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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: determinar y analizar el nivel de las practicas de
autocuidado segun dimensiones de los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la clinica
Laurent. Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra
fue de 81 pacientes con Enfermedad Renal Cronica, se utilizé como técnica la entrevista y
como instrumento el cuestionario de autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica con
tratamiento de hemodialisis, tipo Likert, elaborado por Constantino y Cabrera, modificado por J. Sullon
(32). Los resultados revelaron que 24,7% de los pacientes tiene nivel bueno de préacticas de
autocuidado, 37% regular y 38,3% deficiente. En las practicas de autocuidado en la dimension
de alimentacion, control de liquidos y eliminacion 70,4% tienen nivel buen 'y 29,6% deficiente.
Segun higiene, cuidado de la piel y vestimenta 69,1% presentan nivel deficiente de
autocuidado, 21,1% nivel regular y 9,9% bueno. En autocuidado del acceso vascular 50,6%
tienen nivel deficiente, 44.4% nivel regular y 5% bueno; en descanso, suefio y recreacion
50,6% nivel regular de autocuidado, 42% nivel deficiente y 7,4% bueno. El nivel de practicas
de autocuidado en medicamentos 45,6 % presentd nivel regular, 42% nivel bueno y 12,4%
deficiente. En la dimension prevencién de complicaciones, 64% muestran nivel regular de
autocuidado, 25% deficiente y 11% nivel bueno. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, 74% tienen mas de 60 afios; 62% son hombres, 38%
tienen educacién primaria. Se concluye que la practica de autocuidado de los pacientes con

tratamiento de hemodiélisis es de nivel deficiente y regular.

Palabras clave: précticas de autocuidado, hemodialisis
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ABSTRACT

The research aimed to determine and analyze the level of self-care practices according to
dimensions of patients with hemodialysis treatment at the Laurent Clinic. A quantitative,
descriptive, and cross-sectional study. The sample consisted of 81 patients with chronic kidney
disease, the technique used was the interview and the instrument used was the self-care
questionnaire in patients with chronic kidney disease with hemodialysis treatment, Likert type,
developed by Constantino and Cabrera, modified by J. Sullon (32). The results revealed that
24.7% of patients have a good level of self-care practices, 37% regular and 38.3% deficient. In
self-care practices in the dimension of nutrition, fluid control and elimination 70.4% have a
good level and 29.6% deficient. According to hygiene, skin care and clothing 69.1% have a
poor level of self-care, 21.1% regular level and 9.9% good. Regarding vascular access self-
care, 50.6% had a poor level, 44.4% a fair level, and 5% a good level; regarding rest, sleep,
and recreation, 50.6% had a fair level of self-care, 42% had a poor level, and 7.4% had a good
level. Regarding medication self-care practices, 45.6% had a fair level, 42% had a good level,
and 12.4% had a poor level. In the complication prevention dimension, 64% had a fair level of
self-care, 25% had a poor level, and 11% had a good level. Regarding the sociodemographic
characteristics of the participants, 74% were over 60 years old; 62% were men; and 38% had a
primary education. It was concluded that self-care practices among hemodialysis patients were

at a poor and fair level.

Keywords: self-care practices, hemodialysis
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) representa un importante problema de salud puablica a
nivel mundial. Afecta cerca del 10% de la poblacion adulta y a méas del 20% de los mayores de
60 afos, segun estudios en paises desarrollados. A menudo, no se detecta a tiempo, ya que sus
primeras etapas son asintomaticas y las pruebas diagnosticas no se emplean regularmente en
atencion primaria. Esta deteccion tardia limita el inicio de tratamientos oportunos, incrementa
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y dificulta la planificacion de terapias sustitutivas
como dialisis o trasplantes. La situacion es mas preocupante en pacientes con hipertension
arterial o diabetes mellitus, condiciones muy comunes en la poblacion. Mejorar la deteccion
temprana es relevante para frenar la progresion de la ERC y reducir su impacto en una sociedad

con alto envejecimiento poblacional (1).

Aunque los avances tecnologicos en hemodialisis (HD) han hecho que este procedimiento sea
cada vez mas seguro, aun existen importantes complicaciones agudas en la practica clinica
habitual. Una revision de emergencias en hemodidlisis encontré que la mayoria de los
incidentes se deben a errores humanos, con la excepcion de un pequefio nimero asociado con
reacciones idiosincrasicas. Es evidente que el autocuidado en estos pacientes es fundamental
para preservar su calidad de vida, lo que resalta el papel del personal de salud como agente de
cambio y promotor de la prevencion de complicaciones antes, durante y después del

tratamiento de hemodiélisis (2).

El presente estudio se origina en la observacion directa de pacientes con ERC que reciben
hemodialisis de forma regular. Esta experiencia, combinada con el conocimiento adquirido en
las asignaturas del Area de Cuidado de Enfermeria en salud del Adulto y Adulto Mayor, donde

se abordan temas relevantes a la problemaética, ha motivado la realizacion de la investigacion.

La finalidad de esta investigacion es identificar y analizar el nivel de practicas de autocuidado
que presentan los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis, con
el fin de generar evidencia que contribuya a mejorar la educacion en salud, el seguimiento

clinico y la calidad de vida de esta poblacion.



El estudio esta organizado en 4 capitulos:

Capitulo I, plantea el problema de investigacion, formulacién del problema, justificacion y
objetivos del estudio.

Capitulo 11, se presenta el marco tedrico, antecedentes de la investigacion, bases tedricas bases

conceptuales y variables del estudio.

Capitulo 111, se aborda el disefio metodoldgico, area de estudio, tipo, disefio de investigacion,
poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; procedimiento de recopilacion de
datos, procesamiento analisis y presentacion de resultados y consideraciones éticas y de rigor

cientifico.

Capitulo 1V, se muestra los resultados en tablas simples, indicando frecuencias, porcentajes,
interpretacion, analisis y discusion, finalizando con las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Definicién y delimitacion del problema

La ERC es una condicién en la que los rifiones pierden gradualmente su capacidad para
cumplir su funcién normal durante un periodo prolongado, generalmente mayor a tres
meses. Esta falla progresiva impide que el organismo elimine eficazmente los desechos y
el exceso de liquidos, lo que puede desencadenar graves problemas de salud. Debido a sus
consecuencias, se considera una preocupacion de salud pablica a nivel mundial. En su fase
mas avanzada, la enfermedad requiere terapia de reemplazo renal (TRR) como la dialisis
peritoneal, la hemodidlisis o el trasplante. La hemodialisis es el tratamiento mas comun, y
para que sea efectivo, debe ser supervisado por un profesional médico y complementado
con cuidados especificos que el propio paciente debe seguir para prevenir complicaciones

y preservar su salud (1).

El tratamiento de hemodidlisis conlleva numerosos cambios en los estilos de vida del
paciente en cuanto a su alimentacion, ingesta baja en liquidos, cuidado de su acceso
vascular, descanso y suefio, realizar actividad fisica de forma moderada, mantener un peso
optimo, asistir a sus terapias de hemodialisis que se realizan tres veces a la semana con
una duracién de 3 a 5 horas, entre otras; las mismas que generan un impacto paciente a
nivel bioldgico, fisico, social, econdmico y emocional, sin embargo muchos de ellos no
practican ni cumplen estos cambios, fracasando de esta manera la aprobacion y adaptacién

de su autocuidado (2).

Estudios realizados por Gomez L en 2022, indican que el déficit de autocuidado del
paciente con ERC esta relacionado con falta de informacion y por un cierto grado de
ansiedad o depresion ocasionando comportamientos no adecuados en su autocuidado, lo
cual conduce a un deterioro de la calidad de vida, a una salud mas pobre y un aumento de

los riesgos de mortalidad (3).

La ERC se ha convertido en una de las enfermedades no transmisibles de mayor impacto

global, tanto por su elevada prevalencia como por sus consecuencias en cuanto a



mortalidad, discapacidad y carga economica para los sistemas de salud. Actualmente la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que méas de 850 millones de personas en
el mundo padecen alguna forma de enfermedad renal, situando a la ERC como una de las
principales causas de muerte y pérdida de afios de vida saludable a nivel internacional (4).

La Federacion Médica de la Provincia de Buenos Aires (FEMEBA) indico en el &mbito
mundial para el afio 2017, murieron 1.2 millones de personas por ERC” (5). Asi mismo
Villegas A, et al. en su articulo el Abandono de la adherencia en la terapia de reemplazo
renal: Una alarma en Salud Publica, reporta que aproximadamente 2 millones de personas
en el mundo dependen de terapia de reemplazo renal, ademas indica que el incumplimiento
en su autocuidado, como seguir las indicaciones médicas, la toma de medicamentos y los
cambios en sus estilos de vida, son deficientes, aumentando su mortalidad en un 30% tan

solo con no asistir a una terapia dialitica (6).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y estudios publicados en la Revista
Panamericana de Salud Pablica, la prevalencia de la ERC en América Latina es del 10,2%,
superando la media global del 9,5%. Existe una variabilidad significativa entre paises:
Puerto Rico presenta una prevalencia del 16,8%, Costa Rica del 14,8% y México del
13,8% En cuanto a la mortalidad, en 2019, Nicaragua registro una tasa ajustada por edad
de 73,9 defunciones por cada 100,000 habitantes, siendo la mas alta de la region . El
Salvador y México también reportaron tasas elevadas de mortalidad por ERC, con 10,2%
y 9,8% respectivamente (7).

En pacientes sometidos TRR, como la hemodialisis, el nivel de autocuidado desempefia
un papel vital en su calidad y esperanza de vida. Estudios como el de Matos Grethel et al.
Sefialan que el déficit de autocuidado en estos pacientes incrementa el riesgo de
complicaciones graves en distintos sistemas del cuerpo, incluyendo el respiratorio,
digestivo y cardiovascular, con manifestaciones que van desde edemas y dificultades

respiratorias hasta paros cardiacos y muerte (8).

Esta situacion evidencia la necesidad urgente de abordar el autocuidado en pacientes con
ERC en terapia dialitica, tanto desde la perspectiva educativa como desde el
acompafiamiento profesional, con el fin de reducir las complicaciones, mejorar la

adherencia al tratamiento y elevar la calidad de vida de estos pacientes



En Peru se observa una mayor incidencia, 71 PPMP con TRR, con una mortalidad
representada en el 3.6% a nivel nacional, siendo una de las 12 primeras causas de muerte
(6). De acuerdo con el MINSA, més de 2.5 millones de peruanos padecen de ERC
equivalente a 7.6% de la poblacion nacional, cifra preocupante, agravada por el
subdiagnostico y la deteccion tardia, factores que limitan la efectividad de las

intervenciones médicas y aumentan las complicaciones clinicas (9).

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) de EsSalud
confirman esta problematica: entre 2019 y 2023, la prevalencia total de ERC,
diagnosticada y no diagnosticada, fue del 2.67% en pacientes ambulatorios, siendo mas
frecuente en adultos mayores, donde supera el 15% en personas mayores de 75 afios (10).
Esto pone en evidencia la dimension silenciosa de la enfermedad, cuyo progreso suele ser

asintomatico en sus primeras etapas.

En Cajamarca, especificamente en el Centro de Hemodialisis Laurent, se ha observado
aumento progresivo en el nimero de pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
Actualmente, se atienden 124 personas, de las cuales 83 estan afiliados al Seguro Integral
de Salud — Fondo Intangible Solidario de Salud (SIS - FISSAL), 8 Al Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd (SALUDPOL) y 33 a Seguro
Social de Salud (EsSalud). Esta cifra representa un crecimiento significativo en
comparacién con el afio 2017, cuando solo se registraban 60 pacientes en dicha clinica.
Sin embargo, se desconoce el nivel de autocuidado que practican estos pacientes, aspecto
fundamental para garantizar la efectividad TRR y mantener un estado de salud aceptable

dentro de los margenes que permite la enfermedad.

A pesar de que el éxito de la terapia de reemplazo renal depende tanto de la hemodialisis
como del compromiso del paciente con su autocuidado, muchos pacientes no aplican
correctamente las recomendaciones que reciben del personal de salud. Estudios de
12investigacion Jesica Pefia (11) y Ramén Abal (12), reportan que el autocuidado en
pacientes con hemodidlisis es inadecuado en un 60% y 75% respectivamente, factor que
incrementa la probabilidad de hospitalizaciones y mortalidad en pacientes sometidos tanto
a hemodialisis como a dialisis peritoneal. Por ello, es necesario evaluar el nivel real de
autocuidado en estos pacientes y detectar las areas con mayores deficiencias, con el fin de
implementar estrategias educativas mas efectivas (13,14).



1.2.

1.3.

Para Morales Liliana, el autocuidado ha demostrado ser una practica invaluable, es una
forma efectiva y segura de prevenir la aparicion de una importante cantidad de problemas
de salud, pero especialmente, ser efectivo en el fortalecimiento de la salud de las personas
con ECNT, ya que constituye una de las prioridades para el mantenimiento de su salud,

disminucion de complicaciones y discapacidades (15).

En la ciudad de Cajamarca, el estudio del autocuidado en pacientes con enfermedad renal
cronica revela una serie de retos que impactan directamente en el autocuidado de los
pacientes. Uno de los principales obstaculos es la lejania del centro de hemodidlisis,
especialmente para quienes provienen de zonas rurales, lo que implica viajes prolongados
y costosos que aumentan la fatiga fisica y el estrés emocional del paciente. A esto se suma
la dificultad para acceder a una alimentacion adecuada, debido al alto costo y escasa
disponibilidad de alimentos frescos compatibles con una dieta renal. Ademas, la falta de
informacion y educacion sobre los cuidados, junto con el insuficiente apoyo psicolégico y
social, agravan la situacién, reduciendo significativamente el nivel de autocuidado y la

continuidad del tratamiento (14).

