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RESUMEN

La progresion de la insuficiencia renal cronica obliga a un régimen dialitico que
exige aprendizaje conductual continuo para preservar calidad de vida y reducir
complicaciones infecciosas y metabdlicas recurrentes significativas. Objetivo:
Determinar el autocuidado de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia
renal cronica del IESS Ceibos. Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo
con 66 participantes, instrumento estructurado exploré datos
sociodemogréficos, habitos alimentarios y cuidado del acceso vascular
domiciliario. Resultados: La edad de 51-60 afios concentro la mitad de la
cohorte; hombres 62%, estado civil casado 41%, escolaridad secundaria 47%
y empleo formal 42%. En la esfera dietética, 58% siguié siempre la
recomendacion nutricional general, 58% monitored continuamente el
consumo hidrico y 61% evit6 sisteméaticamente alimentos ricos en potasio; el
patrén bajo en sodio fue aceptado por 95%. Tres comidas planificadas diarias
predominaron con 41%, mientras mas de tres ingestas apareci6 en 24%. En
cuidado del dispositivo, 69% limpié el acceso con cada turno, 67% evitd
manipular la fistula sin motivo y 62% suspendid actividades que pudieran
dafarla; clorhexidina fue el antiséptico elegido por 70% vy la revision diaria del
sitio se documentd en 62%. Conclusiones: Hubo un autocuidado 6ptimo en
gran parte de la poblacion, aunque persistio incumplimiento a liquidos y alerta
inmediata de complicaciones en un grupo significativo.

Palabras Clave: Hemodialisis; Insuficiencia Renal Crénica; Autocuidado;
Adherencia al Tratamiento; Educacion en Salud; Cuidados de Enfermeria.
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ABSTRACT

The progression of chronic kidney disease requires a dialysis regimen that
demands continuous behavioral learning to preserve quality of life and reduce
significant recurrent infectious and metabolic complications. Objective: To
determine hemodialysis self-care in patients with chronic kidney disease at the
IESS Ceibos hospital. Methodology: A descriptive quantitative study with 66
participants. A structured instrument explored sociodemographic data, dietary
habits, and home vascular access care. Results: Half of the cohort was aged
51-60 years; 62% were men, 41% were married, 47% had secondary
schooling, and 42% were formally employed. Regarding diet, 58% always
followed the general nutritional recommendation, 58% continuously monitored
their water intake, and 61% systematically avoided foods rich in potassium; the
low-sodium pattern was accepted by 95%. Three planned meals per day
predominated in 41%, while more than three meals were consumed in 24%.
Regarding device care, 69% cleaned the access with each shift, 67% avoided
unreasonable manipulation of the fistula, and 62% discontinued activities that
could damage it. Chlorhexidine was the antiseptic of choice for 70%, and daily
examination of the site was documented in 62%. Conclusions: Optimal self-
care was observed in a large portion of the population, although
noncompliance with fluids and immediate alertness for complications persisted
in a significant group.

Keywords: Hemodialysis; Chronic Kidney Failure; Self-Care; Treatment
Adherence and Compliance; Health Education; Nursing Care.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una patologia que afecta a gran parte
de la poblacibn mundial y constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en los sistemas de salud actuales (1). Su incidencia ha
mantenido una trayectoria ascendente durante los afios recientes,
especialmente en personas que dependen de técnicas sustitutivas como la
hemodidlisis para sostener la funcién vital frente a la disfunciéon renal
avanzada (2,3). Dentro de este panorama, el autocuidado constituye un pilar
en la experiencia cotidiana de quienes viven con IRC; la habilidad individual
para dirigir la condicion y sus complicaciones repercute de manera directa en
la calidad de vida (4).

El autocuidado en pacientes con hemodialisis ha sido un campo de creciente
interés en los estudios cientificos; desde este punto de vista, la relacion entre
el autocontrol de la enfermedad y los resultados clinicos son elementos
necesarios para buscar mejoras en las habilidades para mejorar la adherencia
al tratamiento (5,6). Se reconoce que el manejo eficaz de la hemodialisis, tanto
en el &mbito hospitalario como domiciliario, es determinante para reducir las

complicaciones y hospitalizaciones frecuentes (7).

Desarrollar esta tematica es de particular importancia dado que la gestion
adecuada del autocuidado en pacientes con IRC puede prolongar su
supervivencia y mejorar su bienestar general (8). Ademas, la promocién del
autocuidado ofrece una estrategia viable para reducir costos y optimizar los
recursos hospitalarios (9,10). Por tal motivo, la presente investigacion se
enmarca en aportar evidencia sobre el estado actual de esta practica en un
contexto local, pretendiendo identificar las practicas actuales en los pacientes

del Hospital General Norte de Guayaquil.

El propésito del estudio fue analizar el autocuidado de hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal cronica, a fin de comprender las barreras y
facilitadores que influyen en su desempefo; asimismo, se espera que los

hallazgos contribuyan a mejorar las intervenciones educativas y de



seguimiento en el hospital, promoviendo un mayor empoderamiento de los

pacientes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una alteracion progresiva e irreversible
de la funcién renal, caracterizada por la incapacidad de los rifilones para
eliminar desechos metabdlicos, regular el equilibrio electrolitico y mantener el
volumen de liquidos corporales (11). En tanto, la hemodialisis es el
procedimiento terapéutico que suple parcialmente la funcion renal mediante la
eliminacion de toxinas, liquidos y desechos metabdlicos de la sangre a través
de un filtro externo llamado dializador (12). Por otra parte, el autocuidado se
define como un conjunto de actividades que las personas realizan de manera
consciente para mantener su estado de salud, prevenir enfermedades y
gestionar condiciones crénicas, implica el monitoreo constante de sintomas y

el cumplimiento de tratamiento recomendado (13).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la IRC afecta al 10% de la
poblacién (14); mientras tanto, en Europa, se estima que esta enfermedad
afecta a 47 millones de la poblacién adulta, lo que representa un desafio para
los sistemas de salud debido a los altos costos asociados a su tratamiento; en
Espafia, esta patologia evoluciona en 1 de cada 7 personas, posicionandose
como el segundo pais en la Union Europea con los indices mas altos de IRC
(15).

En América Latina, datos de la Organizacién Panamericana de la Salud - OPS
(16), sugieren que los paises enfrentan realidades diversas en cuanto a la
mortalidad por IRC, en un afio la cantidad de muertes por esta patologia
ascendié a 254.028 en la region, de los cuales 131.008 fueron hombres y
123.020 mujeres; ademas, un andlisis comparativo de la tasa de prevalencia,
expresada en casos por cada 100,000 habitantes, muestra resultados en
quintiles; segun esto, Nicaragua y El Salvador destacan con las tasas mas
elevadas, 73.9 y 72.9 respectivamente, mientras que Canada y Cuba
presentan los valores mas bajos, con 5.0 y 8.3 casos por 100,000 habitantes.
Ecuador figura en las posiciones superiores, con una tasa de 37,4, parametro

que lo ubica dentro del tercer quintil.



La cartografia epidemiolégica indica que las naciones centroamericanas
concentran valores superiores, en contraste con la mayoria de Sudameérica,
region que conserva rangos intermedios o reducidos a excepcion de Bolivia.
En territorio mexicano se proyecta una prevalencia de IRC de 13,8%; los
sistemas sanitarios, ante ese escenario, han debido acelerarse para ampliar
la cobertura de terapia dialitica (17). Asimismo, segun el Ministerio de Salud
de Peru (18), la prevalencia de esta patologia es del 11%, con nuevos casos

de personas cada vez mas jovenes.

Mientras que, en Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica (19), en 2022
la tasa de incidencia de IRC en el pais 206 casos por cada millon de
habitantes, dejando una prevalencia de 1.074 por cada millén de individuos;
ademas, para esa fecha, eran 19.372 los individuos con IRC que precisaban
de trasplante renal, como ultima alternativa de esperanza de vida, asimismo,
la demanda de tratamientos de hemodidlisis crecié exponencialmente en los

altimos afios, especialmente en las ciudades como Quito y Guayaquil.

