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Resumen

Introduccién. La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una enfermedad
irreversible de ambos rifiones en la que el organismo pierde la
capacidad de filtrar sustancias toxicas de la sangre. Existen diferentes
modalidades del tratamiento para la ERC entre las que se encuentran la
dialisis peritoneal, la hemodidlisis y el trasplante renal. La hemodialisis
es la terapia que se utiliza con mayor frecuencia a nivel mundial, este
es un tratamiento altamente complejo y exigente que puede llegar a
ser muy restrictivo e implica cambios profundos en el estilo de vida.
Objetivo. Determinar el nivel de autocuidado que existe en pacientes
con ERC, sometidos a hemodiélisis en un hospital de Segundo Nivel
de Atencién en Ciudad Juéarez, Chihuahua, México.

Metodologia. Se realizé un estudio con enfoque descriptivo trasversal,
un total de 50 participantes con un minimo de permanencia de 3
meses en tratamiento de hemodialisis, en un hospital de Segundo
Nivel de Atencién en Ciudad Juéarez, Chihuahua, México. Para este
estudio se utilizé el instrumento de medicién Escala Valoracion de
Agencia de autocuidado (ASA por denominacion en inglés Appraisal
of Self-care Agency Scale).

Resultados. El 60% de los participantes present6 una capacidad de
autocuidado baja, el 30% una capacidad media, mientras que el 10%
presenté capacidad de autocuidado alta. Este resultado se generé a
partir de la baja puntuacién mostrada en la categoria de actividad y
reposo.

Conclusién. En base a los resultados presentados anteriormente,
se considera que los pacientes encuestados no lograron cubrir las
medidas necesarias para llevar un cuidado adecuado, exponiendo
poseer una deficiente capacidad de autocuidado.
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Abstract

Introduction. Chronic Kidney Disease (CKD) is an irreversible disease
of both kidneys in which the body loses the ability to filter toxic
substances from the blood. There are different treatment modalities
for CKD, among which are peritoneal dialysis, hemodialysis and
kidney transplantation. Hemodialysis is the therapy that is used
most frequently worldwide. This is a highly complex and demanding
treatment that can become very restrictive and involves profound
changes in lifestyle.

Objective. To determine the level of self-care that exists in patients
with CKD undergoing hemodialysis in a Hospital of Second Level of
Care in Ciudad Juarez, Chihuahua, Mexico.

Methodology. A cross-sectional study was done using a descriptive
approach. There were a total of 50 participants with a 3 month
minimum stay in hemodialysis treatment in a Hospital of Second Level
of Care in Ciudad Judrez, Chihuahua, Mexico. This study used the
Scale Assessment of Self-care Agency (ASA by English Appraisal of
Self-care Agency Scale) as the measurement instrument.

Results. 60% of the participants presented a low self-care capacity,
30% had an average capacity, while only 10% had high self-care
capacity. This result was generated from the low score shown in the
activity and rest category.

Conclusion. Based on the results presented above, it is considered
that the surveyed patients did not manage to cover the necessary
measures to take adequate care, stating that they possess a poor self-
care capacity.
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Introduccidon

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una
enfermedad irreversible de ambos rifiones en
la que el organismo pierde la capacidad de fil-
trar las sustancias téxicas de la sangre. A nivel
mundial se presenta un progresivo aumento
del nimero de pacientes con esta enfermedad.
En México se estima una incidencia anual de
paciente con ERC de 377 casos por millén de
habitantes. Segin datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) en México,
en el afio 2015 se presentaron un total de 11,983
defunciones debido a la insuficiencia renal'2

Existen diferentes modalidades de trata-
miento para las personas con ERC entre las que
se encuentran la diélisis peritoneal, el trasplante
renaly lahemodiélisis. La hemodiélisis es |a terapia
que se utiliza méas frecuentemente a nivel mundial
y se caracteriza por ser un tratamiento altamente
complejo y exigente que puede llegar a ser muy
restrictivo, ademas implica cambios profundos
en el estilo de vida®. La hemodiélisis tiene como
objetivo principal depurar la sangre del paciente
con ERC por medio de la méquina que simula
la funcién del rindn vy filtra las toxinas. Adicional-
mente, este tratamiento médico estd asociado a
costos sociales y econémicos elevados para los
sistemas sanitarios* y tiene un impacto signifi-
cativo en la vida de los pacientes. El nimero de
horas en tratamiento por semana interfiere con las
actividades diarias del enfermo, ademas de que
con la ERC su calidad de vida se deteriora muy
rapidamente por el avance rapido de la enferme-
dad. Por ello es importante que las personas que
padecen ERC cuenten con los conocimientos que
les permita realizar las acciones de autocuidado®.