De lo mencionado anteriormente, y por la escasez de estudios en nuestro entorno sobre el
autocuidado de los pacientes en hemodidlisis, es que se desea resolver la siguiente

interrogante.

Problema de investigacion

¢ Cual es el nivel de autocuidado de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en el
Centro de Hemodialisis Laurent Cajamarca en el afio 20227

Justificacion

El autocuidado en pacientes renales con problemas crénicos es un proceso complejo y
multifacético que requiere un compromiso constante y adaptado a las necesidades
individuales. Implica un estricto réegimen de medicacion, una dieta cuidadosamente
controlada, y el seguimiento riguroso de las indicaciones médicas, incluyendo la asistencia
regular a sesiones de dialisis. La adherencia a estas medidas es fundamental para controlar
los sintomas, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, la carga

fisica y emocional asociada a la enfermedad renal, junto con las limitaciones por el



tratamiento, pueden dificultar el mantenimiento de un adecuado autocuidado. Factores
como fatiga, depresién, falta de conocimiento o acceso a recursos, y limitaciones
socioecondmicas pueden influir significativamente en la capacidad del paciente para
gestionar su enfermedad de forma efectiva. Por lo tanto, el apoyo integral de profesionales
de salud, familiares y la comunidad es crucial para fomentar la autonomia y el éxito en el

autocuidado de estos pacientes.

Este estudio es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes, prevenir
complicaciones, controlar sintomas, participacion en beneficio de su propio bienestar,
promover la adherencia al tratamiento para tener un buen resultado de la TRR, a la vez
tener en cuenta que un buen autocuidado ayuda a reducir costos, ya que puede prevenir
hospitalizaciones o complicaciones que generen un mayor gasto. Es relevante porque
permiti6 identificar necesidades especificas, el acceso limitado a recursos y las barreras
gue pueden influir significativamente en el autocuidado de los pacientes renales, el cual
permitird sugerir el desarrollo de programas de apoyo y educacion mas efectivos,
encaminados a mejorar la calidad de vida. Por lo tanto, el estudio es importante para el
centro de Hemodialisis Laurent, para los jefes que dirigen dicho centro, personal de salud
que labora en el servicio. De igual forma el estudio servira como referencia para futuros

investigadores.

El presente estudio fue factible, ya que se conto con la autorizacién y apoyo institucional
de la Gerencia y Jefatura de Enfermeria del Centro de Hemodialisis Laurent, quienes
facilitaron el acceso a la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.
Asimismo, se otorgaron los permisos correspondientes para realizar entrevistas a los
pacientes, cumpliendo en todo momento con los protocolos de bioseguridad establecidos.
En cuanto a los recursos econdmicos, la ejecucion del estudio fue posible gracias al
autofinanciamiento por parte del investigador, lo que permitié cubrir los gastos sin

inconvenientes.



1.4. Objetivos

1.4.1.Objetivo General

Determinar el nivel de autocuidado de los pacientes con tratamiento de hemodialisis en

el Centro de Hemodialisis Laurent — Cajamarca 2022.

1.4.2.Objetivos Especificos

e [dentificar y analizar el nivel de las practicas de autocuidado segun dimensiones.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los pacientes con ERCT

con tratamiento de hemodidlisis en el Centro de Hemodidlisis Laurent.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Internacionales

Samaniego W, et al (México, 2018) Estudio el nivel de autocuidado que existe en pacientes
con ERC, en un Hospital de segundo nivel de atencion en ciudad Juarez, Chihuahua.
Estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 50 personas. El instrumento utilizado
fue la Escala de Valoracion de la Agencia del Autocuidado tipo Likert. Los resultados
muestran que existe un 60% de un nivel bajo de autocuidado, concerniente a la
implementacion de actividades fisicas, una inadecuada alimentacion, escasa ejecucion con
respecto a la higiene, bajos conocimientos e interés de aprender maneras adecuadas para
cuidarse. Concluyendo que la poblacién estudiada presenta deficiencia en las habilidades
y conocimientos para realizar las acciones de autocuidado en sus actividades de la vida

cotidiana y al hacer frente a la enfermedad (16).

Garcia P, (Espafa, 2018) Investigo el Autocuidados y Calidad de vida en el paciente
Hemodializado, en los centros de Diaverum en Valenciana. Analizo la relacion entre la
capacidad de autocuidado y variables como calidad de vida, resiliencia, estrés percibido y
factores clinicos en pacientes con ERCA en tratamiento con hemodialisis. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal, incluyo a 234 pacientes con una edad media de 67
afios, de los cuales el 63,2% eran hombres, el 30,4% padecian diabetes y méas del 55%
presentaban hipertension. Utilizé la escala ESCA tipo Likert, identificd que el 62,5% de
pacientes tenia un nivel bajo de autocuidado, asociada a una menor calidad de vida y un
mayor estrés percibido. El 68,3% de pacientes con bajo autocuidado mostraron altos
niveles de estrés. Concluyendo que la mayoria de pacientes en hemodialisis tienen
dificultades para mantener practicas adecuadas de autocuidado, pacientes con mayor edad

y enfermedades cronicas asociadas (17).

Guzman M, (Mexico, 2024) en su investigacion tuvo como objetivo describir el

autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis. Estudio de tipo



cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de 106 pacientes. Utiliz6 como
instrumento la Escala de Valoracién del Autocuidado tipo Likert, resultados muestran
predomino el sexo masculino 53%, en el rango de 24 a 52 afios; el 95.3% reflejo un
autocuidado medio, mientras que el 4.7% un bajo autocuidado (18).

Lucas M, et al. (Ecuador, 2020) Desarrolld un estudio con el objetivo de analizar el
autocuidado y la calidad de vida de 50 pacientes renales sometidos a hemodidlisis en la
clinica Trasdial. Estudio descriptivo, analitico no experimental, para la recoleccion de
datos utilizé la escala de Valoracidon de Agencia de Autocuidado tipo Likert. La mayoria
de los pacientes eran hombres mayores de 40 afios y tenian conocimientos adecuados sobre
nutricion, administracion de farmacos y cuidados de accesos vasculares, reflejando un
nivel basico de autocuidado. Sin embargo, en autocuidado fisico 30% realizaba la
palpacién diaria de la fistula arteriovenosa. En las dimensiones de calidad de vida, el
bienestar fisico fue 14%, bienestar psicoldgico 38%, autocuidado independiente 4%, y
calidad de vida global 44%. Concluyendo que las limitaciones de autocuidado fisico
afectan su calidad de vida, resaltando la importancia del apoyo emocional y el refuerzo del

autocuidado fisico para mejorar su bienestar (19).

Nacionales

Calderdn Y, (Lambayeque, 2023) en la investigacion sobre Autocuidado y calidad de vida
en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento
de hemodidlisis. Estudio descriptivo, de corte transversal y nivel correlacional. La
poblacion estuvo constituida por 40 pacientes con tratamiento de hemodialisis. Los
resultados fueron que el 75% de los pacientes tuvieron un nivel de autocuidado
inadecuado. En cuanto a las dimensiones el nivel que prevalece fue inadecuado, 39%
alimentacion, control de liquidos y eliminacion, 36% higiene, cuidado de la piel y
vestimenta, 36% cuidados del acceso vascular, 35% medicacion, 36% prevencion de
complicaciones fue inadecuado, en cuanto a la higiene. Concluyendo que existe una
correlacion positiva y moderada de 0,572 entre autocuidado y calidad de vida, se evidencia

un nivel de autocuidado inadecuado principalmente en area econdémica (20).
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Vasquez G. (Trujillo 2023), realiz6 un estudio titulado, Conocimientos y su relacion con
practicas de autocuidado de pacientes con Hemodialisis atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre nivel de
conocimientos y las précticas de autocuidado en paciente de hemodiélisis. Estudio
descriptiva-correlacional y corte transversal, con una muestra de 40 pacientes, en sus
resultados se observan los siguientes resultados: En relacion al conocimiento el 55.0% de
pacientes que reciben terapia de hemodialisis presentan nivel medio, 37.5% nivel alto y el
7.5% tienen bajo nivel; sobre las practicas de autocuidado se encontré que el 72.5%
realizan précticas deficientes, el 27.5% regulares y ninguno buenas précticas de
autocuidado. Se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas de autocuidado de pacientes que reciben hemodialisis. (21).

Barrios L. (Trujillo, 2023), en su investigacion Conocimiento y practicas de autocuidado
en pacientes hemodiélisis en Nefro Centro, San Pedro Huaraz, con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre Conocimiento y Practicas de Autocuidado en
pacientes con hemodidlisis, con una muestra de pacientes. Estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional, de corte transversal y prospectivo. Los resultados arrojan que el
25,5 % de los pacientes tiene nivel de conocimiento regular y el 74,1% de los pacientes
tuvieron regular practica de autocuidado sobre su enfermedad. Concluyo que el nivel de
conocimientos, el 72,2% su nivel de conocimiento fue deficiente, seguido de un 25,90%
de pacientes su nivel de conocimiento regular y mientras que un 1,9 % de pacientes su
nivel de conocimiento buena y existe relacion significativa de acuerdo al valor de tau b de
Kendall de 0.761 con probabilidad 0.000 siendo altamente significativo (22).

Bardales K. et al. (Chiclayo, 2022), en su estudio Autocuidado del paciente con catéter
venoso central en tratamiento de hemodiélisis ambulatorio. Nefrosalud SAC, con el
objetivo de determinar el nivel de autocuidado de pacientes con catéter venoso central en
tratamiento de hemodialisis, estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, en una
poblacion de 30 usuarios. Los resultados arrojaron que el 63.3% de pacientes presentan un
nivel de autocuidado bueno y el 36.7% regular y malo predisponiéndolo a que contraiga
infecciones en el catéter y complicaciones intradialiticas. Concluyendo que un porcentaje

de pacientes presenta riesgos de presentar complicaciones (23).
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Vera E. et al. (Lima, 2021). Desarroll6 un estudio sobre Autocuidado en pacientes con
Hemodialisis en el Centro Vida Renal, con el propdsito de determinar el nivel del
autocuidado en pacientes con hemodialisis, estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, de corte transversal. La poblacion del estudio estad conformada
de 60 pacientes, sus resultados muestran que el 18.33% presentan autocuidado en un nivel
deficiente, el 50.00% un nivel regular y el 31,67% un nivel éptimo. Concluyendo que el

mayor porcentaje de pacientes presenta un nivel regular de autocuidado 50% (24).

Damian S. et al. (Chiclayo, 2020), en su investigacion Nivel de conocimientos sobre
Autocuidado y su relacion en la Practica diaria del paciente con Enfermedad renal, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre autocuidado y su
relacion en la préctica diaria del paciente con enfermedad renal del “Centro Nefrologico
Santa Rosa de Lima”, estudio correlacional con enfoque cuantitativo no experimental,
teniendo como muestra 60 pacientes. Los resultados encontrados demostraron que el 40%
los pacientes poseen mayor nivel de conocimiento sobre autocuidado, mientras que el 25%
presento un nivel regular, igualmente se tiene un 66,7% de los pacientes poseen un nivel
regular de practica diaria, mientras que el 13,3% poseen un nivel deficiente. Se concluye
que, existe relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la
practica diaria del paciente rho=0.771 y p=0.00< 0.01; mientras mayor nivel de

conocimiento sobre autocuidado, mayor sera el nivel de practica diaria (25).

Huallpa S. (Lima, 2020), en el estudio Autocuidado del paciente con tratamiento de
Hemodialisis en el Centro Nefroldgico, Lima, cuyo objetivo fue determinar el autocuidado
del paciente con tratamiento de hemodialisis. Estudio cuantitativo de tipo descriptivo y
transversal, con una muestra de 52 pacientes en tratamiento de hemodialisis, los resultados
fueron que el 52,0% tiene un autocuidado de nivel medio correspondiente al tratamiento,
38,0% nivel medio respecto a alimentacion, suefio, descanso, recreacién, cuidado del
acceso vascular y un nivel bajo 38,0% en higiene personal y cuidado de la piel.
Concluyendo que el autocuidado de los pacientes presenta un nivel medio, evidenciando
carencia de ejecucion de actividades orientadas a optimizar todo resultado favorable en el

tratamiento sefialado (26).
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Calero M. (Huanuco, 2020) en la investigacion titulada Autocuidado en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal que acuden al Servicio de Hemodialisis del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huénuco, tuvo como objetivo describir el nivel de
autocuidado. Estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 35 pacientes, en sus
resultados indica que 48,6% de los pacientes no asiste regularmente a su terapia de
hemodialisis, 51,4 % pocas veces se toma sus muestras de laboratorio; mientras que el
48,6% afirman estar muy en desacuerdo que la dieta es importante para su enfermedad.
Concluyéndolo de esta manera que el mayor porcentaje de los pacientes tienen un nivel de

autocuidado bajo (27).

Ramon A. et al (Lima, 2019), investigd sobre Autocuidado de pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica en tratamiento de Hemodialisis en el Centro Nefrol6gico los Cipreses—
Lima, con el objetivo de determinar el autocuidado de pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis. Estudio cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 60 pacientes, obteniendo como
resultados que el 40% tiene un nivel de autocuidado inadecuado, 35,0% poco adecuado y
el 25,0% fue adecuado. De esta manera se concluye que los pacientes tienen un

autocuidado inadecuado que generay predispone a la complicacién de su enfermedad (28).

Rodriguez M. (Trujillo, 2018), investigo sobre Conocimiento y précticas de Autocuidado
en pacientes con tratamiento de Hemodialisis. Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo,
que tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
las préacticas de autocuidado en pacientes con tratamiento de Hemodialisis. Utilizando el
método de tipo descriptivo correlacional de corte transversal con una muestra de 67
pacientes. Concluyendo que el 43.3% presenta un nivel de conocimiento alto, mientras que
en el autocuidado el 95,5% tiene un autocuidado regular (29).
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2.2.