La investigacion en torno al autocuidado en pacientes con IRC que reciben
hemodidlisis se centra en la capacidad de estos para gestionar su enfermedad
de manera autbnoma y eficiente, este es un factor determinante en la
reduccion de complicaciones y la mejora del bienestar general de los
pacientes (20). En este contexto, se reconoce que los pacientes que logran
adoptar estrategias de autocuidado eficaces tienden a presentar menos
hospitalizaciones y mejores resultados clinicos (21). Sin embargo, diversos
factores como la falta de educacion sanitaria, el apoyo insuficiente y las
barreras socioeconomicas dificultan el éxito de estas estrategias en muchos

contextos.

Las causas de la situacion descrita son multifactoriales y complejas, entre los
principales elementos destacan la falta de acceso a programas de educacion
sanitaria adecuados, las limitaciones en la infraestructura de los sistemas de
salud y la escasez de personal capacitado para brindar apoyo constante a los
pacientes con IRC (22). Muchos pacientes se enfrentan a barreras
econdmicas para asumir los gastos vinculados al tratamiento; esa restriccion

reduce su margen para desarrollar practicas de autocuidado con eficiencia.



Las consecuencias de dicho panorama resultan extensas y influyen en
usuarios y redes sanitarias; la ausencia de practicas de autocuidado favorece
la proliferacion de complicaciones clinicas, fenomeno que, a su vez, eleva la
tasa de ingresos hospitalarios y el gasto correspondiente. Asimismo, la calidad
de vida de los pacientes se ve gravemente comprometida, ya que deben lidiar
con las consecuencias fisicas de la IRC, el estrés emocional y las dificultades
econdmicas. En este sentido, los sistemas de salud también se ven saturados,
ya que la demanda de recursos para el tratamiento de la IRC continda
creciendo sin una respuesta adecuada en términos de politicas de salud
publica (23).

A nivel local, en el Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos
especificamente en el area de hemodidlisis, la realidad observada refleja
muchas de las dificultades mencionadas anteriormente, durante el desarrollo
de esta investigacion, se ha constatado que los pacientes con IRC que reciben
tratamiento de hemodialisis enfrentan una serie de barreras para adoptar
estrategias de autocuidado efectivas, entre estas barreras destacan la falta de
programas de educacion adecuados, la sobrecarga de los servicios de salud
y las limitaciones econdmicas que afectan la capacidad de los pacientes para

cumplir con las recomendaciones médicas.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cual es el autocuidado de hemodialisis en pacientes con insuficiencia
renal crénica que asisten al hospital General Norte de Guayaquil
IESS Ceibos?

- ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con
IRC que reciben tratamiento de hemodialisis?

- ¢Qué précticas de autocuidado en relacion con la alimentacion tienen
los pacientes con IRC que reciben tratamiento de hemodialisis?

- ¢Qué practicas de autocuidado en relacion con el cuidado del
dispositivo tienen los pacientes con IRC que reciben tratamiento de

hemodialisis?



JUSTIFICACION

Indagar sobre el autocuidado de quienes viven con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodidlisis resulta pertinente, pues contribuye a ampliar la
comprension de las estrategias personales utilizadas para controlar la
enfermedad, catalogada entre las dolencias cronicas de alta prevalencia a

escala global (3).

Los tratamientos sustitutivos, entre ellos la hemodialisis, exigen del paciente
dedicacion permanente a su autocuidado, abarcando dimensiones clinicas y
rutinas diarias. El proyecto surge tras reconocer que el control eficiente de la
insuficiencia renal responde a un entramado de variables personales e
institucionales; tal vision justifica examinar la situacion en el Hospital General
Norte de Guayaquil, centro con una considerable afluencia de usuarios que

padecen dicha condicion.

Desde el plano académico, el proyecto se conecta con la produccion existente
acerca del manejo de enfermedades cronicas, ambito donde el autocuidado
continta generando discusion desde distintas Opticas. En Ecuador se dispone
de informacion limitada sobre las practicas de quienes reciben hemodialisis;
esa carencia dificulta disefiar intervenciones respaldadas por evidencia local.
La presente propuesta intenta subsanar la brecha, al combinar variables
clinicas con aspectos vinculados a las percepciones que los pacientes tienen

respecto de su propia gestion.

La factibilidad del proyecto se sustenta en las particularidades del entorno
donde tendra lugar. El Hospital General Norte de Guayaquil brinda una
plataforma idonea para obtener datos: cuenta con acceso directo a la
poblacion elegida y una infraestructura que facilita entrevistas y cuestionarios.
En la misma linea, el esquema metodolégico fue disefiado conforme a los
recursos vigentes, de modo que garantiza un registro de informacion
minucioso y ordenado, coherente con los propésitos establecidos. La variable
objeto de examen posee una definicidbn precisa, atributo que respalda la

viabilidad analitica y augura aportes Utiles para la practica hospitalaria.



Por ultimo, los beneficiarios directos de la investigacion seran los pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis, quienes
podrian verse favorecidos por futuras intervenciones que optimicen su
capacidad para gestionar su enfermedad de manera autbnoma. De forma
indirecta, los profesionales de la salud también se beneficiaran al contar con
un marco de referencia actualizado que permita adecuar las estrategias de
intervencién a las necesidades especificas de los pacientes. Asimismo, las
instituciones de salud podrian mejorar sus modelos de atencién, optimizando
los recursos destinados a este tipo de tratamiento. Esta investigacion, por
tanto, tiene un alcance tanto practico como tedrico, contribuyendo al bienestar

de los pacientes y al desarrollo de mejores practicas clinicas.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el autocuidado de hemodidlisis en Pacientes con Insuficiencia

Renal cronica del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas presentan los
pacientes con IRC que reciben tratamiento de hemodidlisis.

e Especificar las conductas de autocuidado en relacion con la
alimentacion tienen los pacientes con IRC que reciben tratamiento de
hemodidlisis.

e Describir las practicas de autocuidado en relacion con el cuidado del
dispositivo tienen los pacientes con IRC que reciben tratamiento de
hemodidlisis.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion realizada por Guerrero et al (24) en el afio 2022 a través
de una revision documental de articulos almacenados en bases reconocidas
y confiables para analizar el papel de los cuidados de enfermeria en pacientes
con hemodidlisis sobre su autocuidado, el estudio fue de caracter documental,
en conclusion se evidencio que los principales cuidados de enfermeria hacia
los pacientes que reciben hemodidlisis mejoran significativamente su calidad

de vida con relacién a sus actividades de autocuidado (24).

En otro estudio realizado por Garcia et al (25) en el 2021, para identificar las
principales actividades de autocuidado realizadas por los pacientes con
hemodialisis, los resultados de esta investigacion indican que el 64% de los
pacientes son de sexo masculino, en edades mayores a 40 afios (50%), con
un tiempo de tratamiento mayor a dos afos (44%), con una frecuencia de
tratamiento de veces por semana (54%), cierto porcentaje de pacientes
algunas veces no cumplen con la dieta establecida (44%), los pacientes
manifiestan consumir todo tipo de alimentos pero en minimas cantidades
(84%), menciona el consumo de solo un vaso de agua por recomendaciones
médicas (60%), ademas analiz6 la percepciéon de la calidad de vida de los
usuarios donde el mayor porcentaje indica que ha presenciado afectaciones
en su calidad de vida de manera global (44%). En cuanto al bienestar
psicologico la mayoria posee una red de apoyo familiar (70%). En conclusion,
los pacientes que conocen las principales actividades de autocuidado
respecto a su patologia poseen una mejor percepciéon de su calidad de vida y
ademas reciben el apoyo familiar se sienten acompafiados en su proceso de

enfermedad y recuperacion (25).

Por otro lado, en un estudio realizado por Ocafia et al (23) En Espafia. Para

estudiar la relacion entre el nivel de conocimientos y la capacidad de

autocuidado en relacion a su calidad de vida en una muestra de 31 pacientes,

los resultados demuestran que el mayor porcentaje de pacientes son de sexo
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masculino (71%), el 9% eran activos laboralmente, la mayoria con instruccion
basica (38%) y una pequefia parte sin formacion académica (16%), en una de
las dimensiones de estudio indica que la mayoria posee un alto grado de
autocuidado (52%) puesto que conocen a fondo las caracteristicas de su
patologia y a su vez, se relaciona estrechamente con la edad, los usuarios
que se encuentran en edades menores a 60 afios pueden realizar su
autocuidado con un nivel de dependencia minimo o nulo de cuidadores

inmediatos.

