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Capacidad de autocuidado en pacientes 
tratados con hemodiálisis en una unidad 
médica de segundo nivel
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Abstract 
'LVSRMG�VIREP�JEMPYVI��'6*
�MW�E�GSQTPI\�GPMRMGEP�W]RHVSQI�[LMGL�VI-
WYPXW�JVSQ�XLI�TVSKVIWWMZI�HIXIVMSVEXMSR�SJ�VIREP�JYRGXMSR�ERH�PIEHW�XS�
the necessity of subjecting patients who are undergoing hemodialysis. 
3FNIGXMZI��8S�ORS[�XLI�EFMPMX]�SJ�WIPJ�GEVI�MR�TEXMIRXW�XS�LIQSHMEP]WMW��
1EXIVMEP� ERH�1IXLSHW��%� UYERXMXEXMZI�� HIWGVMTXMZI�� TVSWTIGXMZI� PSR-
gitudinal study was conducted in patients who attended session of 
LIQSHMEP]WMW�EX�9RMX�1IHMGEP�7IGSRH�0IZIP��9172
��%R�MRWXVYQIRX�
YWIH� XS�EWWIWW� XLI�EFMPMX]�SJ� WIPJ�GEVI� �'%'
� �'VSRFEGL´W�EPTLE�SJ�
����
��8LI� WXEXMWXMGEP� TVSKVEQ� 7477�:���� [EW� YWIH� [EW� HIWGVMTXM-
ZI�WXEXMWXMGW��6IWYPXW�����TEXMIRXW�TEVXMGMTEXIH� MR� XLI�WXYH]��[MXL�ER�
EZIVEKI�EKI�SJ������]IEVW��TVIHSQMRERXP]�JIQEPI�[MXL�����	��[MXL�
����]IEVW�SR�EZIVEKI�EW�E�TEXMIRX�SR�LIQSHMEP]WMW������	�QEVVMIH��
����	�[MXL�IPIQIRXEV]�WGLSSP�½RMWLIH�����	�YRIQTPS]IH������	�
of the patients had bad CAC in attitude dimension, the CAC had 
TSSV�����	��MR�XLI�ORS[PIHKI�HMQIRWMSR��NYWX�EW�VIKYPEV�HMQIRWMSR�
TVIWIRXIH�����	�%''��MR�XLI�HMQIRWMSR�SJ�WOMPPW��VIKYPEV�[EW�TVIWIR-
XIH�����	�%''�MR�XLI�HMQIRWMSR�EXXMXYHIW��'SRGPYWMSR��8LI�'%'�MR�
TSTYPEXMSR�YRHIV�WXYH]�[EW�HI½GMIRX��MX�MW�ZIV]�MQTSVXERX�XS�TVSQSXI�
WIPJ�GEVI�XLVSYKL�IHYGEXMSREP�MRXIVZIRXMSRW�XLEX�MQTEGX�SR�XLI�'%'�
SJ�TEXMIRXW��[MXL�XLI�EMQ�SJ�MQTVSZMRK�XLIMV�UYEPMX]�SJ�PMJI���LUX MÉDICA 
AÑO 8, NÚMERO 24, MAYO-AGOSTO 2013, PP 53-60
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Introducción
/D�LQVXÀFLHQFLD�UHQDO�FUyQLFD��,5&��HV�XQ�VtQGURPH�FOtQLFR�FRPSOHMR�
TXH�UHVXOWD�GHO�GHWHULRUR�SURJUHVLYR�GH� OD� IXQFLyQ�UHQDO��6H�GHÀQH�
como concentraciones de creatinina sérica dos, o más veces mayo-
UHV��TXH�ODV�QRUPDOHV�SDUD�HGDG�\�JpQHUR��R�XQD�ÀOWUDFLyQ�JORPHUXODU�
LQIHULRU�D����PO�PLQ������P2��GH�VXSHUÀFLH�FRUSRUDO�SRU�WUHV�PHVHV�
al menos.1,2 Es en este momento en el que se hace necesaria la utili-
]DFLyQ�GH�ORV�GLVWLQWRV�PpWRGRV�GLDOtWLFRV�SDUD�ORJUDU�PDQWHQHU�OD�YLGD�
GHO�HQIHUPR�HQ�HVSHUD�GHO�WUDVSODQWH�UHQDO�R�SURORQJDUOD�KDVWD�TXH�
OD�HQIHUPHGDG�OR�SHUPLWD�3 Estos incluyen la hemodiálisis (HD), los 
programas de diálisis peritoneal (PD) y el trasplante renal.4

