 36% seguido de
pacientes que llevan mas de 6 afio 32%. Al determinar el nivel de autocuidado

el 95% presenta un nivel medio mientras que el 5% un nivel bajo.

El estudio denominado “Nivel de autocuidado en pacientes con enfermedad
renal cronica”, se aplicé una metodologia de enfoque cuantitativo, un alcance
descriptivo, un método transversal dirigido a 50 personas. Los resultados
muestran que el 40% tiene una capacidad regular de autocuidado, un 32%
una capacidad baja y un 28% una capacidad buena. En cuanto a las
caracteristicas personales de los pacientes, el tiempo de diagnédstico de la
enfermedad que mas destaco (44%) fue de 5 a 10 afios para la ERC; 26%
consumo de alcohol, 16% consumo de tabaco y 24% actividad fisica practica;
El 56% tenia sobrepeso, el 52% tenia una circunferencia abdominal de 91-
100 cm, el 66% tenia hipertension, el 48% tenia diabetes y el 82% tenia
participantes con depresion. En efecto, la percepcidén de la salud fisica del
54% de los pacientes es regular y del 30% mala, de modo que el 44%

demuestra buena salud mental y el 42% tiene salud mental regular (25).



El trabajo “Agencia de autocuidado de la persona con enfermedad renal
cronica en dialisis” realizado por Cantillo et al., (26) mediante un estudio
cuantitativo descriptivo de corte transversal. La poblacion esta compuesta por
111 personas en dialisis. El 49,5% tiene 60 o mas afios. El perfil
sociodemografico muestra que son hombres, de estado civil casado o en
union libre, sin escolaridad, desempleado. La capacidad global de
autocuidado en la poblacién de estudio, segun los rangos establecidos en el
cuestionario sobre capacidad de autocuidado en pacientes hipertensos,
resulté ser alta (80,2%) y media (19,8%).

El trabajo “Determinacion de la relacion entre la agencia de autocuidado y el
cumplimiento del paciente que reciben hemodialisis” de los autores Kutahya
et al., (27). Este estudio descriptivo y transversal. La poblacion del estudio
estuvo compuesta por pacientes que recibieron tratamiento de HD. Los
pacientes elegibles en HD que aceptaron participar se incluyeron en el
estudiar. Como resultado, el 81% de la poblacion (88 pacientes en
hemodidlisis) fue alcanzado. El 54,5% eran hombres de 59 afios 0 mas.
Alrededor del 69,3% estaban casados y el 73,9% eran graduados de escuela
primaria. La mayoria (90,9%) se someti6¢ dialisis 3 veces por semana, y la
mayoria (81,8%) tenia familiares que la apoyaban ellos durante el proceso de
la enfermedad. Las personas que ayudaron a los pacientes, los que mas
estaban en casa eran sus conyuges (53,5%), y el 72,7% de los pacientes
vivian con sus cényuges e hijos. La mayoria de los pacientes eran amas de
casa (40,9%) y jubilados (38,6%). El 80,7% de los participantes mostraron

autocuidados bajos.

El estudio “Determinacién de la relacién entre la agencia de autocuidado y la
somnolencia en pacientes en hemodialisis cronica” de Kiskac et al., (28)
mediante un estudio descriptivo transversal en una poblacién de 75 pacientes.
Se determiné que el 54.7% de los participantes fueron mujeres, el 84%
estaban casados, el 38.7% tenian educacion primaria completa, su edad
media fue de 52.41+15.90 afos y estuvieron en hemodialisis un promedio de
28.71+£22.24 meses. Se determin0 que la puntuacion total de agencia de

autocuidado de los pacientes fue moderada (29,07 + 5,35). Ademas, se
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determin6 que no hubo relacion significativa entre la agencia de autocuidado
y las puntuaciones totales de somnolencia en pacientes en hemodialisis
cronica (p>0,05) y una relacion significativa entre la somnolencia y el
cumplimiento del uso de medicamentos y el estado mental en pacientes
femeninas y entre el cumplimiento de la dieta y la somnolencia en pacientes

menores de 52 afios (p<0,05).

Los autores Bettoni et al.,(29) con el trabajo denominado “Asociacion entre
autocuidado y calidad de vida de pacientes con enfermedad renal crénica”
mediante un estudio transversal y correlacional, dirigido a 100 individuos en
tratamiento hemodialitico en terapia renal sustitutiva hubo predominio
masculino (66,0%), la edad media fue 53,2 (x14,72) afios, siendo el 60,0%
entre 22 y 59 afos y, el 40% entre 60 y 79 afios. La mayoria tenia pareja
estable (74,0%). El tiempo promedio de educacion fue de 7,41 (+4,33) afios y
la escuela primaria incompleta fue de prevalente (46,0%). El ingreso mensual
promedio fue de $869,73. Tener capacidad de autocuidado, presenté una
media de 25,25 (+3,45), desarrollo de la capacidad de autocuidado, present6
una media de 20,62 (+3,03) y la falta de capacidad de autocuidado, presento
media de 11,45 (£2,35). Concluy6 que el autocuidado estéa relacionado con la

calidad de vida en hemodialiticos.

El estudio “Relacion entre calidad de vida y capacidad de autocuidado en
pacientes que reciben hemodialisis” de Heidarzadeh et al.,(30) de tipo
transversal. La mayoria de los pacientes (50,5%) tenian entre 39 y 62 afos;
la edad media (DE) fue de 50,2 (15,4); el 51% eran hombres, el 77,4% estaban
casados, el 58% estaban desempleados, el 54,8% eran analfabetos, el 59,3%
de los pacientes habian recibido hemodialisis durante 1 a 5 afios y el 77,4%
de ellos recibian hemodialisis 3 veces por semana; el 91,2% no habia sido
trasplantado antes. El estudio mostro que el 66% de los pacientes tenian una
calidad de vida indeseable (media = 131,3, DE = 21,1), ademas el 80% tenia
una calidad de vida indeseable en cuanto a la dimension fisica y el 63,5% en
cuanto a la dimensién psicolégica, mientras que el 98,3% tenia una calidad