En una investigacion realizada por Peng et al (26) en China, sobre actitudes
conocimientos y practicas relacionadas con el estado nutricional de los
pacientes con hemodidlisis en un Hospital de referencia de la ciudad de
Sichuan, en un periodo de tres meses se aplicO un cuestionario a 445
pacientes, los resultados indican que la mayoria son de sexo masculino (58%),
menor a 40 afios (31%), de procedencia urbana (75%), menor educacién
(60%), en situacion de desempleo (74%), con lesion renal por hipertension,
con un tiempo de hemodialisis menor a 36 meses (51%), y mas de 3 dias de
hemodialisis por semana (88%). En conclusion segun los autores la mayor
cantidad de pacientes son de sexo masculino y una menor edad se asocia con
un mayor conocimiento de los cuidados alimenticios que debe tener sobre su
enfermedad, el nivel de educacién es considerablemente bajo y se asocia con
practicas nutricionales inadecuadas, la mayoria de los usuarios de areas
urbanas tienen un mejor apoyo nutricional, los usuarios en situacion de

desempleo no pueden acceder a consultas nutricionales frecuentes (26).

Segun los autores Jara & Guerrero (28). En 2024, en un estudio de revision
sistematica realizado para analizar las especificaciones alimenticias de los
pacientes con enfermedad renal cronica a través de una busqueda exhaustiva
en fuentes confiables, observo seis estudios similares en cuanto a las
principales recomendaciones dietéticas, en primera instancia menciona la
importancia de incluir un plan nutricional basado en el estadio de la ERC
contribuye a un mejor apego terapéutico, recomienda consumir alimentos
bajos en sodio y proteinas, incluir componentes como verduras y leguminosas

es opcional de cada usuario, por lo tanto, reduce la progresion de la patologia
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al seguir las recomendaciones de ingesta baja de sal y proteinas, influye

directamente mejorando la calidad de vida del paciente (28).

En otro estudio realizado por Terroba et al. (29) en 2021, sobre la nutricion
clinico en pacientes con ERC, a través de un estudio realizado en pacientes
bajo el analisis de criterios que indican un proceso de malnutricion relacionado
con la ingesta de alimentos que no aportan suficientes nutrientes, se observé
gue la ingesta de potasio esta relacionado con una mayor moralidad en los
pacientes con ERC, su consumo en medidas exageradas produce
alteraciones cardiacas como arritmia, hipertension arterial y en Ultima
instancia la muerte del paciente. También menciona que la dieta se debe
realizar por profesionales altamente capacitados, debe ser individualizada

puesto que no todos los pacientes tienen las mismas necesidades (29).

En otra perspectiva, el estudio de Ramirez & Vasquez (30). En 2024, para
analizar la mortalidad de pacientes con enfermedad renal cronica asociada a
sepsis por el inadecuado manejo del dispositivo de hemodialisis, en una
muestra de 11 pacientes diagnosticados con patologia renal crénica, de los
cuales 70 fallecieron por cuadro de septicemia, dentro de los factores
asociados se observo, el tipo de dispositivo siendo el catéter venoso central
por el sitio de instalacion, tiempo de instalacion, estancia hospitalaria. El
tiempo de hospitalizacion y el tiempo de instalacion son los principales
causantes de la proliferacién de bacterias que progresivamente se reproducen
hasta llegar al torrente sanguineo del paciente produciendo la muerte por un

cuadro de sepsis generalizada (30).

En el estudio de Rangel & Molina (31). En 2023, para estudiar las acciones de
autocuidado del dispositivo de hemodialisis, a través de un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo — no experimental en una muestra de 80 pacientes,
se aplicé dos cuestionarios validados por expertos para conocer el cuidado
que tienen los pacientes con fistula arteriovenosa y catéter venoso central, las
preguntas fueron asignadas a escalas de puntuacién para determinar con
exactitud los resultados de los pacientes, dentro de las caracteristicas
medidas en las interrogantes se observo relacion entre el nivel de

conocimientos sobre los cuidados del dispositivo de hemodialisis con el riesgo
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de infecciébn al que estan expuestos. En conclusion, los pacientes con
conocimientos deficientes tienen menores acciones de autocuidado del
dispositivo, por lo tanto, aumenta el riesgo de contraer una infeccion en el sitio
de insercion del dispositivo que podria progresar hasta el torrente sanguineo

y finalmente producir el deceso del paciente (31).

2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Enfermedad Renal Crénica

2.2.1.1. Definicién

La enfermedad renal cronica se define como un estado patologico que se
mantiene por un periodo sostenido de tiempo de afeccion del sistema renal,
los rifiones realizan la funcion de eliminacion desechos a través de la orina, la
enfermedad renal cronica impide que las funciones renales se realicen con
normalidad dando lugar a la acumulacion de los desechos o metabolitos
produciendo una intoxicacién en el cuerpo, dentro de las caracteristicas de la
enfermedad renal crénica se necesita que un profesional de la salud evalue el
estado clinico para proveer el diagnostico, a su vez brindar el tratamiento
adecuado (17).

Los pacientes que padecen enfermedad renal cronica o también conocida
como insuficiencia renal, tienen muchas afectaciones en todos los &mbitos de
su vida, la necesidad de someterse a un tratamiento para prolongar su
existencia compromete su estado de &nimo y salud mental, en ocasiones
sienten miedo por el desconocimiento de su prondstico, ademas la
sintomatologia de la enfermedad como la fatiga y el cansancio interfiere con
sus actividades diarias como el autocuidado, en el presente estudio se busca
analizar las actividades de autocuidado de los pacientes con enfermedad renal

cronica que reciben hemodidlisis (22).
2.2.1.2. Sintomas

La enfermedad renal crénica es el resultado de multiples afecciones cronicas
gue afectan a los rifiones en distintas medidas, los signos y sintomas mas
13



conocidos que permiten la identificacion de la enfermedad son los cambios y
alteraciones en la produccion de orina, malestar general, cansancio, fatiga,
disminucién del peso corporal, olor a amoniaco que se desprende del cuerpo
del paciente Los signos y sintomas suelen variar en intensidad y frecuencia,
puesto que no todos los organismos son iguales en algunos pacientes pueden

llegar a complicarse en cuestion de dias (32).
2.2.1.3. Diagnéstico y Tratamiento.

El diagnéstico de la enfermedad renal cronica se realiza por un profesional
especialista en el &rea, a través de la valoracion de parametros clinicos como
los signos y sintomas, exdmenes complementarios realizados en muestras de
sangre y de orina, A través de los examenes complementarios se confirma el
posible fallo renal, la acumulacion de toxinas y desechos en la sangre es un

indicador de que el sistema de eliminacién ha sido afectado (33).

El tratamiento que recibe es definido por el especialista que atiende al
paciente, la terapia sustitutiva renal consiste en realizar la filtracion de
desechos a través de un artefacto que cumple la funcién del riién de manera
externa. La funcion del tratamiento es eliminar del torrente sanguineo los
componentes téxicos acumulados por el cuerpo de paciente, se realiza a
través de dos procedimientos, la hemodialisis y la didlisis peritoneal que
consiste en usar el tejido de peritoneo como un filtro para los desechos del

organismo (34).
2.2.2. Hemodialisis

El proceso de hemodilisis es un proceso complejo, que se realiza bajo
normas de asepsia y antisepsia por profesionales de la salud con solidos
conocimientos de cémo funcionan los equipos de didlisis. Consiste en extraer
la sangre a través de un dispositivo insertado en el paciente, existen dos tipos
de dispositivo la fistula arteriovenosa, el catéter venoso central o un injerto
venoso. La extraccion de la sangre se efectla a través de estos dispositivos y
se filtra en un artefacto denominado rifion artificial y es devuelta al organismo

sin la misma cantidad de toxinas que no fue capaz de filtrar el rifidn (35).
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Durante este proceso el paciente puede sentir temor o preocupacion, el estado
de animo del paciente influye en el apego a las disposiciones terapéuticas, el
proceso de hemodidlisis es decision del paciente como opcional para
prolongar su vida, algunos pacientes fallecen en la espera de un trasplante de
riion debido a que las donaciones de Organos en nuestro pais son

relativamente bajas en comparacion con otros paises (34).
2.2.2.1. Dispositivos de Hemodialisis

Los dispositivos para que se realice la hemodialisis permiten el acceso al
torrente sanguineo, donde se acumulan los desechos o metabolitos
producidos por los procesos fisiolégicos del organismo, en este caso es
relevante mencionar que a traves de los sitios de insercién puede producirse
la contaminacién por bacterias 0 microorganismos si no se toma las medidas
adecuadas para su cuidado por parte de los pacientes y de los profesionales
(35).