Mamani L. (Ica, 2018), estudio titulado Estrategias de afrontamiento y autocuidado en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, con el objetivo de determinar las estrategias de afrontamiento y
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis,
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la muestra es de 40 pacientes, los
resultados muestran que las estrategias de afrontamiento de los pacientes son desfavorables
en 55%(22) y favorables en 45%. Respecto al autocuidado se encuentra inadecuado en
53%(21) y adecuado en 47%. Se concluye que las estrategias de afrontamiento en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodiélisis son desfavorables
(30).

Regional

Carranza F. (Cajamarca, 2019). En su estudio Adherencia terapéutica y calidad de vida de
las personas en terapia de hemodidlisis. Laurent centro de hemodiéalisis. tuvo como
objetivo determinar y analizar la asociacién entre adherencia terapéutica y calidad de vida
de las personas en terapia de hemodidlisis; estudio descriptivo, correlacional, corte
transversal; con una poblacion de 32 pacientes aplicandose la Escala de Adherencia
Terapéutica (EAT) y el cuestionario Enfermedad Renal y Calidad de Vida (KDQOL-
SF36). Como resultados se muestran que la adherencia terapéutica alcanzé nivel alto
90.6% y moderado 9.4%. La calidad de vida presenta un nivel de afectacion leve y
moderada (50%); sobresaliendo las dimensiones de salud mental y fisica que presentan
afectacion moderada con 96.9% y 87.5% respectivamente. Al asociar ambas variables la
prueba Chi cuadrado, arrojé un p=0,554; concluyendo que la adherencia terapéutica no se
asocia con la calidad de vida de las personas en terapia de hemodialisis (14).

Bases Teodricas

El estudio se fundamento en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Esta
teoria proporciona informacion atil para comprender las necesidades de los pacientes con
ERC, especialmente aquellos en tratamiento con hemodialisis y se compone de tres partes:
la teoria del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la de los sistemas de enfermeria.
Orem plantea que el déficit de autocuidado ocurre cuando la persona no puede realizar por

si misma las acciones necesarias para mantener su salud y propone 3 requisitos; el requisito
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de autocuidado Universal, de autocuidado del desarrollo y autocuidado de desviacion de
la salud (31).

Dentro de esta teoria, el requisito de autocuidado por desviacion de la salud es relevante
en pacientes con enfermedades cronicas, como la IRC, ya que muestra la necesidad de
adaptar acciones de autocuidado a la condicién clinica del paciente. También considera
factores condicionantes basicos como la edad, el estado de salud, el entorno familiar y la
situacion econdmica, ya que pueden limitar la capacidad de autocuidado del individuo
(32).

El autocuidado involucra tener conciencia del estado de salud, motivacién y toma de
decisiones responsables. A pesar de ello, muchas personas presentan barreras como falta
de conocimiento o desinterés en adquirirlo, lo cual impide un autocuidado efectivo. Por
ello, el aprendizaje y mantenimiento del autocuidado deben ser promovidos continuamente
(32).

En pacientes con ERC, la teoria permite identificar su grado de dependencia y poder
disefar intervenciones de enfermeria adecuadas, buscando siempre fomentar la autonomia
del paciente. Asi, el autocuidado en estos casos implica acciones como el cumplimiento
de la terapia de hemodialisis, el cuidado del acceso vascular, la adherencia a la dieta y el
control de complicaciones, con el acompafiamiento del personal de salud para lograr un
tratamiento eficaz y una mejor calidad de vida. El requisito de autocuidado de desviacion
de la salud, es la razon de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con

discapacidad o enfermedad cronica (31).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Enfermedad Renal Cronica (ERC)

A. Definicién: La ERC es el deterioro progresivo y persistente de la funcion de los rifiones
que se extiende por un periodo mayor a tres meses. La ERC se clasifica en cinco etapas,
esta condicion se manifiesta a través de una reduccion del filtrado glomerular por
debajo de 60 ml/min/1.73 m? y por la existencia de dafios estructurales o funcionales
en los rifiones, como la presencia de proteinas en la orina, sangre en la orina o

alteraciones visibles mediante estudios de imagen. La ERC genera la acumulacién de
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sustancias toxicas en el organismo y altera el equilibrio de liquidos, electrolitos y

hormonas, impactando negativamente la salud y bienestar de quienes la padecen (33).

. Factores Predisponentes: Los factores que predisponen a desarrollar esta enfermedad
son: La obesidad, diabetes, hipertension arterial, tabaquismo, entre otras. Estos factores
pueden modificarse, y prevenirse a través de la adopcion de habitos de vida saludables
y un adecuado nivel de autocuidado. A pesar de ello la falta de conciencia sobre el
autocuidado y la baja calidad de vida en muchos pacientes han contribuido al
incremento sostenido de la prevalencia de la ERC y de la mortalidad asociada a esta

condicion a nivel mundial (33).

. Enfermedad Renal Crénica Terminal. Los rifiones son los encargados de filtrar los
desechos y el exceso de liquido de la sangre, a través de la orina. Pero cuando los
rifiones ya no funcionan de manera adecuada para poder excretar los desechos y
electrolitos de la sangre, expresado en la tasa de filtracion glomerular que es < 15
ml/min/1,73 m2 se produce una falla renal, encontrdndose en ERCT en donde se
requiere de una TRR como una terapia dialitica (dialisis peritoneal, hemodialisis, que
realizara las funciones del rifién) o trasplante renal. Que no solo generara altos costos
sanitarios, sino que también impacta al paciente a nivel bio-psico-social, es una de las

enfermedades que genera mas afios de vida perdidos (34).

. Tratamiento de laERC y la ERCT: El tratamiento de la ERC esta orienta principalmente
a retrasar la progresion del dafio renal, controlar las comorbilidades asociadas y mejorar
la calidad de vida del paciente. En las etapas iniciales y moderadas, se enfoca en el
control estricto de la presién arterial y los niveles de glucosa en sangre, especialmente
en pacientes con antecedentes de hipertension arterial o diabetes mellitus. Para ello, se
emplean medicamentos como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) vy los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA I1), conocidos por su
efecto nefroprotector (34).

Ademas, se recomienda adoptar un estilo de vida saludable que incluya una
alimentacion balanceada baja en sodio, fosforo y proteinas, evitar el tabaquismo,
mantener un peso corporal adecuado y realizar actividad fisica regular. EI monitoreo
periddico de la funcion renal y pardmetros metabdlicos es clave para detectar

oportunamente cualquier deterioro (35). Cuando la ERC progresa hasta convertirse en
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ERCT, se requiere el inicio de una TRR, ya que la funcién renal se encuentra

gravemente comprometida, tenemos:

a) Didlisis peritoneal: Es un tratamiento que utiliza el peritoneo como membrana
natural para filtrar las toxinas y el exceso de liquidos del cuerpo. Este procedimiento
consiste en la introduccion de un liquido dializante en la cavidad abdominal,
permitiendo la depuracion a través de la membrana peritoneal. Una de sus
principales ventajas es que puede realizarse en el domicilio del paciente,
promoviendo su autonomia. Para ello, es indispensable que el paciente reciba una
capacitacion adecuada por parte del personal de salud, que le permita realizar el

procedimiento de forma segura y efectiva (33).

b) Hemodialisis: Es una terapia de reemplazo renal que permite eliminar del organismo
toxinas, exceso de liquidos y productos de desecho que los rifiones ya no pueden
filtrar de manera adecuada. Este procedimiento también ayuda a mantener el
equilibrio de electrolitos esenciales en la sangre, como el sodio, potasio y calcio, y a
controlar la presion arterial. El tratamiento se realiza mediante un acceso vascular,
que puede ser un catéter o una fistula arteriovenosa, a través del cual la sangre del
paciente es conducida hacia un circuito extracorpdreo. En este circuito, la sangre
pasa por una membrana semipermeable (dializador o rifion artificial), donde se
realiza la filtracion o didlisis. Luego, la sangre purificada retorna al cuerpo del

paciente por el mismo acceso (33).

La hemodialisis se realiza en centros especializados, usualmente tres veces por
semana, con sesiones que duran de 3 a 5 horas cada una. Requiere supervision
médica constante y seguimiento para ajustar el tratamiento segun la evolucion del

paciente y su estado clinico (33).

c) Trasplante renal: Es un tratamiento més efectivo a largo plazo, mediante el cual se
reemplaza el rifidn dafiado por uno sano proveniente de un donante compatible. Este
procedimiento exige el uso de fArmacos inmunosupresores de por vida para evitar el

rechazo del 6rgano (33).

Estas terapias de reemplazo renal, conlleva a muchos cambios en la vida del paciente,
sobre todo la terapia Hemodialitica, que hace al paciente vulnerable, no solo porque

afecta a nivel socioemocional, sino también se ven afectados algunos érganos y
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2.3.2.

A.

sistemas como los cardiovasculares, digestivos, neuroldgicos, musculo esqueléticos,
endocrinoldgicos, hematopoyéticos, entre otros. Para ello debe tener varios cuidados
para que reciba la terapia de hemodialisis, y lleve un estado de salud aceptable dentro
de lo que corresponde a la enfermedad (35).

Autocuidado: El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea Orem (1969),
quien lo define como la responsabilidad que tiene cada persona para promover,
mantener y restaurar su salud mediante un conjunto de acciones intencionadas. Estas
acciones permiten al paciente manejar los factores internos y externos que podrian
comprometer su bienestar y desarrollo. En situaciones especificas de la vida, el
autocuidado se manifiesta como una conducta orientada hacia uno mismo o su entorno,

con el objetivo de conservar la vida, la salud y el bienestar general (36).

En los pacientes con ERCT en tratamiento con hemodidlisis, el autocuidado es
fundamental debido a las mdltiples demandas que impone la enfermedad y el
tratamiento. El autocuidado abarca diversas dreas como una alimentacion adecuada,
control de liquidos y eliminacidon, que permite evitar la sobrecarga hidrica y
complicaciones cardiovasculares; descanso, suefio y recreacion, esenciales para el
bienestar fisico y emocional del paciente; cuidado del acceso vascular, que previene
infecciones y asegura la continuidad del tratamiento; prevencion de complicaciones
como la hiperpotasemia o la hipotension intradidlisis; y adherencia a la medicacion
prescrita, que mantiene el equilibrio metabdlico y controla comorbilidades asociadas
como la hipertension o la anemia (35).

Asimismo, el cuidado de la higiene personal, la piel y la vestimenta se convierte en otro
aspecto importante del autocuidado, ya que una piel limpia y bien cuidada reduce el
riesgo de infecciones, especialmente en zonas proximas al acceso vascular. Vestirse
adecuadamente también influye en la autoestima y en la percepcion del estado de salud
del paciente (35).

Alimentacion, control de liquidos y eliminacién: Una alimentacion adecuada es
fundamental para los pacientes en hemodiélisis, ya que contribuye a mejorar su calidad
de vida, optimizar los resultados del tratamiento y prepararlos para un posible

trasplante. Deben controlar la ingesta de proteinas (carne, pescado, leche y huevo),
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sodio, potasio, fosforo y liquidos. La sobrecarga de liquidos puede provocar
hipertension, edemas, dificultad respiratoria e insuficiencia cardiaca. La educacion
nutricional individualizada promueve un autocuidado responsable que mejora la
adherencia dietética (2). Asi mismo los pacientes con ERC presentan una capacidad

reducida para excretar sodio como también retenerlo

Potasio (K): Su acumulacion puede causar alteraciones musculares y cardiacas. Se
encuentra en frutas como platano, uvas, tomate y frutos secos. Para reducir su contenido
en frutas y verduras, se recomienda remojarlas en agua durante al menos tres horas,

cocinarlas o desechar el agua de coccion (2).

Fasforo: El exceso puede dafar los huesos. Esta presente en leche, derivados, pescados,

yema de huevo, pan integral, chocolate y frutos secos. Su consumo debe ser moderado
(2).

Calcio y vitamina D: Son fundamentales para la salud Osea, pueden requerirse

suplementos segun indicacion médica (2).

Sodio: Para control de la presién arterial y de la hinchazon, la restriccion de sal es
necesaria. La restriccion de sal incluye: no agregar sal a las comidas en la mesa y evitar
comidas ricas en sal como comida rapida, pepinillos y minimizar el uso de comidas
enlatadas. Su acumulacion eleva la presion arterial y provoca retencion de liquidos. Se
debe evitar el consumo de sal y productos procesados como embutidos, sopas

instantaneas, quesos salados y conservas (2).

El control del aporte hidrico en pacientes con enfermedad renal resulta esencial y debe

ajustarse principalmente al volumen de diuresis, afiadiendo entre 500 y 1000 ml para cubrir

las pérdidas insensibles que ocurren a traves de la respiracion, la transpiracién y otras vias.

En situaciones especiales, como diarrea, vomitos o presencia de fistulas, la ingesta de

liquidos debe incrementarse para compensar dichas pérdidas adicionales (37).

En el curso de la insuficiencia renal cronica, la diuresis suele experimentar variaciones

importantes. En las fases iniciales es frecuente la presencia de poliuria, debido a la

incapacidad del rifién para concentrar la orina, lo que obliga a recomendar al paciente un

mayor consumo de liquidos. Posteriormente, puede desarrollarse isostenuria, donde el

rifion pierde la capacidad de dilucion y excreta orina con concentraciones similares,
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alcanzando volumenes aproximados de 1 a 1,5 litros al dia, los cuales deben ser
compensados. En etapas mas avanzadas, aparece la oliguria, en la que la restriccion hidrica
se vuelve indispensable para evitar la sobrecarga de liquidos y la aparicion de edemas
(38,39).