de vida deseable en la dimension social. En cuanto a la capacidad de
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autocuidado, los resultados mostraron que el 78,3% de los pacientes tenian
una capacidad de autocuidado deseable. La capacidad de autocuidado mas
deseable en los pacientes estaba relacionada con el “cuidado de la via
arteriovenosa” y la menos deseable estaba relacionada con el campo de la

nutricion

2.2. Marco conceptual

Insuficiencia renal cronica
La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por la presencia de dafio
renal o una tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe) de menos de 60
mL/min/1,73 m?, que persiste durante 3 meses 0 mas. La ERC implica una
pérdida progresiva de la funcion renal, que a menudo conduce a la necesidad
de una terapia de reemplazo renal, como didlisis o trasplante (31).
La clasificacion de la enfermedad renal cronica segun la KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) recomienda especificar la causa de la
enfermedad renal cronica y clasifica la afeccién en 6 categorias segun la TFG
(G1 a G5, con G3 dividida en 3a y 3b). Ademas, también incluye la
estadificacion segun 3 niveles de albuminuria (A1, A2 y A3), y cada estadio
de la enfermedad renal cronica se subcategoriza segun la relacion albamina-
creatinina urinaria (ACR; mg/g o mg/mmol) en una muestra de orina "simple"
tomada a primera hora de la mafana. Actualmente la ERC presenta 6
categorias detalladas en etapas del 1 a 5. Para la etapa 3 se divide en 3a 'y
3b).

e Grado 1: con tasa de filtracion glomerular 90 ml/min/1,73 m2

e Grado 2 con tasa de filtracion glomerular de 60 a 89 ml/min/1,73 m2

e Grado 3a con tasa de filtracién glomerular de 45 a 59 ml/min/1,73 m2

e Grado 3b con tasa de filtracién glomerular de 30 a 44 ml/min/1,73 m2

e Grado 4 con tasa de filtracién glomerular de 15 a 29 ml/min/1,73 m2

e Grado 5 con tasa de filtracion glomerular de menor a 15 mL/min/1,73

m 2 o tratamiento mediante didlisis
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La clasificacion mejorada de la enfermedad renal cronica ha sido beneficiosa
para identificar indicadores prondsticos relacionados con la disminucion de la
funcion renal y el aumento de la albuminuria. Sin embargo, una desventaja de
este sistema de clasificacion es el potencial sobrediagnoéstico de la

enfermedad renal crénica, en particular en personas mayores.

Fisiopatologia
A diferencia de la lesion renal aguda (LRA), que suele dar lugar a una
recuperaciéon funcional completa, las lesiones crénicas y sostenidas de las
nefropatias progresivas conducen a una fibrosis renal continua y a la
destruccion de la arquitectura renal normal. Este proceso afecta a los tres
compartimentos del rifién: los glomérulos, los tdbulos y el intersticio, y los
vasos. Los siguientes eventos que conducen a la cicatrizacion vy la fibrosis
son fendmenos complejos, superpuestos y de multiples etapas:

¢ Infiltracion de rifiones dafiados con células inflamatorias extrinsecas.

e Activacion, proliferacion y pérdida de células renales intrinsecas

e Activacion y proliferacién de células productoras de matriz

extracelular, incluidos miofibroblastos y fibroblastos.
e Deposicion de matriz extracelular, reemplazando la arquitectura

normal.

Manifestaciones clinicas
Las primeras etapas de la ERC son asintomaticas y los sintomas se
manifiestan en las etapas 4 o 5. Algunos sintomas y signos comunes en
estas etapas de la ERC incluyen:

e Nauseas

e VOmitos

e Pérdida de apetito

e Fatiga y debilidad

e Alteracion del suefio

e Oliguria

e Disminucion de la agudeza mental

e Calambres musculares
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e Hinchazén de pies y tobillos.

e Prurito persistente

¢ Dolor toracico debido a pericarditis urémica

¢ Dificultad para respirar debido a edema pulmonar por sobrecarga de
liquidos

e Hipertension

El examen fisico a menudo no es Util, pero los pacientes pueden presentar
los siguientes sintomas:
e Pigmentacion de la piel
e Marcas de rasgufios por prurito
e Roce pericardico por pericarditis urémica
e Escarcha urémica, donde los altos niveles de nitrdgeno ureico en
sangre (BUN) hacen que la urea en el sudor se cristalice en un polvo
blanco fino sobre la piel.
e Hiperreflexia o espasmos musculares

e Cambios hipertensivos en el fondo uterino que sugieren cronicidad

Control de autoayuda segun la escala de inventario de

autocuidado

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica mundial
y esta asociada a altos costos médicos. Muchos desafios estan involucrados
en el manejo de la ERC, incluyendo el diagnéstico temprano, la prevencion y
el desarrollo de un programa completo de manejo de la enfermedad. La
atencion médica multidisciplinaria para pacientes con ERC implica
proporcionar conocimientos basicos, incluida la funcion renal y las
complicaciones clinicas relacionadas en funcion de las etapas de la ERC de
los pacientes, y proporcionar el tratamiento adecuado, incluidos
medicamentos y modificacion del estilo de vida, como la medicion de la
presion arterial y la restriccion de proteinas en la dieta (32).

Cada vez hay mas evidencia que demuestra que el manejo multidisciplinario

adecuado puede disminuir los riesgos de didlisis inicial y la mortalidad por
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todas las causas. Debido a que la ERC es una enfermedad cronica y
progresiva, la participacion y la introspeccion del paciente desempefian un
papel importante en la eficiencia de los programas de atencién
multidisciplinaria en la progresiéon de la ERC. En otras palabras, para retrasar
con éxito la progresién de la ERC, los pacientes deben asumir un papel activo

en la estrategia de atencion.

Comportamientos de autocuidado de la enfermedad renal
cronica

La participacion en actividades de autocuidado se considera comunmente
como el resultado proximal de la conciencia/comprension de las condiciones
de salud cronicas (33). EI comportamiento de autocuidado desempefia un
papel fundamental en el tratamiento de la enfermedad renal crénica. La
mejora del comportamiento de autocuidado en pacientes con enfermedad
renal cronica es un factor clave en el control de la salud y la adherencia al

tratamiento (34).