El primer dispositivo es la fistula arteriovenosa, se realiza mediante la unién
entre una arteria y una vena que sean de gran calibre, preferiblemente en una
zona distal al organismo con la finalidad de que su cuidado sea el adecuado,
el profesional de enfermeria cumple la funcion de suministrar el tratamiento
de didlisis, debe contar con habilidades y experiencia en el tema, su mayor
aporte a la terapia es mantener la permeabilidad de este dispositivo pues de

ello depende el éxito o el fracaso en el tratamiento (36).

El segundo dispositivo es el catéter venoso central, es un dispositivo que
presenta una entrada a través de una vena de grueso calibre que llega hasta
el corazdon directamente, este procedimiento es realizado por un médico
especialista, es utilizada cuando se necesita acceso rapido al torrente
sanguineo, ya que las fistulas e injertos deben pasar por un proceso de

cicatrizacion (37).

Los injertos, se realizan cuando el paciente no dispone de venas de buen
calibre, se coloca un dispositivo en forma de tubo para conectar una arteria y
una vena para lograr un acceso al torrente sanguineo, este proceso demora

algunas semanas en cicatrizar para comenzar con la terapia de hemodialisis,
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el riesgo de contraer una infeccion aumenta al ser un dispositivo de material
sintético puede colonizarse facilmente por microorganismos y el riesgo

potencial de producir el fallecimiento del paciente (38).
2.2.2.2. Estrategias de autocuidado en Hemodialisis

Las estrategias de autocuidado en los pacientes con enfermedad renal cronica
en el proceso de hemodialisis se relacionan con la capacidad de los pacientes
de tomar decisiones que favorezcan el cuidado del dispositivo, alimentacién
acorde a la enfermedad, adquirir conocimientos sobre todo lo relacionado con
el proceso de enfermedad y su tratamiento. Al impulsar las acciones de
autocuidado se promueve el mejoramiento de la calidad de vida del paciente
por evitar la progresion de la enfermedad que causa multiples afecciones en

distintas dimensiones (25).

La actividad fisica moderada es una recomendacion realizada a los usuarios
con ERC, los ejercicios como caminata, los aerdbicos y estiramientos
favorecen la movilidad de los pacientes y aumentar su vitalidad, disminuyendo
los niveles de estrés y tensién acumulados en el cuerpo, el ejercicio fisico leve
ayuda de manera significativa a promover el autocuidado de los pacientes
(39).

2.2.2.3. Calidad de vida y autocuidado

El afrontamiento de la enfermedad en los pacientes con ERC es variable en
cuanto a las estrategias que utilicen para promover su autocuidado, la calidad
de vida de los usuarios se evidencia en la capacidad de realizar acciones para
cuidar de si mismos en cualquier contexto, por lo tanto el autocuidado esta
basado en todas las decisiones tomadas a diario para mejorar su salud, se
conoce que las patologias renales se producen como consecuencia de otras
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus y la hipertensién, producidas
por estilos de vida poco saludables afectando seriamente su estado de
bienestar (34).

Las alteraciones en la calidad de vida de los usuarios deben ser evaluadas
constantemente para determinar otros factores de riesgo que inciden en la

progresion de la enfermedad, los pacientes con enfermedades renales tienden
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a poseer una calidad de vida menor o reducida en comparacion con el resto
de la poblacion, a consecuencia de su enfermedad sienten cansancio y fatiga

con frecuencia, entre otras causas que le impiden tener una vida normal (34).
2.2.3. El apoyo familiar en el autocuidado

La familia cumple un rol sumamente importante en el autocuidado del
paciente, las redes de apoyo y motivacion que se consolidan en las relaciones
familiares resultan beneficiosas para incrementar la capacidad de
afrontamiento ante la enfermedad renal crénica, al ser una patologia que
implica procesos fisiolégicos que requieren vigilancia para que se cumplan
como las restricciones dietéticas o de consumo de agua, es evidente que los
familiares pueden brindar apoyo emocional para que los pacientes adopten
conductas saludables y mejorar su estado de animo, las actividades de
autocuidado que realizan los pacientes pueden ser vigiladas por los familiares
y recibir un llamado de atenciébn en caso de conductas indebidas, en
conclusion el rol de participacion de los familiares influye en el autocuidado de

los pacientes con enfermedad renal cronica (20).

La mayoria de los usuarios con ERC pertenecen a edades mayores a 40 afios,
usualmente estos pacientes tienden a disminuir su capacidad de
afrontamiento por creer que serd el final de su vida al recibir el diagnostico, en
los casos mas graves de ERC el apoyo de los familiares en las dltimas etapas
favorece la aplicacion de cuidados paliativos para una muerte digna y
acompafada, ningun paciente quiere dejar a sus familiares, por esta razén

surge la necesidad de brindar la compafiia necesaria (3).
2.2.4. Nutricién en pacientes con ERC

Los estandares nutricionales recomendados para la ERC implican el
mejoramiento de la calidad de alimentos consumidos, segun las ultimas
investigaciones realizadas en este campo, se recomienda reducir la ingesta
de sodio y potasio, el cuerpo de los pacientes con fallo renal tiende a acumular
estos desechos y el consumo a través de alimentos procesados que contienen
altos niveles de estos componentes perjudica al paciente agravando el cuadro

clinico. La acumulacion excesiva de sodio intensifica la capacidad de los
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rifones de eliminar toxinas alterando su funcionamiento, produciendo fallo
renal y retencion de liquidos en el organismo, la acumulacion de potasio

interfiere en las funciones cardiacas produciendo arritmias e infartos (28).
2.2.5. Cuidados del Dispositivo de Hemodidlisis

Los dispositivos de hemodialisis insertados en las distintas regiones
corporales deben recibir cuidados para su mantenimiento, la permeabilidad de
los mismos influye en el éxito del tratamiento de reemplazo renal, estos
dispositivos al ser objetos extrafios en el cuerpo desencadenan una respuesta
inmunoldgica en el paciente, su utilidad es vital para la realizacion de la
hemodialisis en los usuarios con enfermedad renal cronica, los profesionales
que brindan asistencia deben conocer los protocolos de manejo de
dispositivos para que su manipulacién sea segura y no exponer al paciente a

riesgo de infecciones (37).

Para prevenir el riesgo de infeccion en los dispositivos, el usuario no debe
manipular el dispositivo estando fuera de la supervision de los profesionales
médicos, debe realizar las medidas necesarias para un buen aseo en el
domicilio, vigilar el sitio de insercion en busqueda de signos de infeccion y
notificar a los profesionales en caso de que se presente, en el caso de los
profesionales de enfermeria es tarea fundamental aplicar las normas de
asepsia y antisepsia durante todo el procedimiento, el adecuado manejo de
los desechos proveniente de las curaciones y del procedimiento, aseguran el

buen prondstico del paciente (37).

Las bacterias y microorganismos se encuentran dispersas en el medio,
algunas resultan ser mas agresivas que otras, la prevencion de la
contaminacion depende de los cuidados y la importancia que se le da a los
dispositivos, por lo tanto se debe evitar a toda costa la contaminacion puesto
gue existen microorganismos que se reproducen rapidamente y son agresivas
produciendo el fallecimiento del paciente con una patologia denominada
sepsis 0 shock séptico. La prevencion es la clave para evitar la muerte de los

pacientes producidas por infecciones del dispositivo de hemodialisis (37).

18



2.2.6. Adherencia terapéutica de los pacientes con ERC

El tratamiento que se administra para la enfermedad renal crénica es
indispensable para evitar la acumulacion de materiales de desecho en la
sangre, cada tratamiento es suministrado de forma segura bajo la vigilancia
de profesionales de la salud. La educacion brindada para fomentar la
adherencia al tratamiento ayuda a promover el mejoramiento de la condicién
de salud del usuario, por ende, mejorar la calidad de vida de los pacientes
(17).