Por tanto, la regulacion del consumo hidrico debe adaptarse continuamente a la situacién
clinica del paciente y considerar tanto el agua como todas las bebidas, el liquido presente

en la preparacion de los alimentos y el contenido acuoso de los mismos.

En cuanto a eliminacion el estrefiimiento es una complicacion frecuente debido a la
restriccion de liquidos, frutas y verduras por su alto contenido de potasio, lo que reduce la
ingesta de fibra. Esta condicion empeora por el uso de ciertos medicamentos, suplementos
de hierro y la inactividad fisica. Como parte del autocuidado, se recomienda no reprimir la
necesidad de evacuar, mantener horarios regulares de comida, masticar bien, realizar
actividad fisica y evitar laxantes irritantes. Se pueden usar laxantes de volumen (como
salvado de avena o metilcelulosa) y lubricantes con parafina, evitando aquellos que
contienen fésforo y teniendo precaucion con los que contienen lactulosa, especialmente en

pacientes diabéticos (35).

B. Higiene personal y Cuidado de la piel: La higiene corporal diaria es esencial en pacientes
con ERCT, ya que tienen mayor riesgo de infecciones cutaneas, especialmente alrededor
del acceso vascular. El autocuidado implica el uso de ropa limpia y comoda, con materiales
que no irriten la piel, ademas de una adecuada hidratacion cutanea con cremas sin perfume
para prevenir resequedad y prurito. Los pacientes deben evitar el uso de ropa ajustada que
pueda comprometer la fistula o dificultar el retorno venoso (40).

Higiene del acceso vascular. Los pacientes portadores de una FAVI pueden lavarse la
extremidad portadora con jabones poco agresivos y agua templada. Los apdsitos de las
punciones se retiraran al cabo de unas horas de haber finalizado la sesién; se debe instruir
al paciente para que no se arranque las costras, ya que ello podria favorecer la infeccion.
Si el paciente es portador de un catéter percutaneo, se le permitira ducharse con precaucion,
manteniendo la zona de implantacion y el catéter protegidos con un aposito impermeable.
Para evitar que el catéter entre en contacto con el agua, a pesar de la proteccion, es
conveniente que la ducha sea rapida y no se incluya en la misma el lavado del cabello, que

se hara con un lavacabezas (41).
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Higiene del catéter peritoneal. Se recomendara la ducha diaria y se instruira a los pacientes
para que sepan realizar correctamente el lavado de manos, imprescindible antes de cada

manipulacion de los componentes de la dialisis peritoneal (40).

Cuidado de la piel. El prurito es una de las manifestaciones clinicas mas molestas de la
insuficiencia renal. Para aliviarlo es necesaria una buena higiene de la piel, utilizando
jabones neutros e hidratando posteriormente con cremas suavizantes que no estén
coloreadas, ni contengan perfume. Se debe desaconsejar el uso de perfumes o colonias que
resequen la piel. Para evitar lesiones de rascado se mantendréan las ufias cortas y limpias;

si el prurito es muy intenso, se frotara con una toalla u otro material rugoso (40).

Cuidado de la boca. La halitosis es muy habitual en la insuficiencia renal y puede
combatirse con una higiene rigurosa de la boca, antes y después de cada comida, utilizando
un cepillo muy suave para evitar las gingivorragias y frecuentes enjuagues con colutorios.
También debe estimularse la salivacion con sustancias acidas como caramelos o trocitos
de limén (40).

. Cuidados del acceso vascular: Para poder realizar la hemodialisis se necesita un AV, este
puede ser temporal como un CVC o definitivo FAVI (2). Para ello es importante un
cuidado adecuado como una buena higiene de la zona, evitar el uso de accesorios o prendas

ajustadas donde se encuentra la FAV, evitar cargar peso (2, 35).

El acceso vascular constituye un elemento fundamental para garantizar la supervivencia y
mantener una adecuada calidad de vida en los pacientes sometidos a hemodialisis. Desde
su creacion se deben prevenir complicaciones como la hipotension, evitando la puncion de
la fistula hasta que alcance un desarrollo completo, lo que suele ocurrir aproximadamente
a las cuatro semanas. Su manipulacion debe realizarse bajo estrictas normas de asepsia,
que incluyen el lavado de manos con soluciones antisépticas, el uso de material estéril y la
desinfeccion de la piel con preparados adecuados, verificando previamente las

recomendaciones del fabricante (40).

Asimismo, es indispensable comprobar el latido y el soplo de la fistula antes de proceder
a la puncién, la cual debe ser realizada inicialmente por personal de enfermeria con
experiencia, con el fin de prevenir complicaciones técnicas o0 hematomas que puedan
comprometer la viabilidad del acceso. En caso de producirse hematomas, se sugiere la

aplicacion de bafios tibios con agua salada y el uso de pomadas con heparinoides (38).
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En situaciones donde se requiera un catéter venoso central como via de acceso, deben
reforzarse las medidas de asepsia, ya que el riesgo de infeccion es considerablemente
mayor. Ademads, es importante considerar que algunos materiales empleados en la
fabricacién de los catéteres contraindican la utilizacion de soluciones yodadas, por lo que

siempre resulta imprescindible revisar las especificaciones del fabricante (41).

Al inicio de un programa de dialisis cronica, resulta fundamental evaluar el nivel de
conocimiento del paciente en relacion con el acceso vascular, incluyendo su
funcionamiento, finalidad, descripcion, cuidados y posibles complicaciones. Para
garantizar un adecuado manejo, es esencial que el paciente comprenda la importancia de
mantener el acceso en buen estado y sea capaz de reconocer de manera temprana signos
de alarma como enrojecimiento, inflamacion, sangrado o interrupcién del flujo. Contrario
a la creencia de algunos pacientes, la movilidad del miembro portador del acceso vascular
no solo es posible, sino que ademas resulta recomendable para favorecer su buen

funcionamiento (38).

. Descanso, suefio y recreacion: D. Orem los considera esenciales para la salud, sin descanso
y suefio la capacidad de concentracion, como la capacidad de participar en las actividades
diarias disminuye, aumentando la irritabilidad. El descanso y el suefio adecuados son
vitales para la recuperacién y el bienestar general de los pacientes en hemodialisis. La
recreacion y las actividades de ocio también contribuyen al equilibrio emocional y
psicoldgico. Sin embargo, investigaciones indican que muchos pacientes presentan niveles
inadecuados en esta dimension del autocuidado, lo que puede afectar negativamente su
calidad de vida (42).

El descanso y el suefio son procesos fisioldgicos esenciales que permiten la restauracion
fisica y mental, regulan funciones inmunoldgicas y cardiovasculares, y repercuten
directamente en la calidad de vida. En pacientes con ERC, la alteracion del suefio se asocia
con mayor fatiga, depresion, deterioro cognitivo y peor pronoéstico clinico. Diversos
estudios revelan que hasta el 80 % de los pacientes en hemodialisis presentan trastornos
del suefio, siendo los mas frecuentes el insomnio, el sindrome de piernas inquietas, la apnea
del suefio y los trastornos de movimientos periodicos de extremidades. Estas alteraciones
no solo afectan la percepcion de bienestar, sino que también se asocian a mayor mortalidad

y morbilidad cardiovascular. La mala calidad del suefio se relaciona con mayor ansiedad,
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depresion y dependencia funcional, aungue no se asocia consistentemente a sexo o edad
(43).

El autocuidado en la recreacion implica realizar actividades que promuevan relajacion,
distraccion positiva y fortalecimiento de vinculos sociales. Sin embargo, estudios muestran
que los pacientes en didlisis dedican poco tiempo a actividades recreativas, lo que
incrementa sentimientos de aislamiento, aburrimiento y deterioro emocional. Para ello se
emplea técnicas de relajacion y terapia cognitivo-conductual, que mejoran la conciliacion
del suefio y reducen la ansiedad como el ejercicio fisico moderado, que contribuye a la
calidad del suefio, control del estrés y mejora del estado animico; dialisis nocturna, que ha
mostrado mejorar parametros de descanso y fatiga, programas educativos de autocuidado,
que promueven la higiene del suefio, establecen rutinas de descanso y fomentan el

bienestar psicosocial (44).

. Medicacion: La adherencia al tratamiento farmacolégico es uno de los cuidados esenciales
que deben tener los pacientes de manera estricta, para poder complementar el tratamiento
de hemodialisis y controlar la presion arterial, los niveles de fésforo y otros pardmetros

criticos. Todo esto debe ser previo a la indicacion médica (45).

La mayoria de los farmacos empleados en la practica clinica son eliminados parcial o
totalmente a través del rifion; por ello, en presencia de insuficiencia renal su excrecion se
ve comprometida, lo que puede ocasionar acumulacion y riesgo de toxicidad. En estas
circunstancias, la posologia requiere ajustes especificos, administrando las dosis
apropiadas y en intervalos adecuados con el fin de alcanzar concentraciones comparables
a las de pacientes con funcion renal normal. Para efectuar dichos ajustes se utilizan
férmulas que relacionan el aclaramiento de creatinina o, de manera mas sencilla, los
niveles plasmaticos de creatinina del paciente con valores de referencia. En la préctica,
estos cambios suelen consistir en la reduccion de la dosis o en el mantenimiento de la
misma prolongando el intervalo de administracion. La eleccion del método dependera de
la farmacocinética del farmaco y de su toxicidad. En aquellos con estrecho margen
terapéutico, como la digoxina, es imprescindible corroborar la adecuacién de la dosis

mediante controles periodicos de los niveles plasmaticos (46).

La farmacocinética de diversos medicamentos se ve significativamente modificada por la

didlisis, dado que este procedimiento favorece la eliminacion de mdultiples farmacos
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presentes en la sangre. La depuracion se produce principalmente a través de mecanismos
difusivos o convectivos, dependiendo del peso molecular de cada sustancia, aunque
también influyen factores como su grado de union a proteinas plasmaticas. En los pacientes
en hemodialisis, los farmacos con peso molecular inferior a 500 daltons se eliminan con
mayor facilidad, y su depuracion se encuentra condicionada por variables como el flujo

sanguineo, el caudal del liquido de dialisis y el tipo de dializador empleado (47).

Por esta razén, ciertos medicamentos deben administrarse después de la sesion de dialisis
para evitar su pérdida durante el tratamiento. En contraste, la dialisis peritoneal presenta
menor eficacia en la eliminacion de farmacos, aunque puede depurar moléculas de mayor
peso molecular. Se ha demostrado, sin embargo, que en los pacientes sometidos a dialisis
peritoneal cronica no se produce una deplecion significativa de medicamentos. Ademas,
la via intraperitoneal constituye una alternativa de administracion para determinados

farmacos, como la insulina o algunos antibioticos (47).

. Prevencion de complicaciones: Los pacientes en hemodialisis son susceptibles a
complicaciones como anemia, infecciones, hipotension, hiperpotasemia o sobrecarga
hidrica. El autocuidado incluye el seguimiento de sintomas, la autoevaluacion diaria y la
comunicacién inmediata con el equipo de salud ante cualquier cambio. Una adecuada

educacion sanitaria permite una intervencion temprana y evita hospitalizaciones (45).

El paciente con enfermedad renal debe ser consciente de que ciertos sintomas pueden
reflejar no solo la progresion de la patologia, sino también un desajuste en el tratamiento.
Es fundamental que el paciente comunique de inmediato la aparicion de esta
sintomatologia, de modo que pueda corregirse oportunamente. Se debe prestar especial
atencion a la presencia de disnea o edemas, ya que pueden indicar retencién de liquidos y
alteraciones cardiacas secundarias. Asimismo, sintomas como mareos, sudoracion
excesiva o alteraciones de la conciencia pueden sugerir una deplecion excesiva durante la
terapia dialitica. La presencia de fiebre y escalofrios constituye un signo de infeccion,
situacion especialmente grave cuando ocurre en el acceso vascular o catéter peritoneal, lo
cual suele acompafarse de manifestaciones locales como enrojecimiento, dolor o
supuracion. El sangrado del acceso vascular o catéter también representa un signo de

alarma, dado que aumenta el riesgo de infeccidn (48).
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2.4.

Por otro lado, la hiperpotasemia es una complicacion frecuente y potencialmente grave
que se manifiesta con pérdida de fuerza muscular, dificultad para coordinar movimientos
y parestesias; en este caso, el paciente debe acudir inmediatamente al centro de referencia
para verificar los niveles de potasio y recibir tratamiento depurador si fuera necesario.
Finalmente, los cambios sensoriales como disminucion de la agudeza visual pueden
asociarse a intoxicaciones o reacciones adversas a medicamentos, teniendo en cuenta que
los pacientes renales presentan alteracion en la eliminacion de mdaltiples sustancias, las
cuales tienden a acumularse en el organismo y generan cuadros clinicos de dificil

diagnostico (49).