El comportamiento de autocuidado juega un papel fundamental en el manejo
de la ERC. Un buen conocimiento de la enfermedad es esencial para mejorar
la capacidad del paciente para realizar el autocuidado. Cuanto mejor sea la
comprension del conocimiento de la enfermedad, mejor sera la capacidad
para proceder con el autocuidado y el manejo, lo que reduce las influencias
negativas de la enfermedad en el estado mental y fisico de los pacientes. El
comportamiento inadecuado de autocuidado no solo induce una mala
progresion de la enfermedad, sino que también impide la toma de decisiones
compartidas para las estrategias terapéuticas (35).

La gestion integrada que involucra diversas estrategias como el seguimiento
de presion arterial y glucosa en sangre, restricciones dietéticas y cumplimiento
de la medicacion, asi como el tratamiento de las enfermedades causales
puede mejorar el pronéstico de los pacientes con ERC. Las pautas de ERC
enfatizan especialmente la importancia del comportamiento de autocuidado

continuo y la modificacién del estilo de vida (36).
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En otras palabras, para frenar con éxito la progresion de la ERC, los pacientes
deben tomar un papel activo en la estrategia de autocuidado. La dieta es uno
de los principales métodos de tratamiento para aliviar la uremia, las anomalias
metabodlicas y el deterioro de la funcion renal, y se proporcionan
prescripciones dietéticas personalizadas para ayudar a los pacientes a
mantener un estado nutricional adecuado de acuerdo con sus sintomas. Es
necesario incluir informacién sobre la formacion de rutinas para habitos
alimentarios saludables durante el tratamiento del paciente. Las sesiones
educativas y los proveedores de atencion médica deben prestar atencion y
alentar continuamente a los pacientes con bajos niveles de comprension de

su enfermedad (37).

Actitudes de autocuidado de la enfermedad renal crénica

Las personas se enfrentan constantemente a opciones en condiciones de
incertidumbre. En el ambito de la salud, por ejemplo, los pacientes tienen que
decidir si toman un tratamiento o no, considerando tanto sus beneficios
(resultados de salud) como sus costos (efectos secundarios), o que puede
conllevar una incertidumbre significativa. Sin embargo, tener un buen control
de la enfermedad requiere adherirse a una cierta cantidad de cambios en el
estilo de vida (‘autogestion de la enfermedad’, incluyendo la adopcién de una
dieta saludable, la participacion en actividad fisica regular, la adherencia a la
medicacion, etc.) (38).

Conductas

Las conductas de autocuidado de la enfermedad en pacientes con ERC estan
estrechamente relacionadas con la alfabetizacion sanitaria lo cual puede ser
particularmente crucial para los pacientes con ERC debido a la complejidad
del autocuidado necesario para reducir complicaciones como las metabdlicas
y enfermedades cardiovasculares. Ademas, se ha reconocido que afecta la
capacidad de los pacientes tomar medidas en base a las recomendaciones
de los sistemas de salud (39).

Las conductas de autocuidado son el resultado de una mala informacion sobre

la enfermedad, lo que también puede dificultar la tarea de compartir la toma
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de decisiones para la estrategia terapéutica. Curiosamente, cuando existen
niveles mas altos de alfabetizacion sanitaria en pacientes con enfermedad
renal tienen una tendencia a adoptar conductas de autocuidado, como evitar
fumar, cumplir con la medicacién y controlar la diabetes. Es necesaria una
mayor comprension de las experiencias cotidianas vividas por el paciente para
mejorar los comportamientos de autocuidado de la ERC y crear estrategias de

apoyo eficientes (40).

Confianza

La confianza se considera generalmente como una cualidad positiva que
mejora el afrontamiento personal y el éxito. Para aquellos que padecen
enfermedades cronicas y enfrentan una vida de incertidumbre, la confianza se
vuelve especialmente importante (41). EI manejo de multiples enfermedades
cronicas puede ser dificil para los pacientes que intentan mantener una vida
diaria satisfactoria mientras afrontan los sintomas, los regimenes médicos, las
reacciones emocionales y las responsabilidades cambiantes. La depresion es
una afeccion comudn entre los adultos con enfermedades crénicas. Para
muchos pacientes, la carga adicional de la depresion hace que el autocuidado
sea aun mas desafiante. Los sintomas centrales de la depresion, como la
apatia, la desesperanza, los problemas de memoriay la fatiga, pueden frustrar
incluso pequefios cambios de comportamiento necesarios para manejar
enfermedades cronicas (42).

La atencion O6ptima para las personas con enfermedades cronicas,
especialmente aquellas con depresiéon comorbida, debe incluir un apoyo
continuo de autocuidado para ayudar a los pacientes a adquirir el
conocimiento, las habilidades y la confianza en su capacidad para realizar las
actividades en el hogar necesarias para promover su salud (43). Para los
pacientes cronicos, la autogestién de la salud es crucial para el control y la
gestion de enfermedades crénicas. Los estudios han demostrado que los
adultos mayores pueden mejorar su confianza en su capacidad para controlar
los sintomas relacionados con las enfermedades cronicas y tratar su
enfermedad de manera consistente a largo plazo y mejorar sus habilidades

para afrontar mejor las enfermedades (44). La angustia fisica y mental debido
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a la enfermedad y el aislamiento social son razones para una disminucion de
la confianza. Los pacientes experimentan emociones negativas debido a la
enfermedad. Una disminucion de la actividad fisica no favorece una buena
gestion de la salud personal, por lo que agrava la enfermedad. A largo plazo,

esto conduce a un circulo vicioso (45).

Autocuidado personal de la piel e higiene

El cuidado y proteccion de la piel supone una de las primeras manifestaciones
de dependencia que en mayor o menor grado presenta el paciente. Sus
déficits impiden la realizacion de los propios cuidados de higiene corporal.
Ademas, si son enviados al hospital, en este caso dependeran de otras
personas para que les puedan administrar los cuidados higiénicos. De otro
modo existe la importancia de la higiene y conservacion de la integridad de la
piel, siendo la piel la primera linea de defensa corporal (46).