El autocuidado basado en la teoria de Dorothea
Orem se define como “el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para contro-
lar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior”¢, por
medio de acciones humanas que favorezcan la con-
servacién de la salud, del bienestar y el desarrollo
de la reflexion humana; estas actividades de auto-
cuidado conforman los fundamentos que permiten
al individuo entender sus necesidades y limitacio-
nes. Orem introduce que para el autocuidado son
necesarios los factores condicionantes basicos que
representan acciones humanas que cumplen con la
conservacién de la estructura y la actividad, fomen-
tando la salud y bienestar del individuo’. Para ello

se requiere mantener el ingreso suficiente de aire,
agua, alimentos asi también el proceso de elimina-
cidn urinaria e intestinal, el equilibrio de actividades,
descanso, comunicaciéon social y prevencién de
peligros, encontrando asi el autocuidado como la
funcién humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de man-
tener un éptimo desarrollo y funcionamiento en
beneficio de la salud®.

El autocuidado no siempre puede ser realizado
por el paciente en un principio, por eso es impor-
tante que el personal de enfermeria comprenda
que el cuidado ofrecido al paciente es ayudarlo
a realizar y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y recuperarse
de la enfermedad, asi como afrontar las conse-
cuencias de la misma enfermedad. Un individuo
requiere de cuidado profesional de enfermeria de
acuerdo con su capacidad de autocuidado, esto
depende de la capacidad de accién del individuo
y sus necesidades, esto debido a que las perso-
nas estan sujetas a limitaciones relacionadas o
derivadas de su salud en las cuales, no poseen
la competencia suficiente para satisfacer las acti-
vidades existentes o emergentes que garanticen
su salud lo que se conoce como déficit de auto-
cuidad?. Por lo tanto, el personal de enfermeria
debe establecer cuédles son las necesidades del
paciente, seleccionar la manera mas adecuada
de cubrirla, evaluar las habilidades y capacidades
para llevar a cabo las acciones requeridas. La rela-
cién entre la demanda de cuidados y su realizacién
son un conjunto en el que se evalta la necesidad
terapéutica segun su incapacidad para realizar
acciones de autocuidado ya sea total, parcial o
leve, las cuales se pretende cubrir en proporcién a
su requerimiento’® 1.

Debido a esto, la ERC es un padecimiento en el
que se necesitan cuidados precisos administrados
por el propio paciente y afecta a todas las funcio-
nes del rifién ocasionando problemas de salud
como la anemia, la deficiencia de vitamina D y la
deficiencia de fosfato. También se asocia con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Esta enfermedad se diagnostica por la dismi-
nucidn de la tasa de filtraciéon glomerular (TFG)
durante un periodo minimo o igual a 3 meses o por
un filtrado glomerular menor a 60 ml/min 1.73 m2.

La enfermedad renal crénica se clasifica en
cinco estadios dependiendo del filtrado glome-
rular y de la presencia de proteinuria' (Tabla 1).2
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Tabla 1. Clasificaciéon de la enfermedad renal crénica'.

ESTADIO DESCRIPCION FG (ML/MIN 1.73M%)
1 Lesion renal con FG normal o hiperfiltracion Mayor 90
2 Lesion renal con leve disminucion de FG 60-89
3 Moderada disminuciéon FG 30-59
4 Avanzada disminucion FG 15-29
5 Insuficiencia renal Menor de 15

Fuente: Elaboracién propia.

La enfermedad renal cronica en etapas finales
produce alteraciones generalizadas en la absor-
cion, excrecion y metabolismo de numerosos
nutrientes. Estos trastornos incluyen: acumulacién
de productos quimicos provenientes del metabo-
lismo, disminucién de la capacidad del rifién para
excretar odio, agua, potasio, calcio, magnesio,
fésforo, oligoelementos, acidos y otros compues-
tos. Dentro del tratamiento de la enfermedad
renal crénica se incluye didlisis peritoneal, hemo-
dialisis y trasplante renal™.