Variables

V1: Nivel autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
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2.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORESOCRITERIOS VALORES TIPO DE TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES DE MEDICION FINALES VARIABLE INSTRUMENTO
Es una conducta que | El autocuidado son las e Consume alimentos bajo en sal. | Nivel de | Variable Se us6 como
existe en situaciones | acciones o actividades e Evita consumir citricos. Autocuidado. cuantitativa técnica la
concretas de la vida, que realizan los e Evita ingerir liquidos en gran ordinal. «_antre\_/ista
dirigidas por las | pacientes hemo cantidad. e Buenas practicas individual y como
personas hﬁcia} si dLiaIiza(iIos dt()e la fC_Iiniga éélkl/lTEg(T)?_u%r\E e Dializa los alimentos antes de | de Autocuidado instr#ment_o
mismas o0 hacia su | Laurent. enbeneficiode | CC nsumirlos. ¢ 40 — 60 puntos. cuestionario
entorno, para regular | su persona, para poder | LIQUIDOS Y |/ gz)nstl:ma dOiniamente SU DESO P denominado:
los factores que afectan | prevenir ELIMINACION ; peso. Autocuidado  en
. S e Consume sus alimentos en horas | ® Re’gu_lares )
?su propio de:[sarrollo y comdph(;acmnebs_ establecidas. précticas de Ea?entez iR cor:
s vige | a8
i ' . ' » semana. e20-39 puntos. !
E:JVTEoLcumA salud y bienestar (50). . ¢I|men.ta0|on « Utiliza laxantes indicados por el B Lr:rfgyizr;};s de
DO EN * ra}tamlento medico cuando esta estrefiido. ° De,flqlentes )
PACIENTES * ;(::iléltﬂ?go de la o Utiliza protector solar cuando se g\ratctlca}; q de
CON expone al sol. utocuidado.
TRATAMIEN e Descanso HIGIENE, N Ev?ta exponerse muchas horas al 0 — 19 puntos.
TO DE i6 CUIDADOS DE
HEMODIAL " complicaciones | LA_PiEL_ v | %O
sls. P VESTIMENTA | *® Se bafia todos los dias. ,
e Usa ropa holgada lavandola y
cambiandola diariamente.
¢ Realiza la higiene de su FAV
con agua y jabones neutros.
e Evita levantar peso con su brazo
CUIDADOS donde se encuentra la FAV.
DEL ACCESO | e Valora su acceso vascular
VASCULAR mediante la palpacion y la

observacién.
e Protege el catéter al momento de
ducharse.
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¢ Laenfermera es la Unica persona
que le realiza la curacion del
catéter.

e Evita usted manipular su catéter.

DESCANSO,
SUENO Y
RECREACION

e Practica caminatas, paseos
familiares y acude a fiestas, etc.

e Cumphle horarios regulares de
suefio y descanso.

¢ Evita pensar constantemente en
su enfermedad.

e Cuando esta estresado realiza
alguna actividad de relajacion.

MEDICACION

e Los medicamentos que utiliza
son indicados por el médico.

o Utiliza medicamentos para la
hipertensién.

e Sabe la dosis exacta de los
medicamentos que usa.

¢ Conoce la accion de cada uno de
los medicamentos que toma.

PREVENCION
DE
COMPLICACIO
NES

e Realiza control de presién
arterial entre las dialisis.

e Acude a su control médico
mensual.

e |dentifica manifestaciones
clinicas que indiquen una
HIPERKALEMIA (Debilidad
muscular, cansancio,
hormigueos y pesadez en
miembros, alteraciones en el
ritmo del corazon).

e |dentifica manifestaciones
clinicas que indiquen un
EDEMA AGUDO

PULMONAR (fatiga, dificultad
para respirar, sobre todo si
intenta permanecer acostado).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo y

de corte transversal.

Cuantitativo porque se recogen y analizan datos numéricos de las variables. Disefio no
experimental porque no se manipula la variable de estudio. Descriptivo porque describe el
comportamiento de se centra en la observacion a variable tal cual se presenta sin influir
sobre ella; transversal porque los datos fueron recopilados en un tiempo, lugar o espacio
determinado (51).

Poblacion y muestra del estudio

La poblacion estuvo constituida por 83 pacientes con ERCT con terapia de hemodialisis,
pertenecientes al SIS — FISSAL, de ellos 2 pacientes fueron menores de edad, quienes no
formaron parte del estudio segln criterios de exclusion. La muestra fue por conveniencia
constituida por 81 pacientes del Centro de Hemodialisis Laurent, que cuentan con SIS —
FISSAL.

Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes que pertenecen al SIS — FISAAL.

e Pacientes mayores de edad (18 afios) con tratamiento de hemodidlisis que se atienden
en el centro de Hemodidlisis Laurent.

o Pacientes dispuestos a participar voluntariamente del estudio.

e Pacientes con tratamiento de hemodiélisis mayor a 3 meses.
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3.3.2. Criterios de exclusion:

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

e Pacientes que padecen de alguna discapacidad fisica y mental que no les permite ser

parte de su autocuidado.

Unidad de Andlisis

Fue cada paciente con tratamiento de hemodialisis del Centro de Hemodialisis Laurent que

cumplan con los criterios de inclusion.

Marco muestral

El marco muestral de la presente investigacion estuvo conformado por 83 pacientes
diagnosticados con IRC, quienes se encuentran en tratamiento sustitutivo renal mediante
hemodidlisis. Estos pacientes estan afiliados al SIS y reciben cobertura por FISSAL, lo

que les permite acceder a la terapia de manera regular y gratuita.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la entrevista individual. Y como
instrumento el cuestionario denominado: Autocuidado al desarrollar actividades de la vida

cotidiana del paciente en hemodialisis. (Anexo No 2).

Descripcion  de técnica e instrumento de recoleccion de  datos

La técnica utilizada fue la encuesta, por ser un procedimiento que permite obtener
informacion de manera sistematica, objetiva y directa de los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis, respecto a sus précticas de autocuidado en las diferentes dimensiones

estudiadas.

Para evaluar el nivel de practicas de autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis,
se empled un instrumento adaptado por J. Sullén, basado en la Escala de Valoracion de
Agencia de Autocuidado (ASA), originalmente desarrollada por Constantino y Cabrera.
(35). La autora sefiala que para evaluar el Nivel de las practicas de Autocuidado el

instrumento fue validado por juicio de expertos, formados por profesionales especialistas
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en el area de investigacién como: Una enfermera con grado de Doctorado en Ciencias de
Enfermeria, Especialista en nefrologia y directora de investigacion, de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Tres enfermeras con grado de Maestro en

enfermeria especialistas en investigacion cuantitativa. El instrumento tiene dos partes:

En la primera parte se presentan interrogantes relacionadas con las caracteristicas sociales
y de salud del paciente como: edad, sexo, grado de instruccién, tiempo de hemodialisis,
religion, estado civil.

La segunda parte referente al autocuidado, presenta 30 items, teniendo en cuenta los
criterios de autocuidado, del sistema de apoyo o soporte educativo dados por Dorothea
Orem y las necesidades fisicas y psicoldgicas del paciente sometido a hemodialisis, esta
dividido en 6 partes, que son las siguientes: Alimentacion, control de liquidos y
eliminacién con 8 items, higiene, cuidado de la piel y vestimenta con 4 items, cuidados del
acceso vascular con 6 items, descanso-suefio-recreacion con 4 items, medicacion con 4
items, y prevencion de complicaciones con 4 items (35) . El instrumento utilizo la escala

tipo Likert, con respuestas:

e Siempre = 2 puntos para cada una de las respuestas consideradas adecuadas para la
practica de autocuidado.

e A veces = 1 punto para las respuestas consideradas a medias para la practica de
autocuidado.

¢ Nunca = 0 puntos para quienes no realizan medidas de practicas de autocuidado.

Permitiendo valorar el nivel de las practicas de autocuidado de los pacientes sometido a
hemodialisis: Nivel de autocuidado bueno de 40 a 60 puntos; nivel de autocuidado regular

de 20 a 39 puntos y nivel de autocuidado deficiente de 0 a 19 puntos.
Para valorar el nivel de las précticas de autocuidado segin dimensiones, se utilizé la escala

de stanones (Anexo N°3), en base a los resultados de la prueba piloto, permitiendo dar

valor a cada dimension, como sigue:
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3.8.

Dimension N°1. Alimentacion, control de liquidos y eliminacién. Nivel de autocuidado
bueno de 15 a 16 puntos; nivel de autocuidado regular de 10 a 14 puntos y nivel de

autocuidado deficiente de 0 a 9 puntos.

Dimensidn N°2. Higiene, cuidado de la piel y vestimenta. Nivel de autocuidado bueno 8
puntos; nivel de autocuidado regular de 6 a 7 puntos y nivel de autocuidado deficiente de

0 a 5 puntos.

Dimensién N°3. Cuidado del acceso vascular. Nivel de autocuidado bueno 12 puntos;
nivel de autocuidado regular de 8 a 11 puntos y nivel de autocuidado deficiente de 0 a 7

puntos.

Dimensién N°4. Descanso, suefio y recreacion. Nivel de autocuidado bueno 8 puntos;
nivel de autocuidado regular de 5 a 7 puntos y nivel de autocuidado deficiente de 0 a 4

puntos.

Dimensién N°5. Uso de la medicacion. Nivel de autocuidado bueno 8 puntos; nivel de

autocuidado regular de 5 a 7 puntos y nivel de autocuidado deficiente de 0 a 4 puntos.

Dimensién N°6. Prevencién de complicaciones. Nivel de autocuidado bueno 8 puntos;
nivel de autocuidado regular de 5 a 7 puntos y nivel de autocuidado deficiente de 0 a 4

puntos.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se solicité el permiso al gerente del Centro de Hemodialisis
Laurent, para la aplicacion del instrumento, después se coordinaron los dias a realizar la
entrevista con los participantes del estudio que decidan participar de manera voluntaria y
firmaron el consentimiento informado, la informacion fue recolectada por la autora del

estudio.

31



3.9. Validez y Confiabilidad

Validez: El instrumento fue validado por J. Sullon, en Chiclayo 2018, obteniendo un

coeficiente de alfa de Cronbach de 0.877, asegurando asi su validez de contenido.

Confiabilidad: Se realiz6 a través de una prueba piloto, aplicado a pacientes con
caracteristicas iguales a la poblacion de estudio. Las cuales estuvieron conformadas por
pacientes del ESSALUD con ERCT en terapia de hemodialisis. Se aplicé el coeficiente de
Alfa de Cronbach, obteniendo 0.86, demostrando de esa manera que el instrumento es

confiable para su aplicacion (Anexo 4).

3.10.Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados y organizados en una base de datos
computarizada, utilizando el programa estadistico SPSS version 26 y el software Excel
version 13. Posteriormente, se aplicaron procedimientos de estadistica descriptiva,
expresando los resultados en frecuencias absolutas y relativas, que fueron presentadas en
tablas simples para facilitar su comprension. El analisis e interpretacion de los datos se
efectud en funcion de los objetivos especificos del estudio y se sustentd en el marco tedrico
previamente establecido, lo que permitié relacionar los hallazgos empiricos con los

antecedentes y fundamentos conceptuales de la investigacion (51).

3.11.Consideraciones éticas.

Respeto por las personas. Los pacientes que participaron del estudio fueron tratados
como agentes autdnomos, participaron de manera voluntaria y se hizo hincapié que podian
retirarse del estudio o negarse a participar en la entrevista. El principio del respeto a las

personas es reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen disminuida (52).

Beneficencia: Se procur6 maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los
participantes. La informacion obtenida se manejo con estricta confidencialidad y se utilizo
exclusivamente para los fines de la investigacion, asegurando el bienestar de los

involucrados (52).

Justicia: Todos los pacientes fueron tomados en cuenta para el desarrollo de la

investigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusién (53).
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Consentimiento informado: Cuando los pacientes aceptaron participar voluntariamente
en el estudio firmaron la hoja del consentimiento informado, previamente fueron
informados sobre el objetivo de investigacion y el uso de los resultados. Esta oportunidad
se provee cuando se satisfacen estandares adecuados de consentimiento informado (52).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Nivel de practicas de autocuidado seglin la dimensién
alimentacion, control de liquidos y eliminacion. Centro de
Hemodidlisis Laurent — 2022.

Alimentacion, control de liquidos N %

y eliminacion

Bueno 57 70,4
Deficiente 24 29,6
Total 81 100

Fuente: Instrumento tomado de J. Sullon (35)

En la tabla 1 se observa que las practicas de autocuidado en la dimensién de alimentacion,
control de liquidos y eliminacién, 70,4% de los pacientes tienen un nivel bueno y 29,6%

deficiente.

Resultados similares al estudio de Bardales K, Tapia A, donde 60% de los pacientes tuvo
un nivel de autocuidado bueno y el 23,3% fue deficiente (23). Pero no coinciden con el
estudio de Vera E, Zamora I, donde el 53,33% presentdé un nivel regular y el 36,67% un

nivel bueno de autocuidado en la dimensién de alimentacion y control de liquidos (24).

El autocuidado segun Dorothea Orem es la practica de actividades que las personas
realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar, pues esto le permitira
llevar un cuidado adecuado de su salud (19), como es la alimentacion de los pacientes con
ERCT mediante el cumplimiento de las recomendaciones juega un rol importante a lo largo
del proceso de la insuficiencia renal y los pacientes segun los resultados evidencian que la
mayoria tiene un nivel de autocuidado bueno, lo que indica que lleva a la préactica las
orientaciones recibidas por el personal médico y de enfermeria en cuanto a su alimentacion
con la inclusion de verduras y frutas, consumo registrado de agua y control de diuresis

como estandar de evaluar la funcion renal. Sin embargo, la tercera parte de los pacientes
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tiene un nivel deficiente de autocuidado, lo que demuestra que algunas de las indicaciones
no se cumplen tal es el caso del consumo de alimentos con aporte bajo de sal y esto se
debe a que los pacientes manifiestan que estan acostumbrados a consumir alimentos con
aporte de sal normal, ademas pueden desconocer las fuentes de alimento que contienen
sodio, entendiendo que el Unico aporte de sodio es la sal de mesa, no toman en cuenta que

los alimentos de produccidn artesanal como el queso, la leche y los alimentos tienen sal.

Al respecto Andreu F, refiere que los pacientes con ERC muestran reducida la capacidad
tanto para excretar el exceso de sodio como para retenerlo cuando la cantidad aportada por
los alimentos no es suficiente o bien las perdidas extra renales estan aumentadas
(sudoracion, fiebre, diarrea, etc.). El hecho de no poder excretar el exceso de sodio puede
provocar edemas, hipertension o insuficiencia cardiaca. A una gran mayoria de enfermos

se les prescriben dietas entre 1.000 y 3.000 mg de sodio (38).