La higiene de la piel es responsabilidad no solo del paciente y del cuidador,
sino que también es responsabilidad del profesional guiar, supervisar y
educar. La piel debe cuidarse a intervalos regulares e inspeccionarse mas alla
de los bordes de la herida. Se debe pensar més alla del agua y el jabon y
practicar el uso de limpiadores de la piel que minimicen el dafio a las proteinas
y lipidos de la piel causado por los surfactantes (47).

Se prefieren los limpiadores que contienen fosfolipidos derivados de aceites
vegetales que contienen &cidos grasos poliinsaturados que no descascaran,
deshidratan ni inflaman la epidermis. El profesional y el cuidador también
deben evitar detergentes, jabones y limpiadores que contengan altas
concentraciones de lauril sulfato de sodio o lauril éter sulfato de amonio, que
pueden irritar y descascarar los lipidos de la piel y provocar deshidratacion y
xerosis de la piel. Idealmente, los agentes de limpieza deben estar en el rango
de pH mas bajo (47).
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2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida (48).

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales (48).

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay (48).

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(48).

Ley Organica de Salud

Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocién, prevencion,

diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacién y curacion(49).

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creard los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector

publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
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cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se
orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion (49).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
qguienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado
(49).

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente (49).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada
de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion

de la poblacion en su conjunto (49).
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CAPITULO III
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Prospectivo y Segun el periodo y la secuencia del

estudio: De corte Transversal.

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por 131 pacientes con enfermedad renal
cronica que asisten al centro de didlisis de un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

3.2.1.Criterios de inclusion
Pacientes con enfermedad renal crénica que asisten al centro de dialisis de
un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Pacientes que firmen el consentimiento informado

3.2.2.Criterios de exclusion
Pacientes que estén indispuestos a contestar las preguntas o no deseen
participar en el estudio.

Pacientes de otros hospitales o areas.

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformaciéon
Técnica: Encuesta

Instrumento: Inventario de autocuidado en enfermedades cronicas v.4c
traducido por Noelia Duran. Es un instrumento de autoinforme cuenta de 4
secciones, la primera seccién incluye el comportamientos de autoayuda, la
segunda seccién sobre las actitudes para el control de la enfermedad, la
tercera seccidn las conductas para el control de la enfermedad y la cuarta

seccion sobre la confianza en el autocuidado (6).
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior

mostrar ser expresados en forma porcentual en figuras de barras.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.
Presentacion y aprobacion de la propuesta de anteproyecto a la Direccion de
Carrera
Presentacion y aprobacion a la institucion para la recoleccion de datos.

Consentimiento informado

3.6. Variables generales y operacionalizacion
Variable general: Autocuidado en pacientes con enfermedad renal

cronica.

Dimensién Indicadores Escala
18-28 afos
Edad 29-59 afos

2 60 anos

) Femenino
Género _
Masculino

Sin estudios
Primaria

' . Bachillerato
Caracteristicas Escolaridad
_ o Postgrado
sociodemograficas o
Técnico

Universitario

Casado
Soltero
Estado Civil _ )
Unién Libre

Viudo

. Desempleado
Ocupacion

Empleado
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Independiente
Jubilado

Escala de
inventario de

autocuidado

Comportamientos y

actitudes

Conductas

Confianza

Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)

A menudo (4)
Siempre (5)

No es probable (1)

Es poco probable (2)

Es algo probable (3)

Es bastante probable (4)
Es muy probable (5)

Ninguna confianza (1)
Poca confianza (2)
Algo de confianza (3)
Bastante confianza (4)

Mucha confianza (5)

Teorista
relacionada con el

autocuidado

Factores auto-

condicionantes

Requisitos de

autocuidado

Presentes

Ausentes

Siempre
A veces
No
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Sexo
Indicador N Porcentaje
Hombre 64 49%
Mujer 67 51%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, Ivette Gabriela y Murillo Moreno, Rail Armando

ANALISIS

La insuficiencia renal en relacion al sexo se presentdé con mayor porcentaje
en las mujeres con el (51%) seguido de los hombres el (49%). Estudios
refieren que las mujeres tienen mejores estrategias de autocuidado para el

control de la enfermedad.
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Tabla 2. Edad

Indicador N Porcentaje
18 - 28 76 58%
29 - 59 50 38%
Mayor a 60 5 4%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, Ivette Gabriela y Murillo Moreno, Rall Armando

ANALISIS

El estudio muestra que los pacientes tienen entre 18 a 28 afios (58%), seguido
de aquellos entre 29 a 59 afos (38%), y mayor a 60 afios con el 4%. La edad
ha mostrado ser un factor determinante en la adopcién de practicas de
autocuidado en mejor las condiciones de su enfermedad debido a su
capacidad de comprension y adaptacion a habitos de control riguroso, tienen
mas potencial de adquirir una buena adherencia al tratamiento e incluso tienen
habilidades de acceder a informacion confiable que les permitan adoptar

mayores estilos de vida saludables.
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Tabla 3. Nivel de educacion

Indicador N Porcentaje
Sin estudios 3 2%
Bachillerato 75 57%
Técnico 14 11%
Universitario 31 24%
Postgrado 8 6%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, Ivette Gabriela y Murillo Moreno, Raul Armando

ANALISIS

En lo que respecta al nivel de instruccion educativa, los pacientes tienen un
nivel académico de bachillerato (57%), universitario (24%), técnico (11%)
postgrado (6%), sin estudios (3%). Por lo tanto, el nivel educativo es un factor
limitante en la mayoria de los casos para adquirir estrategias que permitan

establecer practicas de cuidado
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Tabla 4. Estado civil

Indicador N Porcentaje
Casado(a) 32 24%
Divorciado(a) 6 5%
Soltero(a) 90 69%
Viudo(a) 3 2%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, lvette Gabriela y Murillo Moreno, Rall Armando