Existen factores que promueven el inicio o el
desarrollo de la enfermedad renal crénica, asi
como también la progresién de la misma como
son: edad mayor a 60 afos, hipertensién arterial,
diabetes, enfermedad cardiovascular o anteceden-
tes familiares de enfermedad renal. La Enfermedad
Renal requiere un tratamiento sustitutivo el cual
comprende diferentes modalidades: hemodialisis,
Diélisis Peritoneal y Trasplante Renal; seguin laNorma
Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, La Insufi-
ciencia Renal Crdnica puede ser tratada con terapia
sustitutiva, de las cuales didlisis peritoneal, hemo-
didlisis y trasplante renal, la hemodiélisis es la mas
utilizada siendo el 89.6%de los caso'™. La hemodia-
lisis es un procedimiento en el cual la sangre viaja
desde el organismo hacia un mecanismo llamado
"rindn artificial”, pasando por un filtro de limpieza
que permite recoger las sustancias toxicas de la
sangre y aportar otras sustancias benéficas para el
organismo, posteriormente es reenviada al cuerpo’®.

El principio bésico de la hemodiélisis consta de
interponer dos compartimientos liquidos, por un
lado, la sangre del paciente y por el otro un liquido

dializador dependiendo de las necesidades del
paciente, estos mecanismos se mantienen mediante
la entraday salida de ambos liquidos, se filtran apro-
ximadamente 300 ml cada minuto con 600 ml de
liquido dializado los cuales fluyen a lados opuestos
logrando limpiar las toxinas de manera constante.

La insuficiencia renal crénica avanzada se rela-
ciona con el aumento de mala nutricién, la mayoria
de estos pacientes tienen una dieta dirigida a la
reduccion de la ingesta proteica menor de 200
g/dia, con restriccion de potasio. Los edemas en
esta enfermedad estén asociados a la hipertensién
arterial siendo de suma importancia la restriccién
de sodio para mantener un buen control, también
se lleva a cabo una restriccion hidrica que consiste
en aumentar una ingesta de medio litro més de la
cantidad que sea capaz de eliminar por la orina,
generalmente son 500 a 600 ml mas la diuresis'®%.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la ERC ha tenido un aumento importante en
México, asi como en otras partes del mundo afec-
tando aproximadamente al 10% de la poblacién
adulta. De acuerdo con las Ultimas estadisticas
establecidas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), la prevalencia de pacientes con ERC
es de 1,142 y en la actualidad existen alrededor
de 52,000 pacientes en terapias sustitutivas y solo
el 80% se atienden en dicha institucion. En el afo
1999 se registré un aumento de 92 pacientes por
millén de habitantes (ppmh) y un aumento a 400
ppmh hasta el afio 20087

Por lo antes mencionado el conocimiento de la
capacidad de autocuidado en los pacientes con
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insuficiencia renal permitird determinar sus capaci-
dades frente al desarrollo en su vida diaria, de esta
manera se pueden elaborar planes de cuidado por
el personal de salud y buscar alternativas sobre
como pueden cuidarse ellos mismos mientras
estén recibiendo su tratamiento de hemodiélisis,
asi se pretende mejorar la capacidad de cuidado
que tiene los pacientes sobre si mismos.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacién es
determinar el nivel de autocuidado que existe en
pacientes con ERC sometidos a Hemodiélisis en
un hospital de Ciudad Juérez, Chihuahua.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, en el cual la poblacién estuvo con-
formada por 50 pacientes de ambos sexos,
con edad minima de 15 afios y méxima de 80
afnos, que acudieron a su tratamiento de hemo-
didlisis en un hospital de Segundo Nivel de
Atenciéon en Ciudad Juérez, Chihuahua, México.

Para seleccionar a los pacientes se utilizd el
método de muestreo por conveniencia. Los cri-
terios de seleccién fueron: Criterios de inclusién:
a) Paciente con ERC por un tiempo minimo de
permanencia de tres meses en tratamiento de
hemodidlisis, b) aceptar participar en el estu-
dio. Criterios de exclusién: c) Pacientes con
alteraciones psicoldgicas o psiquiatricas de base,
d) Pacientes con alteraciones sensoriales.

El instrumento de medicion utilizado para esta
investigaciéon fue la Escala Valoracién de Agen-
cia de Autocuidado (ASA por denominacién en
inglés Appraisal of Self-care Agency Scale), la
cual fue desarrollada por G. Evers Van Gorcum
y traducida al espafiol en el afio 1998. ASA fue
desarrollada para medir el concepto central de la
Teoria de Enfermeria de Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem.