El estado hidrico debe monitorizarse de forma cuidadosa en la enfermedad renal. En HD
el aporte de liquidos debe ser individualizado. Los ingresos diarios de liquidos deben ser
iguales a las pérdidas urinarias adicionando 500-1.000 ml para cubrir las pérdidas
insensibles y evitar la ganancia de peso interdialitica. Los alimentos ricos en sodio
desencadenan aumento de la ingesta hidrica, siendo recomendable limitar el consumo de
sodio (2-3 g/dia) y evitar la utilizacion de sales de régimen para prevenir el riesgo de

hiperpotasemia (39).

Los resultados al indicar un nivel bueno mayormente, significa que los participantes
conocen gque consumir demasiado sodio promueve la sed y obliga a los pacientes a beber
més liquido, no tomando en cuenta que cualquier alimento como sopas, gelatina,
manzanas, tomates, lechuga, naranja, contiene agua, lo hacen en horarios no establecidos,
acudiendo a su cita con hinchazon y aumento de peso, calambres musculares, presion
arterial que genera mareos. Por otro lado, los pacientes no controlan su peso diariamente

por no contar con una balanza en el hogar.

El control diario del peso y el consumo de alimentos a horas establecidas, son importantes
para un adecuado manejo de la ERCT, el control diario del peso es indispensable para
detectar cualquier aumento significativo que pueda indicar acumulacion de liquidos. La

retencion de liquidos puede llevar a edema, presion arterial elevada y complicaciones
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cardiovasculares. El control de peso diario permite a los pacientes y también a los
profesionales de la salud regular la ingesta de liquidos segun la necesidad de cada paciente
y de esa forma mantener un balance hidrico y prevenir retencion de liquidos que puede
afectar de forma negativa al paciente. A la vez también ayudara a adaptar la dieta del
paciente segun sus necesidades como la ingesta de sodio y otros nutrientes para mantener

un adecuado control del peso.

Consumir los alimentos a horas establecidas es importante para controlar la ingesta
nutricional, donde la restriccidn de ciertos nutrientes como proteinas, fosforo y potasio es
esencial. Tener horarios regulares es beneficioso en cuanto a la planificacién de comidas
equilibradas y la distribucion adecuada de nutrientes a lo largo del dia. Como también
ayudara a controlar los niveles de glucosa y presion arterial. Segtn lo observado en los
pacientes del estudio presentan déficit de participacion en cuanto a estos componentes

generando en su mayoria complicaciones en el bienestar del paciente.

Los pacientes al ingresar a hemodialisis se les explica que una vez que comienza con la
hemodidlisis sus necesidades nutricionales van a ser diferentes y se debe adaptar a la
misma, se asume que una de las limitantes para comprender la importancia de su
cumplimiento y los efectos en su salud es el grado de instruccion, ya que algunos son
analfabetos y tienen primaria y creen que en la sesion de hemodialisis eliminan todo lo que
les hace dafio, no entienden que las toxinas pueden acumularse en la sangre y enfermarlo

y se reduce controlando lo que come y bebe.
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Tabla 2. Nivel de practicas de autocuidado en la dimension Higiene,
cuidado de la piel y vestimenta. Centro de Hemodialisis
Laurent — 2022.

Higiene, cuidado de la piel

y vestimenta N v
Bueno 8 9,9
Regular 17 21,0
Deficiente 56 69,1
Total 81 100

Fuente: Instrumento tomado de J. Sullon (35)

Segun la dimension higiene, cuidado de la piel y vestimenta, se observa que 69,1% de pacientes
con ERCT presenta un nivel deficiente de autocuidado, seguido del 21% con nivel regular, un

menor porcentaje de pacientes (9,9%) presenta buen nivel de autocuidado.

Los resultados son similares al estudio de Calderon Y, que reporta que 78,6% presentan un
nivel bajo e inadecuado en esta dimension (20). Pero difiere de Huallpa S, que concluyé que
existe un nivel bajo de précticas de autocuidado con un 38% en higiene personal y cuidado de
la piel (26), y con Vera E, Zamora L, que informa que 20% de la poblacion en estudio en la
dimensién higiene personal y cuidado de la piel presentaron un nivel deficiente, 51,67% regular
y 28,33% oOptimo (24).

Ojeda M, refiere que los cuidados en cuanto a higiene personal y Cuidado de la piel en pacientes
sometidos a hemodidlisis implican: bafio diario, usar protector solar, al exponerse al sol;
adecuada higiene bucal para evitar la halitosis (limpieza bucal después de cada comida
utilizando cepillo suave); cuidado de pies en personas diabéticas; cuidar la piel para evitar la
comezon utilizando jabones neutros e hidratando posteriormente; no utilizar lociones ni cremas
que resequen la piel; mantener cortadas las ufias y limpias; antes de iniciar la sesion de dialisis

lavar el brazo de la fistula y manos (2).

La hemodialisis es un tratamiento depurativo realizado a traves de un acceso vascular (catéter
o fistula), con direccion hacia un circuito extracorpéreo y membrana artificial donde se produce
la didlisis con regreso de la sangre una vez depurada, a traves del acceso al organismo (33).

Los pacientes sienten temor anticipando el dolor e incomodidad durante el procedimiento que
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realizan al menos 2 veces por semana por lo que viarias personas deben trasladarse a la ciudad
de Cajamarca desde algun distrito para recibir su tratamiento, procurando llegar a tiempo y no

perder la cita médica.

Es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del propio estado de salud,
esta toma de conciencia requiere de pensamiento racional para aprovechar la experiencia
personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decisién sobre el
estado de salud, en el que debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan
(32). Los resultados del estudio sugieren que la mayoria de participantes en el aspecto de
higiene, vestimenta y cuidado de la piel, no realizan un autocuidado bueno o regular, al
conversar con los pacientes durante la recoleccion de informacion refieren que sienten temor
de bafiarse y mover el dispositivo por lo que prefieren no realizarlo; de igual forma, la
vestimenta puede no ser la adecuada para sobrellevar los cambios fisicos que resultan de la
insuficiencia renal como edema en miembros inferiores, calambres, prurito, dolor en el lugar

de acceso, etc.

Asi lo refiere Bardales K. Tapia A, el autocuidado en higiene y cuidado corporal general es el
conjunto de actividades y de conocimientos para mantener limpio el cuerpo, realizando
acciones de autocuidado con el catéter venoso central, centrandose en la limpieza escrupulosa,
manteniendo la zona de implantacion y el catéter protegidos con apésito impermeable. El bafio
debe realizarse rapido con precaucion y diariamente es necesario el uso de un jabdn personal

neutral, y el lavado de cabeza por separado evitando la humedad del parche (23).
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Tabla 3. Nivel de préacticas de autocuidado en la dimensién cuidado
del acceso vascular. Centro de Hemodialisis Laurent —
2022.

Cuidados del acceso

vascular. N v

Bueno 4 50
Regular 36 44 .4
Deficiente 41 50,6
Total 81 100

Fuente: Instrumento tomado de J. Sullon

En la presente tabla se observa que los pacientes en la dimension de autocuidado del acceso

vascular, 50,6% tienen un nivel de précticas deficiente, 44,4% nivel regular y 5% bueno.

Resultados que no coinciden con el estudio de Vera E, Zamora L donde 53,3% de los pacientes
tuvo un nivel de practica regular, 30% un nivel deficiente en la dimension del cuidado del
acceso vascular (24). Asi mismo con los hallazgos de Damian S, que evidencio que 61,7% de
pacientes que recibe tratamiento de hemodialisis mostraron un nivel regular en el cuidado de

sus accesos vasculares, mientras que, 23,3% de pacientes presentaron un nivel deficiente (25).

Los resultados de esta dimension muestran que cerca de la mitad de los pacientes con
hemodidlisis tienen un nivel deficiente en esta dimension, esta proporcion indica que los
pacientes pueden no cumplir a cabalidad los cuidados generales basicos de la fistula
arteriovenosa, como es el valorar el acceso vascular mediante la palpacion y la observacion,
por miedo a que accidentalmente pueda salir del vaso, asi como no realizar los ejercicios para
la maduracion y conservacion de la FAV que segun la recomendacion se debe ejercitar con una
pelota de goma todos los dias, argumentando que no es necesario continuar haciéndolo porque
su fistula esta bien desarrollada, asi como no protegen el catéter durante el bafio, porque moja
el apdsito pues cree que asi se despega con facilidad, no realizar la higiene con jabon neutro

por miedo a contaminar la entrada del catéter.

El autocuidado de los accesos vasculares (aperturas realizadas en la piel y vaso sanguineo

durante una corta operacion), los mismos que ayudan a que su sangre fluya a través de la
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apertura hacia la maquina de hemodialisis, siendo la conexion entre el paciente y el dializador.
Una vez que su sangre ha sido filtrada en la maquina, fluye de regreso a través del acceso en

su cuerpo, facilitando el tratamiento de reemplazo de la funcion renal (40).

Segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), los ingresos mas frecuentes de
hospitalizacion en el servicio de hemodidlisis son por infeccion de catéter, obstruccion de
catéter, etc. Las complicaciones tras la colocacion de un catéter venoso central para
hemodidlisis suelen estar en relacién con el cuidado y funcion del catéter, pueden diferirse en
el tiempo y como consecuencia ocasionar la pérdida de un acceso para dialisis. El dispositivo
que tiene mayor riesgo de infeccion es el catéter venoso central de insercion periférica y
catéteres arteriales se asocian a infeccion del torrente sanguineo, ademas un mayor riesgo en
cuanto a la ubicacion del catéter, el que se inserta en la vena femoral comparado con el sitio de

insercién subclavia (13).

Se debe considerar que el paciente recibe orientaciones del profesional de enfermeria, para
prevenir las complicaciones infecciosas, pero los resultados sefialan que es indispensable
estimular sus habilidades y potenciar la reaccion humana de modo positivo, para que se adapte
al procedimiento, considerando que muchos de ellos se encuentran desmotivados y que es
atribuible al proceso que estan pasando, perdiendo el interés por su calidad de vida. Orem,
sostiene que en el proceso de autocuidado se tiene que involucrar no solo al paciente, sino
también al personal de salud y la familia, y para lograrlo requiere responsabilidad,
conocimiento y compromiso del paciente y familia (19).

De acuerdo con Ofelia Tobon, el autocuidado esté orientado a las practicas que se realizan de
manera cotidiana y las decisiones que se realizan sobre las mismas, incluyendo a la familia,
persona o grupo para el cuidado de la salud. Asimismo, estas précticas son conocidas como
destrezas que son aprendidas durante el proceso vivencial, que se emplea de manera continua,
por propia decision y con la Gnica finalidad de prevenir la enfermedad y el restablecimiento de
la salud; todo esto contestando a la necesidad de sobrevivir y la realizacion de précticas como
habitos seglin cada cultura (41).
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Tabla 4. Nivel de practicas de autocuidado en la dimension descanso,

suefio y recreacion. Centro de Hemodialisis Laurent — 2022.

Descanso, suefio y recreacion N %

Bueno 6 7,4
Regular 41 50,6
Deficiente 34 42,0
Total 81 100

Fuente: Instrumento tomado de J. Sullon (35)

Los resultados en la dimension de descanso, suefio y recreacion sefialan que 50,6% de los
participantes del estudio tienen un nivel regular de autocuidado, seguido del 42% con un nivel

deficiente y 7,4% con un buen nivel de autocuidado.

Los hallazgos difieren de Huallpa S, donde 38% la poblacion en estudio presenté un nivel
medio de autocuidado respecto a suefio, descanso, recreacidon (26), también con Vera A,
Zamora L. quienes concluyeron que 21,6% presentan un nivel deficiente en el autocuidado,

45% regular y el 33,33% 6ptimo y en la dimensidn descanso, suefio y recreacion (24).

Las causas del insomnio incluyen aspectos tanto fisicos como psicoldgicos, como la ansiedad,
estrés y una autoestima relativamente baja. Los pacientes con enfermedad renal terminal tienen
mayor riesgo de sufrir insomnio que la poblacidn general, sobre todo por el dolor cronico que

es un problema comin y una de las principales causas de insomnio en pacientes en dialisis (42).

A medida que avanza la enfermedad las alteraciones en la calidad de vida van en aumento,
destacandose el impacto en la calidad del descanso y suefio como uno de los mas importantes,
estos trastornos afectan hasta al 80% de la poblacion con ERCA con numerosas consecuencias
psicologicas y fisioldgicas ademas incrementan los niveles de ansiedad y depresion (43). Los
sujetos de investigacion pueden no tener un buen descanso y suefio insuficiente y ver afectada
su calidad de vida en general, por tanto, el enfermero debe valorar y comprender el insomnio
y su relacién con otras complicaciones, prevenirlas y tratarlas oportunamente para reducir la

mortalidad y mejorar la calidad de vida y el suefio de los pacientes.
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En la ERCT los pacientes tienen niveles bajos de melatonina nocturna, en especial aquellos
sometidos a hemodialisis durante el dia, alterado el ciclo del suefio, dependiendo de la hora que
se lo realice, teniendo un impacto directo en los horarios de suefio, la actividad fisica o los
horarios de las comidas de los pacientes. Teniendo como resultado somnolencia durante el dia
e insomnio por las noches (44). Los resultados indican un autocuidado regular y deficiente,
esta situacion puede presentarse por el tiempo prolongado que lleva el procedimiento, es
cansado y aunque los pacientes acudan con libros o revistas, terminan quedadndose dormidos
durante las sesiones de hemodiélisis, se ha observado en las personas muy jévenes o de edad

muy avanzada.