ANALISIS

El estado civil muestra que los pacientes estan solteros/as (69%), seguido de
casados (24%), divorciado/a (5%) y viudo/a (2%). Esto refleja que las
practicas de autocuidado pueden influir en el estado civil de una persona,
aquellos que son solteros pueden enfrentar mayores dificultades en el manejo
de su enfermedad ya que a veces la falta de acompafamiento o de apoyo
emocional hacen que las actividades cotidianas relacionadas con la salud
sean tomadas con menor importancia. Mientras los casados o0 convivientes
pueden tener una mejor adherencia a las recomendaciones médicas y a
mantener rutinas de autocuidado persistentes. Por o que puede influir de
manera significativas en la capacidad de autocuidado de un individuo ante la

enfermedad.
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Tabla 5. Ocupacion de los pacientes

Indicadores N Porcentajes
Desempleado 31 24%
Empleado 70 53%
Independiente 27 21%
Jubilado 3 2%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, Ivette Gabriela y Murillo Moreno, Raul Armando

ANALISIS

La ocupacion de los pacientes refleja que tienen un empleo (53%), seguido
de desempleado (24%) independiente (21%) y jubilado (2%). Los pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC) que trabajan experimentan dificultades
para desenvolverse en el trabajo, lo que requiere adaptacién o incapacidad
laborales parcial. Desde la perspectiva de los pacientes, la participacion en el
trabajo remunerado es muy valorada, ya que mejora la calidad de vida,
proporciona un sentido de identidad y brinda seguridad financiera. Un mayor
conocimiento de la vida laboral de los pacientes con ERC puede ayudar a
identificar intervenciones efectivas, que permita a los pacientes mejorar su
calidad de vida (50).
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CONTROL DE AUTOAYUDA SEGUN LA ESCALA DE INVENTARIO DE
AUTOCUIDADO

Tabla 6. Comportamientos y actitudes

Nunca Rara vez A veces A menudo  Siempre

Indicadores N % N % N % N % N %

Duerme lo suficiente
6 5% 25 19% 53 41% 31 24% 16 12%

Evitar ponerse enfermo
6 50 26 20% 34 26% 32 24% 33 25%

Hace ejercicio fisico
9 7% 29 22% 48 37% 20 15% 25 19%

Sigue una dieta especial
29 22% 41 31% 42 32% 12 9% 7 5%

Visita al profesional para

controles 15 12% 42 32% 42 32% 24 18% 8 6%
Toma la medicacion

prescrita 12 9% 23 18% 45 34% 28 21% 23 18%
Hace algo para aliviar el

estrés 26 20% 23 18% 37 28% 25 19% 20 15%

Evaluar su estado fisico
11 8% 29 22% 49 37% 26 20% 16 12%

Evaluar los efectos

secundarios 18 14% 36 28% 47 36% 20 15% 10 8%
Presta atencién a los

cambios 9 7% 21 16% 48 37% 32 24% 21 16%
Vigila si se cansa mas de lo

normal 11 8% 27 21% 47 36% 29 22% 17 13%
Vigila por si aparecen

sintomas 10 8% 26 20% 45 34% 34 26% 16 12%
Reconoce sintoma de la

enfermedad 5 4% 37 28% 42 32% 31 24% 16 12%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, Ivette Gabriela y Murillo Moreno, Rall Armando

ANALISIS

Al analizar las practicas de comportamiento y actitudes de los pacientes que
reciben dialisis se observa una frecuencia de “a veces” en todos sus
indicadores. Detallado que duerme lo suficiente (41%), evitar ponerse enfermo
(26%), hace ejercicio fisico (37%), sigue una dieta especial (32%), visita al
profesional para controles (32%), toma la medicacion prescrita (34%), hace
algo para aliviar el estrés (28%), evaluar su estado fisico (37%), evaluar los

efectos secundarios (36%), presta atencién a los cambios (37%), vigila si se
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cansa mas de lo normal (36%), vigila por si aparecen sintomas (34%) y
reconoce sintoma de la enfermedad (32%). Esto refleja que las actividades de
autocuidado se realizan de forma ocasional o dependiendo de las
circunstancias. De manera general el promedio de control de autoayuda en el
comportamiento y la actitudes de los pacientes es del 34% para la frecuencia

a veces, 23% rara vez, 20% a menudo, 13% siempre y 10% nunca.

Tabla 7. Conductas de los pacientes

No es Es poco Es algo Es bastante Es muy
probable probable probable probable probable
Indicadores N % N % N % N % N %

Cambiar lo que
o 5 4% 34 26% 41 31% 27 21% 24 18%
come o ingiere

Cambiar su nivel
o 9 7% 28 21% 44 34% 30 23% 20 15%
de actividad

Tomar las
o 6 5% 24 18% 41 31% 31 24% 29 22%
medicinas

Informar al médico
i 8 6% 31 24% 35 27% 27 21% 30 23%
sobre sintomas

Llamar a servicios
o 13 10% 31 24% 41 31% 26 20% 20 15%
médicos

Mejoria con el
) 8 6% 24 18% 46 35% 28 21% 25 19%
tratamiento

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, lvette Gabriela y Murillo Moreno, Raul Armando

ANALISIS

Al analizar las préacticas de las conductas de los pacientes que reciben dialisis
se observa que la probabilidad en que realizan las actividades es considerada
como “es algo probable” en todos sus indicadores. Detallando cambiar lo que
come o ingiere (31%), cambiar su nivel de actividad (34%), tomar las
medicinas (31%), informar al médico sobre sintomas (27%), llamar a servicios
medicos 31%, mejoria con el tratamiento 35%. De manera general el
promedio de control de ayuda para las conductas de autocuidado se realiza
con una probabilidad de es algo probable 32%, es poco probable 22%, es

bastante probable 22%, muy probable 19% y no es probable 6%.
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Tabla 8. Confianza de los pacientes

Ninguna Poca Algo de Bastante Mucha
confianza confianza confianza confianza confianza
Indicadores N % N % N % N % N %

Mantenerse estable y
sin sintomas

Sequir el plan de
tratamiento

Persistir en sequir el
plan de tratamiento
Vigilar la enfermedad
de manera rutinaria.
Persistir en vigilar su
enfermedad

Detectar cambios en
su salud.