Algunos pacientes optan por recibir terapias alternativas basadas en sus
creencias, es deber de todos los profesionales respetar la voluntad de cada
usuario y brindar acompafiamiento en el proceso, el acceso a los cuidados
paliativos en los pacientes con enfermedad renal crénica en etapa terminal
debe ser brindado desde acciones humanas, respetuosas y de afecto. Los
diferentes tratamientos para la ERC dependen del profesional médico y de la

voluntad del paciente (35).

2.2.8. Rol del profesional de enfermeria en la promocién del

Autocuidado

La participacion de los profesionales de enfermeria en el mejoramiento de
acciones de autocuidado en los pacientes con ERC, son fundamentales para
qgue el usuario obtenga informacion veraz sobre como cuidar de su salud,
segun varias teorias de enfermeria, como la teoria del autocuidado implica
ayudar al paciente a realizar acciones para cuidar de si mismo en todo
momento, otorgando asistencia al usuario que no puede realizarlo por si solo
y promover acciones voluntarias en aquellos usuarios que son
independientes. Los pacientes con ERC tienden a ser independientes en su
mayoria pueden tomar decisiones y comportamientos sobre sus habitos, es
fundamental asesorar sobre alimentacion, actividad fisica, consumo de

sustancias y apoyo familiar para lograr una mejoria en la calidad de vida (24).
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CAPITULO I
DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo De Estudio

Nivel de investigacidn: Descriptivo

Método: Cuantitativo
Disefio de investigacion:
e Segun el Tiempo: Prospectivo

e Segun el periodo y la secuencia de estudio: Transversal
Poblacion y Muestra

Poblacién: Total de pacientes que en el periodo de 1 afio se atienden en el
Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos, con diagnéstico de
insuficiencia renal crénica en la unidad de hemodidlisis. Para el estudio no se
considerd muestra, se trabajé con toda la poblacion que fueron 66 pacientes
en total.

Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterios de Inclusion: Participantes mayores de edad, que decidan
voluntariamente participar en el estudio, con el diagnostico definitivo de
insuficiencia renal cronica y con historia clinica del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos en el afio 2024.

b) Criterios de exclusion: Participantes que por voluntad propia no deseen
participar en el estudio o que tengan algun impedimento fisico-cognitivo que

no les faculte su libre eleccion.
Procedimientos para larecoleccién de lainformacion

e Técnica: Encuesta

e Instrumento: Cuestionario de preguntas
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Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos se procesaran en una hoja de Excel para el posterior analisis en el
programa SPSS versidon 29. Para la depuracion de los datos obtenidos que
faciliten la elaboracion de graficos estadisticos que sean faciles de interpretar
con frecuencias y porcentajes que indican la variacion de los datos, en este

caso indican la actividad de autocuidado segun las dimensiones.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humano

Se utilizara el consentimiento informado como principal instrumento de rigor
ético. Se garantiza la proteccion de datos en todo el proceso de investigacion.
Ademas, se solicitara la revision y autorizacioén por la institucion a través de
una carta de aceptacién para revision del comité de ética del hospital, se
garantiza la protecciéon del usuario en todo momento es totalmente voluntaria

la participacion y puede acceder a sus resultados posteriormente.
VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Autocuidado en Hemodialisis

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables

DIMENSION INDICADOR ESCALA
40-50 afios
51-61 afos
62-72 afos
73 afios y mas
Hombre
Mujer
Casado
Divorciado
- Estado civil Soltero
Union libre
Viudo
Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico

- Edad

- Sexo

Caracteristicas
sociodemogréficas

- Escolaridad
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Pregrado

Posgrado
Desempleado
., Empleado
- Ocupacion P .
Independiente
Pensionado

- ¢,Con qué frecuencia sigue Siempre
las recomendaciones Frecuentemente
dietéticas proporcionadas Raramente
por su nutricionista? Nunca

- ¢, Consume alimentos bajos | Si
en sodio segun lo No
recomendado?

- ¢, Qué tan a menudo Siempre
monitorea su consumo de Frecuentemente
liquidos diarios para evitar Raramente

. . sobrecarga? Nunca
Alimentacion . -

- ¢Incluye en su dieta Si
alimentos ricos en proteinas | No
como se le indico?

. o Siempre
- ¢ Evita consumir alimentos P
. . Frecuentemente
ricos en potasio como
platano, papas o tomate? Raramente
’ ' Nunca

- ¢ Cuantas veces al dia Una
realiza comidas planificadas | Dos
de acuerdo con su dieta Tres
especifica para IRC? Mas de tres

- ¢ Limpia regularmente el Siempre
sitio de acceso del Frecuentemente
dispositivo de hemodialisis Raramente
siguiendo las indicaciones Nunca
del personal de salud?

. - Alcohol
- ¢, Qué productos utiliza para -
. . B Clorhexidina
Cuidado del desinfectar el area del L,
. . Aguay jabon
dispositivo acceso vascular? .
Otros (especificar)
. . Siempre
- ¢ Evita manipular el P
. . o Frecuentemente
dispositivo de hemodialisis
. . Raramente
sin necesidad?
Nunca
¢, Con qué frecuencia revisa | Diariamente

el estado del dispositivo

Semanalmente
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para detectar signos de
enrojecimiento, dolor o
infeccion?

Solo cuando o
indica el personal
médico

Nunca
- ¢, Ha recibido capacitacion Si
sobre el cuidado adecuado No

de su acceso vascular?

En caso de presentar
sintomas como
enrojecimiento, inflamacion
o dolor en el acceso
vascular, ¢a quién informa
primero?

Personal de salud
Familiar

Nadie

Otros (especificar)

¢ Evita levantar objetos
pesados o realizar
actividades que puedan
daiar el dispositivo de
hemodialisis?

Siempre
Frecuentemente
Raramente
Nunca
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1 Distribucién por edad
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De 21 a 30 De 31 a 40 De 41 a 50 De 51 a 60 De 61 a 71
anos afos anos anos anos

Rangos de edad

Fuente: Datos obtenidos en el Area de Dialisis del Hospital General Norte de

Guayaquil IESS Ceibos
Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Analisis.

La mayor concentracion entre 51 y 60 afios se explica porque la enfermedad
renal cronica suele afianzarse tras décadas de hipertensién arterial y diabetes
tipo 2, combinaciones patogénicas cuya agresion continua sobre el nefron
culmina con frecuencia en este intervalo etario en la necesidad de terapia
sustitutiva. A esta cronologia fisiopatologica se suma que, durante dicho
decenio, la reserva funcional aun posibilita asumir tareas de autocuidado
como vigilancia del acceso vascular, cumplimiento dietético, ajustes de

ingesta hidrica.
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Figura 2 Distribucién por sexo
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Fuente: Datos obtenidos en el Area de Dialisis del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos

Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Andlisis.

La preponderancia masculina detectada se articula con la convergencia de
mecanismos bioldgicos y rasgos sociolaborales propios de la cartera de
afiliados al IESS. Los andrégenos potencian la nefro inflamacion derivada de
hipertension y diabetes, mientras el ambiente estrogénico femenino confiere
cierta amortiguacion frente a la fibrosis glomerular, de modo que los varones
alcanzan el estadio terminal con mayor celeridad. Concomitantemente, estilos
de vida que naturalizan consumo de tabaco, ingesta etilica y exposicion
ocupacional a solventes aceleran el deterioro tubular, y la consulta tardia

posterga intervenciones.
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Figura 3 Distribucién por estado civil

Frecuencia

Casado/a Divorciado/a Soltero/a Unién libre Viudo/a

Estado civil

Fuente: Datos obtenidos en el Area de Dialisis del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos

Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Anélisis.