La escala estd compuesta por veinticuatro
reactivos con respuesta de cinco alternativas tipo
Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo)
significa el valor mas bajo de capacidad de auto-
cuidado, 2 (en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni
en desacuerdo), 4 (de acuerdo) y el 5 (totalmente
de acuerdo) siendo este Ultimo el valor més alto.
Cada individuo puede obtener un puntaje que
va de 24 a 120 puntos. Se clasifica en alta capaci-

dad de autocuidado con un puntaje de 97 a 120,
media capacidad de autocuidado con un puntaje
de 49 a 96 y baja capacidad de autocuidado de
1 a 48 puntos, con una confiabilidad por alfa de
Cronbach de 0.77 para su uso en la poblacién
mexicana. Compone cinco categorias las cuales
son: interaccion social (preguntas 12, 22), interac-
cién personal (preguntas 2,4, 5,7, 8,14, 15,16, 17,
19, 21y 23), actividad y reposo (preguntas 3, 6, 11,
13, 20), consumo de alimentos (pregunta 9) y pro-
mocién del funcionamiento y desarrollo personal
(preguntas 1, 10, 18, 24).

La medicién de la validez conceptual y confia-
bilidad de la escala ASA en versidn espafiol fue
realizada por Esther Gallegos Cabriales, en el tra-
bajo titulado “Validez y confiabilidad de la versién
en espanol de la escala: Valoraciéon de las Capaci-
dades de Autocuidado”, en un grupo de pacientes
con diabetes, obteniendo un alfa de Cronbach de
0.77% 2. Posteriormente se realizé la validacién
de apariencia, contenido y consistencia interna
de ASA para Costa Rica, en la cual los resultados
de la medicién de confiabilidad arrojaron que esta
escala es una herramienta que puede ser utilizada
en cualquier nivel de atencién de salud existente.
La investigacion determind que el anélisis facto-
rial con la aplicacién de métodos estadisticos y la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) con resultado
de 0.79, evidencié la viabilidad de la escala, en la
que las variables miden factores comunes con una
varianza total del 64.14%%. Se utiliz6 este mismo
instrumento en un estudio, en el cual se media la
capacidad de agencia de autocuidado en las per-
sonas adultas que padecen artritis reumatoide en
Costa Rica, en dicho estudio se determind que los
participantes presentan alta capacidad de agen-
cia de autocuidado en las diferentes categorias®.

Anélisis Estadistico: Las frecuencias de las esca-
las se estimaron mediante el programa Statistical
Product and Service Solutions SPSS® versién 24.0

Resultados

Esta investigacién se realizd en 50 participantes, 22
(44%) corresponden al género femenino y 28 (56%)
al género masculino. La edad promedio de los par-
ticipantes fue de 47.5, con una minima de 15 afios
y una méxima de 80 afios. El nivel de escolaridad
correspondid: aninguno consolo 5 personas (10%),
primaria 20 personas (40%), secundaria 8 personas
(16%), preparatoria 11 personas (22%) y universi-
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dad 6 personas (12%); la mayoria de los pacientes
solo cumplen los grados de primaria basica. Estos
participantes tenian un minimo de permanencia
de tres meses en tratamiento de hemodiélisis.

El instrumento de medicion utilizado para esta
investigacién fue ASA. Como ya se ha mencio-
nado, la escala se compone de cinco categorias
las cuales son: interaccién social (preguntas 12,
22), interaccion personal (preguntas 2, 4, 5, 7, 8,
14,15,16,17,19, 21y 23), actividad y reposo (pre-
guntas 3, 6, 11, 13, 20), consumo de alimentos
(pregunta 9) y promocién del funcionamiento y
desarrollo personal (preguntas 1, 10, 18, 24).

En la categoriadeinteraccién social, se evalué silos
participantes tienen la capacidad de pedir ayuda a
sus seres queridos o amigos con tal de mantener
una buena capacidad y calidad de autocuidado.
De los 50 participantes encuestados se muestra
que el 68% tiene una capacidad de autocuidado
media, el 26% tiene una capacidad altay el 6% baja.

En la categoria de interaccion personal lo que
se evalud, fueron las capacidades que tiene el
participante sobre su persona, aspectos de lim-
pieza, asi como el conocimiento que tiene sobre
su padecimiento y si tiene interés de conseguir la
informacion necesaria para cuidar su salud. En esta
categoria se presentan los siguientes resultados:
el 52% de los participantes mantiene una capaci-
dad media, tan solo el 12% tiene una capacidad

alta, mientras que el 36% muestra una capacidad
baja en interaccion personal.

En la categoria de actividad y reposo se evalud
la importancia que presta el participante para
mantener una buena capacidad de autocuidado
reconociendo sus limitaciones y las actividades
que puede llevar a cabo para mejorar su auto-
cuidado, como descansar las 8 horas diarias, asi
como también realizar ejercicio. En este rubro
se muestra que el 90% de los participantes tiene
una baja capacidad de autocuidado y solo el 4%
es alto, dejando al 6% con una capacidad de
autocuidado media.