De otro lado, los pacientes con tratamiento de hemodialisis tienen que hacer diversos cambios
en su vida porque la ERCT afecta el aspecto biol6gico y también la esfera social como sus
relaciones familiares y amicales, aspectos laborales, uso del tiempo libre, estas personas
disponen de menos tiempo para dar un paseo o viajar, por el hecho que una terapia
Hemodialitica dura en promedio 5 horas y deben recibir tres sesiones a la semana, ademas
después de la terapia se presentan malestar fisico, generando un déficit de tiempo para realizar
actividades de relajacion y recreacion.
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Tabla 5. Nivel de préacticas de autocuidado en la dimension uso de

medicamentos. Centro de Hemodialisis Laurent — 2022.

Uso de

) N %
medicamentos
Bueno 34 42,0
Regular 37 45,6
Deficiente 10 12,4
Total 81 100

Fuente: Instrumento tomado de J. Sullon (35)

En la presente tabla el nivel de practicas de autocuidado en la dimension medicamentos se
encontré que el 45,6 % de los pacientes presentd un nivel regular, 42% nivel bueno 'y 12,4%
un nivel deficiente. Resultados que no coindicen con el estudio de Mamani L. Donde el 53%

presento un nivel bueno y el 47% nivel regular (30).

Se observar que casi la mitad de los pacientes tiene un nivel regular y bueno respectivamente
del autocuidado en la dimensién medicamentos, algunos los recibiran durante la sesion de
hemodidlisis y otros deberan ser administrados en su casa respetando siempre lo prescrito por
el médico tratante, en las dosis indicadas, posiblemente los pacientes a veces por cuestiones de
tiempo o dinero no acuden a un establecimiento de salud y se automedican comprando
medicamentos para enfermedades respiratorias o gastrointestinales ya que consideran que estos

medicamento no les hara dafio y les alivia la molestia, y no consideran su condicion.

El tratamiento terapéutico en los pacientes es un aspecto fundamental para el control de la
enfermedad y la supervivencia del paciente, estos medicamentos son prescritos por el
nefr6logo, como hipotensores para poder corregir la hipertension, que van a normalizar los
niveles de fosforo y calcio que si no estan reguladas pueden generar malestar en los huesos y
picor y vitaminas. Estos son los medicamentos mas habituales, y cada paciente requiere de una
dosis individual, tomar dosis inadecuadas puede ocasionar riesgos graves. Conocer la
importancia del tratamiento terapéutico por parte de los pacientes y familiares es de vital
importancia, saber para qué sirve y como debemos tomarla, hacer un uso racional de los

medicamentos que conlleva a la mejorara de su propia calidad de vida (46,47).
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Tabla 6. Nivel de préacticas de autocuidado en la dimension prevencién
de complicaciones. Centro de Hemodidlisis Laurent — 2022.

Prevencion de

complicaciones N v
Bueno 9 11,0
Regular 52 64,0
Deficiente 20 25,0
Total 81 100

Fuente: Instrumento tomado de J. Sullon (35)

La tabla 6, revela el autocuidado de los pacientes en la dimension prevencion de
complicaciones, donde 64% tienen regular autocuidado, 25% autocuidado deficiente, y 11%

tienen un nivel de autocuidado bueno.

El paciente que recibe hemodialisis puede verse expuesto a riesgos fisicos antes, durante y
después de este procedimiento, por tanto, es de vital importancia el cuidado de la asepsia al
interior del servicio de nefrologia, sin embargo, cuando el dializado vuelve a casa es
imprescindible que realice un buen nivel de autocuidado, el enfermero debe brindar consejeria
al paciente y familia sobre las posibles complicaciones como identificarlas de acuerdo al riesgo
y acudir al establecimiento de salud mas cercano, Al respecto Naranjo Y, Concepcion J,
refieren que los requisitos centrales para el autocuidado con el aprendizaje y el uso del
conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas
y externamente. Si una accion de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede
determinarse mediante la observacidn, obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado

0 de ambas maneras (31).

Aunque los avances técnicos en hemodialisis han hecho que este procedimiento sea cada vez
mMAs seguro, aun existen importantes complicaciones agudas en la practica clinica habitual. Una
revision de emergencias en HD encontré que la mayoria de los incidentes se deben a errores
humanos. Las complicaciones agudas que ocurren mas frecuentemente son: calambres de 5 a
20%; nauseas y vomitos de 5 al 15%: cefalea hasta el 5 % de los pacientes: dolor en el pecho

entre 2 a 5 %; dolor de espalda hasta el 5 %; prurito un 5 % (48).
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Los resultados en el nivel deficiente de autocuidado pueden apuntar al escaso entendimiento
del paciente sobre las acciones de cuidado que debe realizar en su hogar luego de la sesion de
hemodidlisis, en esta situacion es importante la consejeria y seguimiento del personal de salud,

asi como el acceso a la teleconsulta con el paciente.
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que rec
Terapia de Hemodidlisis. Centro de Hemodialisis Laurer
Cajamarca. — 2022.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad 8 10,0
18 -39 33 41,0
40-59 40 74,0
60 a méas
Sexo

Mujer 31 38,0
Hombre 50 62,0
Grado de Instruccion

Primaria 31 38,0
Secundaria 28 35,0
Superior 12 15,0
Sin estudio 10 12,0
Religién

Catélico 52 64,0
Evangélico 17 21,0
Adventista 7 9,0
Agnostico 4 5,0
Otro 1 1,0
Estado Civil

Soltero 38 47,0
Casado 24 30,0
Conviviente 13 16,0
Divorciado 1 1,0
Viudo 5 6,0
Tiempo en Hemodidlisis

3 meses — 2 afios 27 33,0
2 — 4 afios 34 42,0
5 - 10 afios 20 25,0
Total 81 100

Fuente: Instrumento tomado de J. Sullon (35)

En la tabla los principales resultados son: 74% de los pacientes tienen mas de 60 afios y 41%
de 40 a 59 afios; 62% son hombres y 38% tienen educacion primaria, 35% educacion
secundaria, superior 15% y 12% sin estudio. En cuanto al tiempo de permanencia en
tratamiento de hemodialisis 42% se encuentra de 5 a 10 afios, seguido del 33% de 3 a 2 afios y
finalmente de 5 a 10 afios con 25%. Concerniente a religion el 64% profesa la religion catdlica,
el 21% religidn evangélica. Referente ha estado civil 47% son solteros, 30% casados, 16%

conviviente y 1% divorciados.
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La evidencia ha mostrado que la sobrevida de los pacientes en hemodialisis esta influida por
varios factores incluida la técnica misma de terapia, factores propios de la poblacion en dialisis
como sus comorbilidades, edad, género, estado nutricional, la funcidn renal residual, raza,
ubicacion geogréafica, entre otras. Se ha descrito que la edad se constituye como un factor
prondstico importante que influye en la sobrevida de los pacientes. Mientras menos edad tenga
el paciente al ingreso mayor sera su sobrevida. Este factor prondstico es de facil explicacion
ya que la comorbilidad y las complicaciones son mayores conforme avanza la edad de los

pacientes (49).

Los resultados revelan que es el grupo de adultos mayores y hombres el mayor porcentaje de
pacientes con ERC y que reciben hemodidlisis, posiblemente la patologia sea resultado de
habitos poco saludables en la juventud y adultez como consumo de alcohol en grandes
cantidades, fumar con frecuencia, alimentacion poco balanceada, escaso ejercicio etc. Ademas,
al ser una patologia crénica e irreversible, los signos y sintomas se presentan afios luego de los

primeros cambios en el parénquima renal.

Todos los participantes del estudio tienen menos de 10 afios recibiendo hemodialisis, aunque
el 42% se ha sometido entre 2 a 4 afios a esta terapia, Parodis Y, refiere que, aunque la
supervivencia global suele ser superior en los pacientes que se dializan frente a los que no, esta
ventaja se pierde en los mayores de 80 afios que reciben terapia mas de 5 afios; que presentan
mayor comorbilidad, fundamentalmente si asocian cardiopatia isquémica. Otros factores a
tener en cuenta es la elevada carga de sintomas (dolor, fatiga, anorexia, disnea) que presentan
los pacientes mayores en dialisis. Ademas, la calidad de vida relacionada con la salud a menudo

es deficiente y muchos presentan un progresivo deterioro funcional secundario (38).

La Terapia Hemodialitica conlleva a muchos cambios en la vida del paciente, que lo hacen
vulnerable, no solo porque le afecta a nivel socioemocional, sino también se ven afectados el
sistema cardiovascular, digestivo, neurolégico, musculo esquelético, endocrinoldgico,
hematopoyético, entre otros. Para ello debe tener varios cuidados para que reciba la terapia de
hemaodialisis, y lleve un estado de salud aceptable dentro de lo que corresponde a la enfermedad
(35). Como de observa en los resultados la mayor parte de los participantes tienen pareja
(casados o convivientes), de tal forma que pueden recibir un mejor cuidado de parte del
cényuge o los hijos y afrontan de mejor la situacion de salud debido al vinculo afectivo en el
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cuidado del familiar. Situacion diferente se presenta en aquellos pacientes solteros,
posiblemente el aspecto emocional sea negativo al no contar con personas cercanas para
compartir los cambios drasticos de la enfermedad y la terapia, este contexto puede agudizar la
enfermedad y presente mayores y mas frecuentes reacciones adversas a la hemodialisis.

Finalmente, el grado de instruccion puede ser importante para el autocuidado, cuando el
paciente mejor entiende y accede a mayor informacion sobre su enfermedad y los cuidados
antes, durante y después de la hemodidlisis puede ser mejor su calidad de vida. Asi lo refiere
Arquinigo G, el compromiso incluye aspectos indispensables como seguir el régimen
terapéutico, que abarca alimentacién y medicacion, cuidar el acceso para la dialisis, mantener
la actividad fisica y gestionar el estrés, entre otros. Estos cambios contribuyen a gestionar los
factores de riesgo que podrian dar lugar a complicaciones perjudiciales para la calidad de vida
(38).
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Tabla 8. Nivel de préacticas de autocuidado de los pacientes con
ERCT. Centro de Hemodialisis Laurent — 2022,

Nivel de précticas de

autocuidado N v

Bueno 20 24,7
Regular 30 37,0
Deficiente 31 38,3
Total 81 100

Fuente: Instrumento tomado de J. Sullon

En la tabla, se observa que 24,7% de los pacientes tiene un nivel bueno de autocuidado, 37%
un nivel regular y un 38,3% de participantes con un autocuidado deficiente. Los resultados son
similares a los reportados por Abal R (12), que concluyo que 40% de la poblacion en estudio
tiene un nivel de autocuidado inadecuado, el 35% poco adecuado y el 25% fue adecuado
semejante al estudio de Vasquez G (21), que obtuvo los siguientes resultados: sobre las
practicas de autocuidado encontrd que 72,5% realizan practicas deficientes y 27,5% regulares;
en este sentido Barrios L, informa que en su estudio, la mayoria de los pacientes tuvieron

regular practica de autocuidado sobre su enfermedad (22).

Este estudio nos devela que la Enfermedad Renal Cronica es una enfermedad no transmisible,
de alto costo, que se encuentra relacionada con las enfermedades cardiovasculares y diabetes;
se define como la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la funcidon renal (33). Los
cambios que provoca esta enfermedad crénica son drésticos y de profundo impacto en todos
los aspectos de la vida del paciente incluso a nivel familiar. Es importante conocer y entender
que es el autocuidado, que al respecto Prado L, refiere que el autocuidado es la responsabilidad
que tiene una persona para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, es el
conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los

factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior (36).

Cuando una persona presenta la Enfermedad Renal Cronica Terminal, es necesario someterse
a tratamientos regulares de hemodialisis y entender la naturaleza de la enfermedad es
fundamental para realizar y adoptar practicas de autocuidado que permitan afrontar la
enfermedad y mantener una calidad de vida adecuada. La ERC y el proceso de hemodialisis

tienen una influencia significativa en la salud de los pacientes, generando notables alteraciones
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en sus patrones, habitos y estilo de vida. Ademas, se enfrentan a diversas complicaciones

cronicas y clinicas que surgen a lo largo de la progresion de la enfermedad (37).

La inclusion del paciente en un programa de diélisis supone un cambio en sus habitos de vida,
provocando un fuerte impacto en ellos, no solo en su bienestar fisico sino también en su &mbito
psicosocial. Al inicio el paciente se va a encontrar con una serie de complicaciones y sintomas
asociados como cefalea, infecciones de repeticion, dolor, anemia y debilidad. Esto condiciona
dependencia en la persona sometida a HD, principalmente, por las caracteristicas de las
sesiones de dialisis, ya que cada sesion dura entre 3-4 horas por tres dias a la semana; limitacién
de la dieta, miedo a la muerte, pérdida de rendimiento funcional y abandono de algunas
actividades; todos estos factores generan un estrés que afecta la esfera psicosocial;

complicando la adherencia al tratamiento, elemento clave en la efectividad de la terapia (38).

Todos estos cambios requieren la intervencién del equipo de salud, especialmente del
profesional de enfermeria que desempefia un papel fundamental al brindar conocimientos y
habilidades que impactan en la capacidad de los individuos para cuidarse a si mismos. El
objetivo es fortalecer, mantener y potenciar esa capacidad, impulsando cambios duraderos en
el comportamiento y las conductas para reducir la morbilidad y mortalidad. Para Dorothea E.
Orem, el conocimiento brinda a las personas las capacidades y la disposicion necesaria para el
autocuidado, como la capacidad de afrontar problemas de salud derivados de la enfermedad,
tomar conciencia de la situacion que enfrentan y atender los efectos de las condiciones
patolégicas. Enfermeria, se caracterizada por el conjunto de conocimientos y habilidades,

desempefia un papel importante al proporcionar cuidados y transmitir conocimientos (39).