La recurrencia de personas casadas se vincula con la figura del cényuge como
sostén cotidiano durante la progresion de la ERC y la ayuda en la hemodidlisis;
la pareja facilita ajustes dietéticos, vigilancia del acceso vascular y
cumplimiento de las sesiones, circunstancias que prolongan la permanencia
en el programa y amplian su representacion estadistica. Conjuntamente, la
afiliacion al IESS derivada de empleos formales favorece cobertura asistencial
para nucleos familiares legalmente constituidos, que asegura una puerta de
entrada temprana al servicio. En contraste, quienes carecen de vinculo
conyugal enfrentan dispersibn de apoyo y sobrecarga econdmica que
fomentan inasistencias o retiros, fendmeno que reduce su presencia en los

registros.
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Figura 4 Distribucion por escolaridad
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Fuente: Datos obtenidos en el Area de Didlisis del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos

Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Andlisis.

El predominio del nivel secundario se vincula a empleos formales dentro del
IESS y comercial guayaquilefio. A partir de esa insercion laboral, la exposicidon
reiterada a turnos extensos y pautas dietéticas hipercal6ricas favorece
hipertension y diabetes; el capital educativo resultante permite asimilar
indicaciones bésicas de autocuidado sin alcanzar la autonomia compleja
aportada por estudios superiores. Paralelamente, los universitarios recurren
con mayor frecuencia a servicios privados o migran hacia otras jurisdicciones,
mientras personas con escolaridad primaria o inexistente enfrentan barreras

economicas y administrativas que limitan su ingreso sostenido al programa.
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Figura 5 Distribucién por ocupacion

Frecuencia

Empleado Independiente Desempleado

Ocupacién

Fuente: Datos obtenidos en el Area de Didlisis del Hospital General Norte de

Guayaquil IESS Ceibos

Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Analisis.

La primacia del colectivo con relacién laboral formal se explica porque la
afiliacion activa al IESS sostiene sin interrupcion los aportes que financian la
terapia sustitutiva, los insumos dialiticos y el transporte institucional, factores
que simplifican el acceso y refuerzan la disciplina necesaria para vigilar el
acceso vascular y regular la ingesta. En contraste, quienes dependen de
ingresos variables o carecen de empleo enfrentan dificultades para costear
farmacos, sufren ausencias por tramites de reintegro y, en ocasiones, migran
hacia modalidades peritoneales en otras instituciones; esta dindmica erosiona
su continuidad en el servicio y reduce su representacion estadistica.
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Figura 6 Recomendaciones dietéticas

H Siempre M®Frecuentemente ®mRaramente mNunca

Porcentaje

Frecuencia con que Frecuencia con que Frecuencia con que
sigue recomendaciones monitorea su consumo evita consumir
dietéticas de de liquidos diarios alimentos ricos en
nutricionista potasio
Alimentacién

Fuente: Datos obtenidos en el Area de Didlisis del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos

Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Andlisis.

Pese a la frecuencia de adhesion a las recomendaciones dietéticas, existe una
poblacién representativa que restringe liquidos y potasio de forma intermitente
mantiene activa la cadena fisiopatoldgica que conduce a arritmias y edema
pulmonar. Detrds de esa resistencia persisten limitaciones econémicas que
imponen dietas basadas en productos industrializados con sodio, brechas de
alfabetizacion nutricional y fatiga psicologica derivada de la dieta
monotematica. Tales factores convergen y perpettan ingresos hospitalarios
evitables, elevan los costos institucionales y desplazan recursos destinados a

la optimizacién de la terapia.
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Figura 7 Consumo de alimentos segun indicaciones
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Fuente: Datos obtenidos en el Area de Dialisis del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos

Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Anélisis.

La observancia casi total de consumo de alimentos segun las indicaciones
oculta un problema latente: la calidad proteica elegida no siempre alcanza los
requerimientos de aminoacidos esenciales, puesto que predomina el consumo
de embutidos econdmicos con alto contenido fosférico. Esta disonancia
genera hiperfosfatemia persistente, agrava la osteodistrofia renal y
compromete la fuerza muscular necesaria para las actividades basicas. La
causa radica en la asequibilidad limitada de cortes magros y en la publicidad
agresiva de proteinas ultraprocesadas. Sin una vigilancia bioquimica y

acompafamiento dietético, el riesgo de fragilidad continuara avanzando.
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Figura 8 Frecuencia de comidas planificadas para IRC
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IRC
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Fuente: Datos obtenidos en el Area de Dialisis del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos

Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Andlisis.

La eleccion de tres ingestas diarias, aunque culturalmente arraigada, amplia
los intervalos de ayuno nocturno y favorece el catabolismo proteico, situacion
que disminuye la albumina sérica y predispone a hipotension entre dialisis. El
trasfondo reside en la sensacion de saciedad precoz, la rutina laboral rigida y
falta de colaciones disefladas para pacientes renales disponibles en el
mercado local. Como consecuencia inmediata es mayor el cansancio post-

sesion y hay un descenso de la funcionalidad fisica.
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Figura 9 Manipulacion y cuidado del dispositivo

m Siempre ®mFrecuentemente ®mRaramente mNunca

Porcentaje

Frecuencia con que Frecuencia con que Frecuencia con que
limpia el sitio de evita manipular el evita levantar
acceso al dispositivo dispositivo de objetos pesados o
de hemodialisis hemodialisis sin realizar actividades

necesidad que puedan dafiar el
dispositivo

Cuidado del dispositivo

Fuente: Datos obtenidos en el Area de Dialisis del Hospital General Norte de

Guayaquil IESS Ceibos
Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Analisis.

Aunque la limpieza regular domina, persisten manipulaciones innecesarias en
casi un tercio de los usuarios, conducta que incrementa la probabilidad de
trombosis y bacteriemias asociadas. Este déficit proviene de la confianza
excesiva adquirida con la rutina y de la subestimacion de pequefios
traumatismos durante actividades domésticas. Las consecuencias incluyen
hospitalizaciones prolongadas, pérdida de la fistula y necesidad de catéteres

temporales con mayor tasa de infeccion.
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Figura 10 Producto que utiliza para desinfectar el &rea de acceso vascular
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Fuente: Datos obtenidos en el Area de Didlisis del Hospital General Norte de

Guayaquil IESS Ceibos
Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Analisis.

La supremacia de la clorhexidina refleja la adherencia de la unidad de
hemodialisis a guias internacionales que priorizan antisépticos con accién
prolongada frente a flora cutanea resistente; dicha preferencia se ve reforzada
por la logistica institucional que facilita envases monodosis en los modulos de
salida, recurso que anula el costo personal y estandariza la técnica
domiciliaria. EI empleo de alcohol o de agua con jabdn persiste entre quienes
residen en zonas periféricas donde la reposicion del antiséptico se interrumpe
o cuando las alergias cutaneas motivan la sustitucion temporaria,
circunstancias que explican los porcentajes secundarios sin desvirtuar el

predominio observado.

33



Figura 11 Frecuencia de revision de dispositivo para detectar signos de infeccion
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Fuente: Datos obtenidos en el Area de Didlisis del Hospital General Norte de

Guayaquil IESS Ceibos
Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Analisis.

Una tercia parte de los pacientes posterga la inspeccion diaria, limitandola a
la indicacion del personal o a intervalos semanales, que retrasa la
identificacién de enrojecimiento y drenaje purulento. Esta omision nace de la
fatiga por autocuidado, disminucion visual no compensada y barreras
culturales que delegan la vigilancia a terceros. El resultado directo es el
aumento de infecciones avanzadas al momento de la consulta, con mayores

requerimientos de antibioticos y probabilidades de septicemia.
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Figura 12 Recibe capacitacion sobre el cuidado adecuado de su acceso vascular
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Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Analisis.

Aun cuando las estadisticas reflejan cobertura educativa casi universal, el
modelo de transmision unidireccional genera un aprendizaje memoristico cuya
retencion decae tras tres meses, especialmente en pacientes de nivel escolar
béasico. Esta limitacion se traduce en un repunte de complicaciones durante el
periodo vacacional, cuando disminuyen los controles presenciales. La causa
radica en la ausencia de estrategias pedagogicas que utilicen enfoque

participativo y materiales adaptados a la alfabetizacién sanitaria.
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Figura 13 En caso de presentar sintomas de enrojecimiento a quien informa primero
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Fuente: Datos obtenidos en el Area de Dialisis del Hospital General Norte de

Guayaquil IESS Ceibos
Realizado por: Perez Apolo Priscila Liseth, Tenecela Barzola Asley Taiha
Analisis.