La HD constituye una modalidad terapéutica de sustitución de la 
IXQFLyQ� UHQDO��TXH�KR\�HV�DSOLFDGD�PXQGLDOPHQWH�D�SDFLHQWHV� FRQ�
IDOOR�UHQDO�\�TXH�SXHGH�JDUDQWL]DU�SRU�YDULRV�DxRV�XQD�DGHFXDGD�FD-
OLGDG�GH�YLGD�HQ�HVWRV�HQIHUPRV�5 La IRC es un problema de salud 
mundial que va en aumento, como resultado del incremento en la in-
FLGHQFLD�GH�HQIHUPHGDGHV�FRPR�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV��'0��\�OD�KLSHU-
tensión arterial sistémica (HTA).6 Datos compilados por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) muestran la existencia aproximada 
de 150 millones de personas a nivel mundial con DM, predicen que 
este dato puede ser duplicado para el año 2025, por lo que se verá 
incrementada la morbilidad de pacientes con IRC.7

En América Latina, la incidencia de IRC tiene un amplio rango de 
2.8 – 15.8 casos nuevos por millón de habitantes en menores de 15 
años;8,9 en Cuba la presencia de IRC concuerda con los parámetros 
LQWHUQDFLRQDOHV�� SXHV� OD� LQFLGHQFLD� GH� HVD� HQIHUPHGDG� HQ� HO� �����
creció de 71 por millón a 101 en el 2005; la prevalencia de pacientes 
HQ�GLiOLVLV�HQ�HO������IXH�GH�����D�����HQ�HO�������FRQ�XQD�WDVD�GH�
incremento porcentual anual.10,11

 En los Estados Unidos de Norteamérica, el número de pacientes 
con IRC que requiere tratamiento sustitutivo renal ha aumentado 
más de tres veces en las últimas dos décadas, llegando a una inci-
dencia de 334 pacientes por millón de habitantes. Considerando la 
WHQGHQFLD�GHPRJUiÀFD�VH�KD�SUR\HFWDGR�TXH�HQ�HO�DxR������KDEUi�
aproximadamente 2.2 millones de pacientes que requerirán diálisis 
o trasplante.12 En Chile, la prevalencia de la IRC ha sido estudiada 
recientemente en el marco del Proyecto Encuesta Nacional de Salud. 
6H�REVHUYy�TXH�OD�SUHYDOHQFLD�GH�,5&�HQ�IDVHV���\���HV������\������
UHVSHFWLYDPHQWH��(VWRV�SRUFHQWDMHV�DXPHQWDQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�HQ�
mayores de 45 años y particularmente en mayores de 65 años.13 

En México cada año se detectan de 12,000 a 15,000 nuevos pa-
FLHQWHV�GH�,5&�\�HQWUH�������\�������GH�HOORV��LQJUHVDQ�D�ORV�GLIHUHQ-
tes programas de tratamiento sustitutivo.14 En un estudio presentado 
SRU�0pQGH]�'XUiQ�HQ�OD�5HYLVWD�1HIURORJtD�\�'LiOLVLV�HQ�(VSDxD�HQ�
������WLWXODGR�OD�´(SLGHPLRORJtD�GH�OD�,QVXÀFLHQFLD�5HQDO�HQ�0p[L-
FRµ�PHQFLRQD�XQD�LQFLGHQFLD�GH�����SRU�PLOOyQ�GH�KDELWDQWHV�FRQ�
aproximadamente 52,000 pacientes en terapia sustitutiva, de los 
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cuales el 80% son atendidos en instituciones públicas, principalmen-
te en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).15