Evaluar la importancia
de sus sintomas
Hacer algo para aliviar
sus sintomas.
Persistir en una

5 4% 22 1% 42 32% 37 28% 25 19%

3 2% 23 18% 39 30% 40 31% 26 20%

4 3% 19 15% 47 36% 39 30% 22 17%

4 3% 19 15% 42 32% 38 29% 28 21%

4 3% 17 13% 46 35% 37 28% 27 21%

5 4% 23 18% 39 30% 37 28% 27 21%

4 3% 17 13% 46 35% 39 30% 25 19%

3 2% 21 16% 46 35% 35 27% 26 20%

solucién para sus 3 2% 26 20% 36 28% 36 28% 30 23%
sintomas

Evaluar como

solucionar los 4 3% 22 17% 40 31% 39 30% 26 20%
sintomas.

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, Ivette Gabriela y Murillo Moreno, Raul Armando

ANALISIS

Al analizar las practicas de autocuidado en la confianza de los pacientes que
reciben dialisis se observa que tienen “algo de confianza” en todos los
parametros. Detallando que mantenerse estable y sin sintomas (32%), seguir
el plan de tratamiento (30%), persistir en seguir el plan de tratamiento (36%),
vigilar la enfermedad de manera rutinaria (32%), persistir en vigilar su
enfermedad (35%), detectar cambios en su salud (30%), evaluar la
importancia de sus sintomas (35%), hacer algo para aliviar sus sintomas
(35%), persistir en una solucién para sus sintomas (28%) y evaluar como
solucionar los sintomas (31%). Esto refleja que los pacientes tienen un nivel
intermedio de seguridad para realizar actividades que ayuden a mejorar su
estado de bienestar mental. De manera general el promedio de control de

ayuda en la confianza de autocuidado se realiza con una nivel de algo de
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confianza 32%, bastante confianza 29%, mucha confianza 20%, poca

confianza 16% y ninguna confianza 3%.

TEORISTA QUE TIENE RELACION CON EL AUTOCUIDADO

Tabla 9. Factores autocondicionantes

Indicadores Presentes Ausentes
Edad (Mayores de 60 afios) 5 4% 126 96%
Nivel educativo (Basico) 34 26% 97 74%
Ocupaciéon (Desempleado) 31 24% 100 76%
Comportamientos y actitudes 87 66% 44 34%
inadecuados

Nivel de confianza bajo 78 60% 41 31%
Conductas inadecuadas 67 51% 64 49%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.
Elaborado por: Castro Quinde, Ivette Gabriela y Murillo Moreno, Rall Armando

ANALISIS

En cuanto a los factores condicionantes se observa que la edad mayores de
60 afios estd presente en el 4%, nivel educativo (Basico) 26%, ocupacion
desempleado 24%, comportamientos y actitudes inadecuados 66%, nivel de
confianza bajo 60% y conductas inadecuadas 51%. Esto muestra que la
poblacion analizada tiene factores condicionantes que pueden influir

directamente en el autocuidado de la enfermedad renal.
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Tabla 10. Requisito de Autocuidado

Indicadores Siempre A veces No

Actividad fisica 34 26% 58 44% 39 30%
Dieta renal 23 18% 68 52% 40 31%
Control de liquidos 12 9% 45 34% 74 56%
Descanso adecuado 86 66% 20 15% 25 19%
Interaccion social 90 69% 30 23% 11 8%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta.

Elaborado por: Castro Quinde, Ivette Gabriela y Murillo Moreno, Raul Armando

ANALISIS

Dentro de los requisitos de autocuidado se observa una frecuencia en escala

de Likert de siempre como actividad fisica 26%, dieta renal 18%, control de

liquidos 9%, descanso adecuado 66% e interaccion social 69%. Esto refleja

gue los requisitos de autocuidado no muestran un promedio del 37%. Siendo

un nivel bajo de autocuidado.

33



DISCUSION

El estudio realizado por Guzman (24) mostré una mayor prevalencia en
hombres 53% y mujeres 47% con predominio de edad entre 24 a 52 afios
59%. El estado civil de los participantes mostré que eran casados 61% con
educacién secundaria. En cuanto a la ocupacion el 46% se dedica a las
labores del hogar mientras que el 47% tienen un empleo fijo. El trabajo de los
autores Kitahya et al., (27) el 54,5% eran hombres de 59 afios 0 mas,
alrededor del 69,3% estaban casados y el 73,9% eran graduados de escuela

primaria.

En este estudio la poblacion de estudio estuvo conformada en su mayoria por
las mujeres (51%) en comparacion a los hombres (49%). El estudio muestra
que los pacientes tienen entre 18 a 28 afos (58%), seguido de aquellos entre
29 a 59 afnos (38%). En lo que respecta al nivel de escolaridad, los pacientes
tienen un nivel académico de bachillerato (57%). El estado civil muestra que
los pacientes estan solteros/as (69%), seguido de casados (24%). La
ocupacion de los pacientes refleja que tienen un empleo (53%), seguido de

desempleado (24%).

Los resultados obtenidos sobre las practicas de comportamiento y actitudes
de los pacientes en dialisis reflejan una realizacion ocasional de actividades
de autocuidado, evidenciada por respuestas como “a veces” en la mayoria de
los indicadores. Esto es consistente con lo sefialado por Liu et al. encontraron
que muchos pacientes en dialisis enfrentan dificultades para mantener
practicas regulares de autocuidado debido a factores como el estrés fisico y
psicolégico asociado al tratamiento (51). De manera similar, Pereira et al.
sefalaron que la irregularidad en estas practicas es comun debido a la carga

emocional y fisica que implica vivir con enfermedad renal cronica (52).