En la categoria consumo de alimentos, se evalud la
disposicidn que tiene el participante para mejorar
su salud por medio de la modificacion de su dieta,
se puede observar que el 60% de los participan-
tes mantiene un alto porcentaje de autocuidado,
mientras que el 30% mantiene una baja capacidad
y el 10% una capacidad media de autocuidado.

En la categoria promociéon del funcionamiento y
desarrollo personal, se evalud la disposicién que
tiene el participante de mejorar su salud por medio
de la realizacidn de actividades tanto fisicas, como
emocionales y de seguridad, en esta categoria la
capacidad de autocuidado mostrada en los parti-
cipantes es: el 54% presenta de capacidad media,
el 40% presenta una capacidad baja y tan solo el
6% muestra una baja capacidad de autocuidado.

100

Categorias de Autocuidado

90%
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80

B Interaccion Social

70
60

B Interaccion Personal

50

B Actividad y Reposo

40

30

B Consumo de Alimentos

B P. Funcién y Desarrollo

20
10
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Gréfica 1. Representacion de categorias de autocuidado.

Fuente: Elaboracién propia.
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Finalmente obtuvimos como resultado general
basandonos en las categorias anteriores, que el
60% del total de los participantes presentaron un
bajo nivel de autocuidado general, el 30% de los

participantes demostré solo tener un nivel medio
de autocuidado y por ultimo solo el 10% mostrd
tener un nivel alto del mismo.

70
60%
60 . .
Niveles de Autocuidado

50

m Alto
40

B Medio
30  Bajo
20
10 -
o i

Gréfica 2. Niveles de autocuidado con la valoracion general por encuesta segun clasificacion: alta capacidad de
autocuidado (97-120), media capacidad (49-96), baja capacidad de autocuidado (1-48).

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

El autocuidado en pacientes sometidos a hemo-
didlisis es de suma importancia, ya que este es
un tratamiento que afecta de manera significativa
la vida del paciente en muchos aspectos. El nivel
de autocuidado en los pacientes con enfermedad
renal crénica segln esta investigacion apunta a
que los pacientes tienen una baja capacidad de
autocuidado, por lo tanto, es de interés social
conocer, entender y ensefiar sobre la enfermedad
renal crénica y cudl es su tratamiento.

Segun Garcia y colaboradores en un estu-
dio realizado en el afio 2013, los pacientes con
enfermedad renal crénica carecen de una buena
alimentacién y cuidados especificos a causa de
la falta de atencidon cuando muestran complica-

ciones, debié a la falta de integracién familiar y
la ensenanza de cuidado, conforme a los resul-
tados se mostré que aproximadamente mas de
la mitad de los pacientes tiene una alimentacion
media que no cubren los requerimientos nutricio-
nales adecuados conforme a su padecimiento y su
tratamiento pudiéndose relacionar con la falta de
integracién social puesto que més de la mitad de
la poblacion mostré una media capacidad de auto-
cuidado en la integracion social, corroborando a si
la evidencia de un déficit de autocuidado relacio-
nado a la alimentacién de los pacientes.

En el 2015 Carrillo realizé una investigacion en
la que se demuestra la necesidad de fortalecer
estrategias de la capacidad de autocuidado de
los pacientes; segun los resultados obtenidos en
la presente investigacién podemos ratificar que

Salud y Administracion Enero-Abril 2018



es necesario reforzar actividades que ayuden a
mejorar la capacidad de autocuidado, dentro de
las cuales se podrian abordar actividades para
una buena actividad fisica y reposo ya que con-
forme a los resultados se encontré que la mayoria
de los pacientes tienen una baja capacidad de
autocuidado a causa de una mala actividad fisica
y disminucién en el suefio, lo cual afecta la capaci-
dad de autocuidado y la salud.

Conclusiones

Enlapoblaciénenlaqueserealizd el estudioindica
que existe una capacidad de autocuidado de nivel
bajo, pues el 60% del total de los participantes
obtuvo resultados bajos en cuanto a las catego-
rias que se evaluaron. Ello sugiere que de los 50
pacientes encuestados, 30 presentan una deficien-
cia 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.
Ya que se obtuvo que los pacientes alcanzaron un
nivel bajo en la implementacién de actividades
fisicas, una inadecuada alimentacién, la escasa
implementacién sobre aspectos personales con
respectos a la higiene, bajos conocimientos de su
padecimiento e interés de conocer maneras ade-
cuadas para cuidarse. Por lo tanto, con base en
los resultados presentados anteriormente, se con-
sidera que los pacientes encuestados no lograron
cubrir las medidas necesarias para llevar un ade-
cuado cuidado exponiendo poseer una deficiente
capacidad de autocuidado.
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