Un cuarto de la muestra comunica primero a un familiar, decisién que puede
demorar la intervencion varias horas, tiempo suficiente para que la infeccién
progrese. Ese proceder se origina en la duda para identificar sefiales graves
y en la conviccion de que un tratamiento domeéstico bastara antes de solicitar
atencion hospitalaria. La consecuencia inmediata es la presentacion tardia de
flemones extensos, complicados con bacteriemias que duplican los dias de
internacion. Fomentar lineas de asesoria instantanea y simulacros de reporte

directo mitigaria esta dilacion perjudicial.
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DISCUSION

Respecto al primero objetivo especifico, se evidencié que la mitad de los
pacientes se situd en el rango de 51 a 60 afios, resultado que coincidio con la
proporcion de sujetos mayores de 40 afios descrita por Garcia et al. (25),
guienes notificaron un 50% dentro de esa franja etaria. No obstante, la
semejanza oculté matices como que la muestra local posiblemente integra
hipertension y diabetes de larga evolucion como sustrato principal de la
progresion renal, mientras el estudio comparativo evidencié la influencia del
tiempo en hemodialisis. Por otra parte, la edad fue marcador final del deterioro
en el presente estudio, al paso que en la investigacion precedente funcioné

como reflejo de la adaptacion crénica al tratamiento.

El 62% de la cohorte correspondié al sexo masculino, proporcién gue mantuvo
consonancia con el 71% informado por Ocafa et al. (23) y con el 58%
consignado por Peng et al. (26). Pese a la similitud, la divergencia porcentual
sugirié factores contextuales: en Espafia se vinculd la hegemonia masculina
con baja insercion laboral y dependencia familiar, mientras en Guayaquil la
afiliacion obligatoria al IESS configuré una via de acceso que increment6 la
participacion de trabajadores varones. De tal contraste emerge la idea de que,
aunque el género masculino se mantiene prevalente, las fuerzas que varian

segun la arquitectura de aseguramiento y la exposicion ocupacional.

En la misma caracterizacion, 41% refiri6 estar casado, 47% indic6 haber
concluido la secundaria y 42% manifesté contar con empleo formal. Este
patrén contrasté con la realidad descrita por Peng et al. (26), donde el
desempleo alcanzé 74% y la escolaridad basica domind la escena. En el
sustento econdmico se mostrO aqui un efecto protector al garantizar
continuidad terapéutica, mientras la ausencia de trabajo en el antecedente
condicioné barreras de acceso; ademas, la insercion laboral ofreci6 ingresos
estables y favorece alfabetizacion sanitaria suficiente para sostener rutinas de
autocuidado; la variable clave fue, entonces, la interacciéon entre capital

educativo y cobertura social.
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Respecto al segundo objetivo especifico sobre el autocuidado en las practicas
alimentarias, 61% refirid cumplir siempre la restriccion de potasio, porcentaje
superior al 44% de pacientes que, segun Garcia et al. (25), incumplia
periddicamente la dieta. Mientras el antecedente atribuy6 el incumplimiento a
falta de apoyo profesional, la presente muestra recibié consejeria continuada
del servicio de nutricion, situacion que alenté adherencia. No obstante, la
vigilancia bioguimica con retroalimentacion inmediata integro al paciente en la
toma de decisiones y elevé la disciplina dietética, sugiriendo que la supervision

periddica modificé la conducta alimentaria mas que el conocimiento aislado.

El consumo de alimentos bajos en sodio alcanzd 95% y la ingesta proteica
adecuada lleg6é a 100%, datos que dialogaron con la revisién sisteméatica de
Jara y Guerrero (27), donde se destaco la pertinencia de planes nutricionales
individualizadosPara discusion. La aparente consonancia encubrié una
aseveracion, donde Terroba et al. (28) advirtieron riesgo cardiaco por exceso
de potasio cuando la seleccion proteica derivaba de fuentes ultraprocesadas;
en la presente investigacién, aunque el cumplimiento cuantitativo fue 6ptimo,

se identificé inclinacidn hacia productos potencialmente poco saludables.

Respecto al tercer objetivo especifico, en cuanto a higiene del acceso para la
dialisis, 69% indico limpiezas continuas y 67% evitd manipulacidén innecesaria,
cifras que superaron las acciones descritas por Rangel y Molina (30), quienes
relacionaron conocimientos deficientes con menor autocuidado del
dispositivo. El antecedente empled folletos impresos mayoritariamente,
mientras en el estudio local se evidenci6 que el hospital incorporé
simulaciones practicas y monitoreo telefonico. De esta comparacion se
sintetizé que la estrategia pedagogica experiencial, mas que el suministro de
informacion consolidé conductas protectoras alrededor de la fistula

arteriovenosa.

Adicionalmente, el 70% utilizé clorhexidina 'y 62% examin el sitio diariamente;
pese a ello, un quinto de los pacientes delegoé el aviso de eritema a familiares.
El contraste emergio frente al estudio de Ramirez y Vasquez (29), donde la

mortalidad por sepsis se vinculé con catéteres manipulados tras largos
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periodos de hospitalizacion. Aqui, la presencia de un canal de comunicacion
inmediato con el personal mitigd complicaciones, aunque la respuesta tardia
evidencié que la autonomia no fue integral; la educacion a los pacientes
requiere sugerir vias accesibles para reporte precoz y de ejercicios que

fortalezcan la autoconfianza diagndstica.

El estudio incorpor6 una revision sociodemogréfica capaz de interpretar las
practicas de cuidado personal; se constatd que una asesoria dietética
intensiva favorece la adherencia y que la instruccion mejora el uso del acceso
vascular. Con todo, persisten retos que invitan a incorporar controles
adicionales y plataformas digitales de registro, instrumentos que
perfeccionarian la exactitud metodoldgica y elevarian la proteccion del usuario

durante la terapia de hemodidlisis.
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CONCLUSIONES

Respecto al primero objeto, en el perfil sociodemografico predominé el grupo
etario de 51 a 60 afios, afiliacibn masculina sustentada en cobertura del
seguro, el estado civil casado respaldado por redes de apoyo estables, la
escolaridad secundaria ligada a trayectorias industriales y la ocupacion formal
asociada con continuidad terapéutica. Este conjunto de rasgos verifico el
objetivo de identificacién y revel6 que la poblacion objeto comparte un
entramado de factores que facilita la adhesion al programa de hemodialisis.
Sin embargo, la dispersion de adultos mayores y personas con educacion
primaria impidioé contrastar de manera amplia las necesidades de segmentos

socialmente mas fragiles.

Respecto al segundo propdsito, se verific6 que la mayor parte de los
participantes asumio las limitaciones relativas a potasio y sodio, adopt6
fuentes proteicas compatibles con el balance nitrogenado y distribuy6 la
ingesta diaria conforme a la pauta educativa recibida. De esa manera, se
alcanzd el objetivo que pretendia especificar conductas de autocuidado
nutricional. A pesar de ello, se identific6 un grupo que preservéd controles
hidricos irregulares y sucumbi6 a productos procesados; esa situacion redujo
la consistencia de los datos y sefialé la conveniencia de depurar el

seguimiento bioguimico para detectar desviaciones.

Respecto al tercer objetivo sobre manejo del acceso vascular, la limpieza con
clorhexidina, la inspeccién cotidiana en busca de signos de inflamacién y la
restriccion de cargas fisicas sobre la extremidad demostraron un dominio
procedimental adecuado en la mayoria de los pacientes. Con ello se cumplio
el objetivo de describir las practicas de autocuidado relacionadas con el
dispositivo. Aun asi, una proporcion de pacientes delegé la notificacion de
enrojecimiento a familiares, lo que evidencido una brecha en la confianza
diagnéstica personal y limité la rapidez de respuesta frente a complicaciones

infecciosas.

40



RECOMENDACIONES

Al departamento de Trabajo Social del hospital conviene constituir un
programa de acompafiamiento domiciliario dirigido a pacientes con
escolaridad primaria 0 avanzada edad, franja que no pudo compararse de
forma amplia durante el estudio. Con esta estrategia se obtendrian registros
sociodemograficos completos, se afinarian los indicadores de adherenciay se

mitigaria la brecha de acceso reflejada en la base actual.