Esto se refleja en los resultados del presente estudio, donde solo el 41% de
los pacientes afirma dormir lo suficiente, el 37% hace ejercicio fisico y el 32%
sigue una dieta especial. Ademas, Lopez et al. reportaron que los pacientes a
menudo enfrentan desafios para mantener una rutina constante de

autocuidado, lo que afecta su bienestar general (53). Esto es critico, ya que,

34



como indicaron Tsay y Healstead, una adecuada adherencia a estas practicas
es fundamental para mejorar la calidad de vida y reducir las complicaciones

relacionadas con la enfermedad renal crénica (54).

Tan et al. observaron que los pacientes con enfermedad renal crénica
frecuentemente consideran “algo probable” realizar cambios en su dieta,
actividad fisica y adherencia a la medicacién, aunque estos cambios son
dificiles de mantener a largo plazo (55). Singh y Patel también destacaron que,
a pesar del conocimiento sobre la importancia del autocuidado, factores como
el cansancio y el temor a complicaciones pueden limitar la adherencia (56).
Esto se refleja en los resultados del presente estudio, donde solo el 31% de
los pacientes considera probable cambiar su dieta, el 34% modificar su nivel
de actividad y el 31% tomar sus medicamentos de forma regular. Kim y Son
afadieron que la fatiga y la falta de apoyo social también juegan un papel
critico en esta baja adherencia (57), mientras que Chen et al. sefialaron que

el estrés psicologico puede disminuir la motivaciéon para el autocuidado (58).

Rocco y Roy identificaron que los pacientes con enfermedades crénicas
suelen tener baja confianza en su capacidad para manejar su salud, lo que
impacta negativamente en sus practicas de autocuidado (59). Fernandez y
Martin también reportaron que esta baja confianza es un desafio frecuente
debido a la percepcion de vulnerabilidad y miedo a complicaciones graves
(60). Esto es consistente con los hallazgos del presente estudio, donde los
pacientes muestran “algo de confianza” para mantenerse estables sin
sintomas (32%), seguir el plan de tratamiento (30%) y persistir en vigilar la
enfermedad (35%). Ademas, Achieng et al. destacaron que esta falta de
confianza es comun en pacientes con enfermedad renal crénica, quienes a
menudo enfrentan sentimientos de inseguridad debido a la progresion de la
enfermedad (61).

Garcia y Rodriguez subrayaron que factores como la edad avanzada, bajo
nivel educativo y alta tasa de desempleo influyen significativamente en las
practicas de autocuidado en pacientes crénicos (62). Kim y Lee también
encontraron que estos factores sociodemograficos pueden limitar la

capacidad de los pacientes para seguir adecuadamente sus tratamientos (63).
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Esto es similar a lo observado en el presente estudio, donde solo el 4% de los
pacientes tiene mas de 60 afios, el 26% tiene un nivel educativo basico y el
24% estd desempleado. Gonzélez et al. indicaron que los pacientes mayores
0 con menor nivel educativo suelen tener una comprension limitada de su
condicion, lo que impacta negativamente en su adherencia a los regimenes

de tratamiento (64).

Ramos y Silva identificaron que los pacientes a menudo priorizan el bienestar
emocional y social sobre el fisico, lo que puede comprometer su salud a largo
plazo (65). Torres y Almeida también sefialaron que estos factores
emocionales son criticos para el bienestar general de los pacientes con
enfermedad renal cronica (66). Esto se refleja en los resultados del presente
estudio, donde solo el 26% de los pacientes realiza actividad fisica siempre,
el 18% sigue una dieta renal y el 9% controla adecuadamente su ingesta de
liquidos, mientras que aspectos como el descanso adecuado (66%) y la
interaccion social (69%) muestran una mayor frecuencia. Martinez et al.
confirmaron que esta tendencia a priorizar lo emocional sobre lo fisico puede

tener un impacto negativo en la salud a largo plazo (67).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas los pacientes estuvieron
conformados en su mayoria por las mujeres en comparacion a los
hombres en edades entre 18 a 28 afios, seguido de aquellos entre 29
a 59 afnos. En lo que respecta al nivel de escolaridad, los pacientes
tienen un nivel académico de bachillerato. El estado civil muestra que
los pacientes estan solteros/as y casados y reflejan que cuentan con

un empleo.

En cuanto al control de autoayuda segun la escala de inventario de

autocuidado

Las practicas de comportamiento y actitudes se observan que los
pacientes duermen lo suficiente, evitan ponerse enfermo, hacen
ejercicio fisico, siguen una dieta especial, visitan al profesional para
controles, toma la medicacion prescrita, realiza técnicas para aliviar el
estrés, evallian su estado fisico y los efectos secundarios, presta
atencion a los cambios, vigila si se cansan mas de lo normal, vigila por
si aparecen sintomas y reconoce sintoma de la enfermedad con un
promedio de frecuencia del 34% a veces, 23% rara vez, 20% a menudo,

13% siempre y 10% nunca.

Para las conductas como cambiar lo que come o ingiere, cambiar su
nivel de actividad, tomar las medicinas, informar al médico sobre
sintomas, llamar a servicios meédicos, y sentir mejoria con el
tratamiento se realiza con una probabilidad de algo probable 32%, poco
probable 22%, bastante probable 22%, muy probable 19% y no es
probable 6%.

Mientras que el nivel de confianza para mantenerse estable y sin
sintomas, seguir el plan de tratamiento, persistir en seguir el plan de
tratamiento, vigilar la enfermedad de manera rutinaria, persistir en

vigilar su enfermedad, detectar cambios en su salud, evaluar la
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importancia de sus sintomas, hacer algo para aliviar sus sintomas,
persistir en una solucién para sus sintomas, evaluar como solucionar
los sintomas, se observa que un promedio de algo de confianza 32%,
bastante confianza 29%, mucha confianza 20%, poca confianza 16% y

ninguna confianza 3%.