El autocuidado es una funcion humana reguladora del hombre, es diferente de otros tipos de
regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano. Esta teoria ofrece a los profesionales
de enfermeria herramientas para una atencion de calidad, en cualquier situacién relacionada
con el binomio salud-enfermedad (30). Los resultados del estudio, aunque brinden un
panorama positivo considerando que mas de la mitad de la poblacion en estudio tiene un
autocuidado bueno y regular, no es suficiente, por lo que se debe promover un mayor esfuerzo
de los profesionales de enfermeria en el planteamiento y ejecucion de actividades de
prevencion y promocion que sean efectivas y con impacto positivo en la calidad de vida de
estos pacientes a través de un autocuidado en un nivel bueno y optimo e ir superando en este

caso un importante porcentaje de alrededor del 40% de autocuidado deficiente.

50



CONCLUSIONES

1. Las practicas de autocuidado en pacientes con ERCT atendidos en el Centro de
Hemodialisis Laurent de Cajamarca, se encuentran mayoritariamente en el nivel

deficiente y regular.

2. Del andlisis de las dimensiones del autocuidado en pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis, se evidencié que la mayoria de pacientes
presenta un nivel bueno en los aspectos relacionados con la alimentacion, control de
liquidos y eliminacion. Sinembargo se identificaron deficiencias significativas en la
practica de la higiene personal, cuidado de la piel, vestimenta y manejo del acceso
vascular. Asimismo, se observaron niveles regulares y deficientes en las dimensiones
de descanso, suefio y recreacion; niveles regulares y buenos en el cumplimiento del
régimen de medicacion; y un nivel predominantemente regular en la prevencion de

complicaciones.

3. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, la mayoria de sexo masculino y con
nivel educativo primario, catélicos y solteros. Con un tiempo en tratamiento de
hemodidlisis entre 2 y 10 afios, conllevando a un deterioro progresivo en su capacidad

de autocuidado.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Centro de Hemodialisis Laurent de Cajamarca

e Valorar oportunamente las fortalezas del paciente para su autocuidado, brindando una

consejeria y un acercamiento con empatia frente a sus temores y dudas.

e Involucrar a la familia durante el procedimiento de hemodialisis, asi como informacién
sencilla y clara para promover y acompafiar al paciente en su autocuidado en todas sus

dimensiones.
A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

e Ampliar contenidos teéricas — practicos en las asignaturas de Promocion de la Salud,
Educacién para la salud, el autocuidado de las personas y en Cuidado de Enfermeria en
Salud del Adulto y Adulto mayor por considerarse una poblacion vulnerable y en

crecimiento.

e Promover el trabajo extramural con los pacientes en terapia de hemodialisis y con las
familias para fortalecer el autocuidado a través de sesiones educativas y visitas

domiciliarias programadas y efectivas.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN
EL CENTRO DE HEMODIALISIS LAURENT — CAJAMARCA 2021

Yo, Mendoza Zegarra Claudia Jackeline, Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cajamarca. Me encuentro realizando el presente estudio con el fin
de determinar el Nivel de Autocuidado de los pacientes con tratamiento de Hemodialisis en el
Centro de Hemodialisis Laurent. El presente documento tiene como propoésito brindarle toda
la informacion necesaria para que usted pueda decidir voluntariamente si participar o no del

estudio.
Procedimiento del estudio:

Si usted decide participar del estudio, se le facilitard un cuestionario con 30 preguntas,
correspondientes a las practicas de autocuidado que realiza en la vida diaria en base a su

enfermedad.
Riesgos: No se presentan riesgos, ni dafios, que puedan perjudicar su persona.
Beneficios del Estudio:

El estudio sera en beneficio, ya que mediante los resultados obtenidos permitira al profesional
de enfermeria y el equipo de salud trabajar en la formulacidn de herramientas necesarias acerca
de medidas preventivas, manejo y de mantenimiento de los pacientes y mejorar su calidad de

vida.
Otra Informacion:

Para participar del estudio, no tiene costo alguno. Recuerde que la informacidn que usted nos
brinde seré confidencial, su participacion sera de manera anénima, esto quiere decir, que no

tomaremos su hombre, como tampoco otro tipo de informacion que permita su identificacion.
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Derechos del participante:

Si usted no desea participar del estudio, puede retirarse en cualquier momento. Si tuviese
alguna duda o pregunta puede ponerse en contacto con mi persona. Bach. en Enfermeria,

Claudia Jackeline Mendoza Zegarra, investigadora del estudio, al nimero 930691891.

Si acepta participar voluntariamente del estudio, luego de haber leido y comprendido el

presente documento. Firme usted en el lugar que corresponde.

Participante: Nombres y Apellidos Firma
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CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

ANEXO N° 2

RENAL CRONICA CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario tiene el proposito de medir el autocuidado que presenta el paciente

con Enfermedad Renal Cronica Terminal sometido a hemodidlisis. Es de caracter anonimo y

personal. A continuacion, se le dara una serie de afirmaciones sobre actitudes y acciones, haga

el favor de responder a cada afirmacion de la manera mas exacta posible marcando con un aspa

(X), o completando los espacios en blanco, segln sea el caso, la frecuencia con la cual Ud.

realiza.

Datos Personales:
Edad:

De 18-39 afios ()

De 40-59 afios ()

De 60 afios a mas ()
Grado de instruccion:
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

Sin estudio ()

Tiempo en hemodialisis:

De 3 meses a 2 afios ()
De 2 a4 afios ()

De 5a 10 afios ()

De 11 a 15 afios ()
Mas de 15 afios ()
Sexo:

Mujer ()

Hombre ()

Religion:

a) Catolico ()
b) Evangélico ()

c) Adventista ()
d) Testigo de Jehova ()
e) Agnostico ()

= Estado civil:
a) Soltero ()

b) Casado ()

c) Conviviente ()
d) Divorciado ()
e) Viudo ()
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2. Autocuidado en pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal con Tratamiento de

Hemodialisis.
RESPUESTA
A | Alimentacion, control de liquidos y SIEMPRE A VECES | NUNCA
eliminacion.
1.- | Consume alimentos con aporte bajo de sal.
2.- | Evita consumir alimentos citricos.
3.- | Evita ingerir liquidos en gran cantidad
4.- | Dializa sus alimentos antes de
consumirlos.
5.- | Controla diariamente su peso para evitar
excesos y retener liquidos.
6.- Consume sus alimentos a horas
establecidas.
7.- | Acude al bafio 3 0 mas veces a la semana.
8.- | Utiliza laxantes indicados por el médico
cuando esta estrefiido.
B Higiene, cuidado de la piel y SIEMPRE AVECES NUNCA
vestimenta.
9.- | Utiliza protector solar cuando se expone
al sol.
10.- | Evita exponerse muchas horas al sol.
11.-  Se bafia todos los dias.
12.- Usa ropa holgada lavandola vy
cambiédndola diariamente.
C | Cuidados del acceso vascular
13.- | Realiza la higiene de su FAV con agua y
jabones neutros.
14.- | Evita levantar peso con su brazo donde
se encuentra la fistula arteriovenosa.
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15.- | Valora su acceso vascular mediante la
palpacién y la observacion.

16.- | Realiza ejercicios para la maduracién y/o
conservacion de la FAV

17.- | Controla su Presion Arterial en el brazo
de la FAV

18.- | Evita usted llevar joyas o ropa que
oprima el brazo de la FAV

D Descanso, suefio y recreacion.

19.- | Practica caminatas, paseos familiares, y
reuniones familiares, etc.

20.- | Cumple horarios regulares de suefio y
descanso.

21.- Evita pensar constantemente en su
enfermedad.

22.- | Cuando esta estresado realiza alguna
actividad de relajacion.

E Medicacion. SIEMPRE | AVECES | NUNCA

23.- | Los medicamentos que utiliza son
indicados por el médico.

24.- | Utiliza  medicamentos para la
hipertension.

25.- | Sabe la dosis exacta de los
medicamentos que usa.

26.- | Conoce la accion de cada uno de los
medicamentos que toma.

F Prevencion de Complicaciones

27.- | Realiza control de presion arterial entre
las diélisis.

28.- | Acude a su control médico mensual.
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29.-

Consulta de inmediato si identifica
manifestaciones clinicas que indiquen
una Hiperkalemia (Debilidad muscular,
cansancio, hormigueos y pesadez en
miembros, alteraciones en el ritmo del

corazon.

30.-

Consulta de inmediato si identifica
manifestaciones clinicas que indiquen
un Edema Agudo Pulmonar (fatiga,
dificultad para respirar, sobre todo si

intenta permanecer acostado)
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ANEXO N° 3
ESCALA DE STANONES

Es usado para poder establecer valores a las siguientes dimensiones a través de una formula;

representado por la campana de Gaus.

a=X-0.75(Ds)
b =X+ 0.75(Ds)

En donde:
X= Promedio.
0.75= Constante.

Ds = Desviacién estandar.

_ ) Ds = Desviacion
X= Promedio. )
estandar.

g Xt Xt by | o XX - X)?
= = N—1

CAMPANA DE GAUS

/

o— o —e——9
DEFICIENTE REGULAR T\ BUENO

a X b
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DIMENSION N°1: Alimentacion, control de liquidos y Eliminacion.

Se calcul6 el promedio aritmético: X=11.8
Constante = 0.75

Ds =2.69

Aplicando la férmula:

a=11.8-0.75 (2.69)= 10
b= 11.8+0.75 (2.69)=14

CAMPANA DE GAUS

/

DEFICIENTE REGULAR BUENO

10 12 14
VALORES
Alimentacion, control de liquidos PUNTAJE
y eliminacion.
Nivel Bueno 15 — 16 puntos.
Nivel Regular 10 — 14 puntos.

Nivel Deficiente

0 -9 puntos.
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DIMENSION N°2: Higiene, cuidado de la piel y vestimenta

Se calcul6 el promedio aritmético: X=7.1
Constante = 0.75

Ds =0.99

Aplicando la férmula:

a=7.1-0.75(0.99) =6.35

b=7.1+0.75(0.99) =7.84

VALORES
Higiene, cuidado de la piel y PUNTAJE
vestimenta.
Nivel Bueno 8 puntos.
Nivel Regular 6 — 7 puntos.
Nivel Deficiente 0 — 5 puntos.

CAMPANA DE GAUS

DEFICIENTE REGULAR

6 7
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DIMENSION N°3: Higiene, cuidado de la piel y vestimenta

Se calcul6 el promedio aritmético: X=19.1

Constante = 0.75
Ds=1.91

Aplicando la formula:

a=9.1-0.75(1.91) =7.66

b=9.1+0.75(1.91) =10.53

CAMPANA DE GAUS

REGULAR
8 9 11
VALORES
Cuidado del acceso vascular PUNTAJE
Nivel Bueno 12 puntos.
Nivel Regular 8 — 11 puntos.
Nivel Deficiente 0 — 7 puntos.
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DIMENSION N°4: Descanso, suefio y recreacion.

Se calcul6 el promedio aritmético: X=5.9
Constante = 0.75

Ds=1.52

Aplicando la férmula:

a=5.9-0.75(1.52) =4.76

b=5.9+0.75(1.52) =7.04

CAMPANA DE GAUS

/

DEFICIENTE REGULAR BUENO

5 6 7
VALORES
Descanso, suefio y recreacion PUNTAIJE
Nivel Bueno 8 puntos.
Nivel Regular 5 — 7 puntos.
Nivel Deficiente 0 — 4 puntos.
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DIMENSION N°5: Medicacién

Se calculé el promedio aritmético: X=6

Constante = 0.75
Ds=0.91
Aplicando la férmula:

a=5.7-0.75(0.91) =5

b=5.7+0.75(0.91) =6.68

CAMPANA DE GAUS

REGULAR
5 6 7
VALORES
Uso de la medicacion PUNTAJE
Nivel Bueno 8 puntos.
Nivel Regular 5 — 7 puntos.
Nivel Deficiente 0 — 4 puntos.
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DIMENSION N°6: Prevencion de complicaciones:

. Se calcul6 el promedio aritméti

. Constante =0.75

Ds=1.64

. Aplicando la formula:

co: X=6.2

a=6.6-0.75(1.64)

b= 6.6+0.75(1.64)

CAMPANA DE GAUS

REGULAR
5 6 7
VALORES
Uso de la medicacion PUNTAJE
Nivel Bueno 8 puntos.
Nivel Regular 5 — 7 puntos.
Nivel Deficiente 0 — 4 puntos.
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ANEXO N° 4
PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue realizada en el Centro de Hemodialisis Laurent — Cajamarca, a 10 pacientes del ESSALUD, con las mismas caracteristicas de la poblacién
de estudio el dia 24 — 11- 2021.

PP1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30

1 2 110 1 1 2 20 1 1 1 1 2 2 o0 O O 2 2 1 0 2 2 o0 1 2 1 1
2 2 2 2 2 1 0 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 0 2 2 1 1 1 2
3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 0 1 2 2 1 2 2 2 2
4 1 0 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 0 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2
5 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2
6 1 1 1 0o 1 2 2 0 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 0 1 2 1 2 2 2
PACIENTES
7 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2
8 2 1 2 0 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1
9 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2
10 1 0 1 2 0 1 0 0 1 1 2 2 2 1 1 0 0 1 2 2 0 1 1 0 2 0 0 2 1 0
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS -
ESTADISTICAS DE
N %
FIABILIDAD
Casos Vaélido 10 100,0
) Alfa de N de elementos
Excluido 0 0
Cronbach
Total 10 100,0
,860 30

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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