A los profesionales de Nutricién se le propone instaurar un diario hidrico-
proteico que combine una aplicacion movil con un cuaderno de bolsillo para
quienes carecen de teléfono inteligente. De este modo se corregirian las
conductas irregulares detectadas en una parte de la muestra y se garantizaria
gue la calidad de las proteinas seleccionadas mantenga la albumina sérica
dentro de parametros seguros, objetivo clave para preservar la fuerza

muscular del paciente dializado.

Al equipo de enfermeria, se recomienda desarrollar un sistema de recordatorio
via SMS que, a las veinte horas de cada dia, indique los pasos para revisar el
acceso vascular y proporcione un enlace directo con la linea telefonica de
complicaciones. Este recurso solventaria la dependencia de terceros
observada en parte de la cohorte, agilizaria la notificacién ante enrojecimiento
y reduciria la frecuencia de bacteriemias que exigen reintervencién quirdrgica,
favoreciendo asi la continuidad del tratamiento y la optimizacion de recursos

institucionales.
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Anexo 1. Autorizacién de la Institucion

[oficio N. HGNGC-5DI-20250425-1

Guayaquil, 11 de Marzo, del 2025

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Morte de
Guayaquil Los Ceibos CERTIFICA que s& ha revisado v aprobado el Proyecto Final
de Titulacion presentado por las Internas Rotativas de Enfermeria:

- Tenecela Barzola, Asley Taiha CI. 0943720136
- Peérez Apolo, Priscila Liseth Cl. 0953962853

Las estudiantes em mencian perienecen a la Universidad Catdlica de Sanfiago de
Guayaquil, cuyo tema es: " Autocuidado de hemodidlisis en pacientes con
insuficiencia Renal cronica del Hospital General Norte de Guayaquil IESS
Ceibos, este documentos ha cumplido con los requisitos scedémicos, éticos v
metodoldgicos estsblecidos para su walidacion y aprobacidn en al marco del convenio de
cooperacion interinsfitucional.

El prezsente cerificado se emite a solicifud de las inferesadas para los fines que esfime
perinentes.

Atentamente,
= o

Dra. Deborah Denizse Gaibor Santos.
Responsable de |a Subdireccion de Docencia e Investigacion (E)

Hospital General del Norle de Guayaquil Los Ceibos
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Anexo 2. Aprobacion Carrera de Enfermeria
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

Facuttad de Ciencias
de la Salud

CARRERAS:
Medicin
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Odontol
ogia
Enferme
ria
Nutricién, Dietética y
Estética Terapia
Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu

.ec Apartado

AN N4 AT

Guayaquil, 07/enero/2025

Sres.:

TENECELA BARZOLA ASLEY TAIHA

PEREZ APOLO PRISCILA LISETH

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
alavez comunico a ustedes que su tema presentado: “Autocuidado de
hemodialisis en pacientes con insuficiencia Renal créonica del Hospital
General Norte de Guayaquil IESS Ceibos.”; ha sido aprobado por Direccion y
Comision Académica de la Carrera, y su tutor asignado es: Dra. Amarilis Pérez
Licea.

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

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Do Arcbbin
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Anexo 3. Instrumento
.$. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA APLICADA A PACIENTES

Tema: Autocuidado de hemodidlisis en Pacientes con insuficiencia Renal
cronica del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos.

Objetivo: Recolectar informacién personalizada de los pacientes que se

realizan hemodialisis.

INSTRUCCIONES:
- Seleccionar una respuesta por pregunta.
- Responder todas las interrogantes con un v

1. DATOS DEMOGRAFICOS

Edad # de afos

Mujer

Casado

o Divorciado
Estado civil Soltero
Unioén libre
Viudo

Ninguno
Primaria
Escolaridad | Secundaria
Técnico
Pregrado
Posgrado

Desempleado
Ocupacion | Empleado
Independiente
Pensionado
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2. ALIMENTACION

¢, Con qué frecuencia sigue las recomendaciones Siempre
dietéticas proporcionadas por su nutricionista? Frecuentemente
Raramente
Nunca
¢Consume alimentos bajos en sodio segun lo | Si
recomendado? No
¢,Qué tan a menudo monitorea su consumo de | Siempre
liquidos diarios para evitar sobrecarga? Frecuentemente
Raramente
Nunca
¢Incluye en su dieta alimentos ricos en proteinas | Si
como se le indic6? No
¢ Evita consumir alimentos ricos en potasio como | Siempre
platano, papas o tomate? Frecuentemente
Raramente
Nunca
¢,Cuantas veces al dia realiza comidas planificadas | Una
de acuerdo con su dieta especifica para IRC? Dos
Tres
Mas de tres

3. CUIDADO DEL DISPOSITIVO

¢ Limpia regularmente el sitio de acceso del dispositivo | Siempre

de hemodidlisis siguiendo las indicaciones del personal | Frecuentemente

de salud? Raramente
Nunca

¢, Qué productos utiliza para desinfectar el area del | Alcohol

acceso vascular? Clorhexidina
Aguay jabén
Otros (especificar)

¢Evita manipular el dispositivo de hemodialisis sin Siempre

necesidad? Frecuentemente
Raramente
Nunca

¢, Con qué frecuencia revisa el estado del dispositivo para | Diariamente

detectar signos de enrojecimiento, dolor o infeccion? Semanalmente
Solo cuando lo indica el
personal médico
Nunca

¢, Harecibido capacitacion sobre el cuidado adecuado de | Si

Su acceso vascular? No
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En caso de presentar sintomas como enrojecimiento,

Personal de salud

inflamacion o dolor en el acceso vascular, ¢a quién | Familiar

informa primero? Nadie
Otros (especificar)

¢ Evita levantar objetos pesados o realizar actividades | Siempre

gue puedan dafar el dispositivo de hemodialisis? Frecuentemente
Raramente
Nunca
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Estimado usuario, de nuestras consideraciones.

Nosotros y

, estudiantes de enfermeria de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil, cursando el 5to Semestre de nuestra carrera,
solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar
informacion sobre nuestro tema: Autocuidado de hemodialisis en
Pacientes con insuficiencia Renal crénica del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS Ceibos. Le aseguramos mantener la confidencialidad de los

datos que nos facilite y el compromiso de no utilizarlos para otros fines.

Agradecemos profundamente su colaboracion.

C.l. C.l

Yo acepto participar en la encuesta solicitada, previa

explicacion del uso de informacion obtenida.

Firma
C.l.:
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Pérez Apolo, Priscila Liseth, con C.C: # 0953962883 autora del trabajo
de titulacién: Autocuidado de hemodidlisis en pacientes con insuficiencia
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previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
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titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo de 2025

do electrénicamente por
SCILA LISETH
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RESUMEN/ABSTRACT

La progresion de la insuficiencia renal crénica obliga a un régimen dialitico que exige aprendizaje
conductual continuo para preservar calidad de vida y reducir complicaciones infecciosas y
metabdlicas recurrentes significativas. Objetivo: Determinar el autocuidado de hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal crénica del IESS Ceibos. Metodologia: Estudio cuantitativo
descriptivo con 66 participantes, instrumento estructurado exploré datos sociodemograficos,
habitos alimentarios y cuidado del acceso vascular domiciliario. Resultados: La edad de 51-60
afos concentro la mitad de la cohorte; hombres 62%, estado civil casado 41%, escolaridad
secundaria 47% y empleo formal 42%. En la esfera dietética, 58% siguidé siempre la
recomendacion nutricional general, 58% monitore6 continuamente el consumo hidrico y 61% evitd
sistematicamente alimentos ricos en potasio; el patron bajo en sodio fue aceptado por 95%. Tres
comidas planificadas diarias predominaron con 41%, mientras mas de tres ingestas aparecio en
24%. En cuidado del dispositivo, 69% limpid el acceso con cada turno, 67% evitd manipular la
fistula sin motivo y 62% suspendi6é actividades que pudieran dafarla; clorhexidina fue el
antiséptico elegido por 70% y la revision diaria del sitio se documentd en 62%. Conclusiones:
Hubo un autocuidado 6ptimo en gran parte de la poblacion, aunque persistié incumplimiento a
liquidos y alerta inmediata de complicaciones en un grupo significativo.
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