En cuanto a los factores condicionantes se observa que la edad
mayores de 60 afios, nivel educativo (Basico), ocupacion
desempleado, comportamientos y actitudes inadecuados, nivel de
confianza bajo y conductas inadecuadas influir directamente en el
autocuidado de la enfermedad renal. Asi mismo, dentro de los
requisitos de autocuidado se observan que presenta un nivel bajo de

autocuidado en el 30% de los participante.
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RECOMENDACIONES

A nivel institucional deben brindar campafias de capacitacion en la promocion
del bienestar y la resiliencia de los pacientes, para que estos puedan
comprender, practicar y planificar practicas de autocuidado, a través de guias
con bases cientificas.

A los profesionales de la salud, se fomenta el acceso a herramientas que
facilitan un mejor autocuidado, incluidos medicamentos que promueven una
mejor nutricién, bienestar general, una mayor actividad fisica, bienestar
mental y control enfermedades cronicas dirigidos a pacientes que reciben

tratamiento de dialisis.

A los pacientes se debe fomentar las practicas de autocuidado, para mejorar
las condiciones de su enfermedad. Para esto es necesario, realizar campafas
de concientizacion para mejorar las actividades que puedan beneficiar a una

mejor calidad de vida.
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es la Lic. Mariana Riofrio.

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

Atentamente,
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Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Instrucciones: Por favor, responda a las siguientes preguntas de la manera
mas precisa posible. Su participacion es fundamental para entender y mejorar
el autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica.

I. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad:

o 18-28 afios

o 29-59 afios

o =260 afnos
2. Género:

o Masculino

o Femenino
3. Escolaridad:

o Sin estudios
Primaria
Bachillerato
Postgrado
Técnico

o Universitario
4. Estado Civil:

o Soltero(a)
Casado(a)

o Divorciado(a)

o Viudo(a)

5. Ocupacion:

o Desempleado
Empleado
Independiente
Jubilado

O

O o O O

o O

O
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II. Control de autoayuda

Por favor, marque la opcion que mejor describa su situacién actual para

cada afirmacién, segun cada indicador.

i o
g | o E o
COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES 8 IS ot S Q
b < o €
S 3 > = 2
P [ad < < %)
Se asegura de que duerme lo suficiente.
Intenta evitar ponerse enfermo (por ejemplo: se
pone la vacuna de la gripe o se lava las manos)
Hace ejercicio fisico (por ejemplo: da un paseo a
un ritmo rapido, usa las escaleras).
Sigue una dieta especial.
Visita a un profesional de la salud para controles
rutinarios.
Se toma la medicacion prescrita sin perderse
ninguna dosis.
Hace algo para aliviar el estrés (por ejemplo:
toma medicacion, practica yoga o escucha
musica).
Evaluar su estado fisico
Evaluar los efectos secundarios de su
medicacion
Les presta atencion a los cambios en como se
siente.
Vigila si se cansa mas de lo normal cuando hace
actividades normales.
Vigila por si aparecen sintomas.
Reconocimiento de los sintoma de la enfermedad
Q o o
o | g |2 kS
2188 |, E
CONDUCTAS S| 5|5 |¢ s
= © @
<% S o 2 35 >
0 o o © ® 3
i} =% © o Q €
o [} (%] 0 E (2]
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Cambiar lo que come o lo que bebe para hacer
gue los sintomas disminuyan o desaparezcan.

Cambiar su nivel de actividad (por ejemplo:
aflojar el ritmo, descansar).

Tomarse las medicinas que hacen que los
sintomas disminuyan o desaparezcan.
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Informar a su profesional sanitario de referencia
sobre el sintoma durante su proxima visita
programada

Llamar a su proveedor de servicios médicos para
recibir consejo.

Mejoria con el tratamiento que tomo

s N o8 2l | g8
Sg ®g o g < g c c
CONFIANZA 58 S8 o S8 | c8
Ecag @9 &< § c
2g §<gag | =58
Mantenerse estable y sin sintomas.
Sequir el plan de tratamiento que le han dado.
Persistir en seguir el plan de tratamiento, aunque
sea dificil.
Vigilar su enfermedad de manera rutinaria.
Persistir en vigilar su enfermedad de manera
rutinaria, aunque sea dificil.
Detectar cambios en su salud si estos aparecen.
Evaluar la importancia de sus sintomas.
Hacer algo para aliviar sus sintomas.
Persistir en encontrar una solucion para sus
sintomas, aunque sea dificil.
Evaluar hasta qué punto funciona la solucién a
sus sintomas.
[ll. Autocuidado de la piel e higiene.
9 2
@© Q
(&)
2 @ €
S > 2
=z < N

Se expone al sol sin utilizar protector solar.

Evita exponerse muchas horas al sol

Se bafia todos los dias.
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Consentimiento informado.

Estimado(a) participante:

Nos gustaria invitarlo a participar en una encuesta que tiene como objetivo evaluar
el autocuidado en pacientes con enfermedad renal crdénica. Su participacion es
completamente voluntaria y tiene derecho a retirarse en cualquier momento sin
ningun tipo de penalizacion o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Proposito del Estudio: El objetivo de esta encuesta es recolectar datos sobre el
autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica.

Procedimiento: Si decide participar, se le pedira que complete una encuesta que
incluye preguntas sobre sus caracteristicas sociodemogréficas, las causas de su
enfermedad renal y su capacidad de autocuidado. La encuesta tomara
aproximadamente 15-20 minutos.

Riesgos y Beneficios: No hay riesgos significativos asociados con la participacion en
esta encuesta. Los beneficios incluyen la posibilidad de contribuir a una mejor
comprensién y manejo del autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica,
lo que puede llevar a mejoras en la atencién y el apoyo que reciben.

Confidencialidad: Todas las respuestas seran tratadas de manera confidencial. La
informacién proporcionada serd utilizada Gnicamente con fines de investigacion y se
mantendra en un entorno seguro. Los resultados del estudio podran ser publicados,
pero no se divulgara informacién que permita identificar a los participantes.

Consentimiento: Al firmar este documento, usted reconoce que ha leido vy

comprendido la informacion proporcionada y acepta participar en esta encuesta.
Puede solicitar una copia de este consentimiento informado para su referencia.

Firma del Participante: Fecha:

Nombre del Participante (en letra de imprenta):
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