/D� ,5&�HV�XQD�HQIHUPHGDG�GH�DOWR� FRVWR��SRU�JHQHUDU�XQ� IXHUWH�
LPSDFWR�HFRQyPLFR�\�FDXVDU�XQ�HIHFWR�QRFLYR�SDUD�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�
GHO�SDFLHQWH�\� VX� IDPLOLD�� LQFOX\HQGR� ODV� UHSHUFXVLRQHV� ODERUDOHV��(Q�
Aguascalientes en el 2011, el IMSS reportó que la principal causa de 
FRQVXOWD�H[WHUQD��IXHURQ�ORV�GLDJQyVWLFRV�GH�+$��VHJXLGD�SRU�OD�'0��
HQIHUPHGDGHV�TXH�SXHGHQ�FRQGXFLU�D�OD�,5&�16 Actualmente esta ins-
titución atiende 2,775 pacientes al año con IRC, de los cuales 1000 se 
encuentran en etapa de pre diálisis, 360 se dializan en la Unidad Médi-
ca Ambulatoria, 16 en el Hospital General de Zona No. 2, 10 pacientes 
en el Hospital General de Zona No.1, 180 se hemodializan intramuros, 
541 extramuros y 668 trasplantados. Los pacientes en tratamiento sus-
titutivo de hemodiálisis dependen en gran medida de su autocuidado.
2UHP�GHÀQH�DO�DXWRFXLGDGR�FRPR�OD�SUiFWLFD�GH�DFWLYLGDGHV�TXH�

las personas maduras y en proceso de maduración, emprenden con 
DUUHJOR�D�VX�VLWXDFLyQ�WHPSRUDO�\�SRU�VX�SURSLD�FXHQWD�FRQ�HO�ÀQ�GH�
seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal 
y conservar su bienestar.17�(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�FRQRFHU�OD�
capacidad de autocuidado en los pacientes tratados con hemodiálisis 
en una unidad médica de segundo nivel.

Metodología
Estudio descriptivo, prospectivo y trans-
versal, realizado en abril de 2013, en una 
unidad médica de segundo nivel del esta-
GR�GH�$JXDVFDOLHQWHV��(O�PXHVWUHR�IXH�SRU�
conveniencia, incluyendo la totalidad de 
los pacientes que tuvieran como acceso 
venoso un catéter Mahurkar o Permacath, 
y estuvieran recibiendo tratamiento con 
hemodiálisis (n=24 pacientes).
6H� GLVHxy� XQ� LQVWUXPHQWR� H[� SURIHVR�

dividido en dos partes, la primera incluyó 
GDWRV� VRFLRV� GHPRJUiÀFRV� \� OD� VHJXQGD��
���tWHPV�TXH�YDORUDURQ�OD�FDSDFLGDG�GH�DX-

tocuidado (CAC) en sus tres dimensiones: 
(conocimientos, habilidades y actitudes). 
(VWH�LQVWUXPHQWR�REWXYR�XQD�FRQÀDELOLGDG�
GH�$OID�GH�&URQEDFK�GH�������6H�H[SOLFy�D�
ORV�SDFLHQWHV�HQ�TXp�FRQVLVWtD�OD�LQYHVWLJD-
FLyQ��TXH�QR�FRUUtDQ�QLQJ~Q�ULHVJR�\�VH�DVH-
JXUy�OD�FRQÀGHQFLDOLGDG�GH�OD�LQIRUPDFLyQ�
EULQGDGD�� 3UHYLD� ÀUPD� GH� FRQVHQWLPLHQWR�
LQIRUPDGR�VH�DSOLFy�HO�LQVWUXPHQWR��(O�DQi-
OLVLV�HVWDGtVWLFR�VH�UHDOL]y�FRQ�HO�SURJUDPD�
HVWDGtVWLFR�6366�YHUVLyQ�����ORV�UHVXOWDGRV�
se expresan en medidas de tendencia cen-
WUDO� �IUHFXHQFLDV�� SRUFHQWDMHV�� SURPHGLRV��
PtQLPRV�\�Pi[LPRV��

6IWYPXEHSW
Participaron en el estudio 24 pacientes, 
con una edad promedio de 45.5 años, 
SUHGRPLQDQGR� HO� VH[R� IHPHQLQR� FRQ� HO�
62.5%, con 2.4 años en promedio como 
paciente en hemodiálisis, 58.4% con pa-
UHMD��������VRQ�SDGUHV�GH�IDPLOLD��������

con primaria terminada y 41.7% desem-
pleados. El 62.5% de la población presen-
tó mala CAC; el 91.7% mala CAC, en la 
dimensión conocimiento, el 54.2% regu-
lar CAC, en la dimensión de habilidad, y 
87.5% regular CAC en la dimensión acti-
tudes (Tabla 1). 
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Discusión
Los resultados encontrados en este traba-
MR��FRQFXHUGDQ�FRQ�HO�HVWXGLR�́ 1LYHO�GH�FR-
nocimientos de pacientes con hemodiálisis 
VREUH�DXWRFXLGDGR�FRQ�DFFHVR�YDVFXODUµ18 
de Lidia Rivera-Ayala y cols, donde encon-
traron que el 48.5% de los pacientes estu-
diados, presentó un nivel de conocimiento 
de autocuidado bajo y sólo el 4.2% pre-
sentó un nivel alto. Por otro lado, nuestros 
UHVXOWDGRV�GLÀHUHQ�FRQ�HO�HVWXGLR�GHQRPL-
QDGR�´&DSDFLGDG�GH�DXWRFXLGDGR�GHO�SD-
ciente en hemodiálisis periódica del Centro 
GH�+HPRGLiOLVLV�GH�(V�6DOXGµ�����������19 
quienes encontraron que el 59% de la po-
blación en estudio tuvieron un nivel alto 
de CAC; el 79% presentó nivel alto en la 
habilidad para realizar las actividades de la 
vida cotidiana y el 53% tuvieron un nivel 
medio en conocimientos para realizar ac-
FLRQHV� GH� DXWRFXLGDGR� IUHQWH� D� OD� HQIHU-

Tabla 1
1LYHO�GH�&$&�HQ�SDFLHQWHV�HQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�KHPRGLiOLVLV�

&DSDFLGDG�GH�DXWRFXLGDGR� %XHQD��� 5HJXODU��� 0DOD��� 7RWDO��

  0 37.5 62.5 100
Dimensiones
Conocimientos 4.2 8.3 91.7 100
Habilidades 0 54.2 41.7 100
Actitudes  0 87.5 12.5 100

Fuente. Instrumento para valorar CAC en pacientes en tratamiento con hemodiálisis.

  

PHGDG�� DO� LJXDO� TXH� HO� HVWXGLR� ´1LYHO� GH�
FRQRFLPLHQWR�GH�OD�,QVXÀFLHQFLD�5HQDO�&Uy-
nica Terminal de los pacientes que reciben 
hemodiálisis y el reingreso por el servicio 
GH�HPHUJHQFLDµ20, donde encontraron que 
el 55% de los pacientes resultaron con un 
nivel de conocimiento alto, 40% un nivel 
de conocimiento mediano y 5% un nivel 
de conocimiento bajo; lo que nos hace 
VXSRQHU� TXH� HO� IRPHQWDU� R� LPSOHPHQWDU�
apoyos educativos mejoran la CAC. En la 
dimensión actitudes, nosotros no encon-
tramos resultados correspondiente a bue-
na, y aunque existen pocos estudios que 
reporten resultados en esta dimensión, en 
HO�DUWtFXOR�´,QÁXHQFLD�GHO�FRQRFLPLHQWR�HQ�
la capacidad de autocuidado en el pacien-
te adulto con diálisis peritoneal continua 
DPEXODWRULDµ�GH�5RGUtJXH]�5DPtUH]�\�FROV�
HQFRQWUDURQ� HVWUDWLÀFDFLyQ� EXHQD� HQ� HO�
57.2% de los pacientes estudiados.21

Conclusiones 
La IRC representa un serio problema de salud pública y de acuerdo a las tenden-

FLDV�GH�FLHUWDV�HQIHUPHGDGHV��FRQWLQXDUi�LQFUHPHQWiQGRVH�HO�Q~PHUR�GH�SDFLHQWHV�
que requieran tratamiento con hemodiálisis. Si los pacientes sometidos a hemodiálisis 
participan y se interesan en colaborar con el equipo de  salud, para incrementar su 
capacidad de autocuidado, entonces se obtendrán mejoras, tanto en la calidad de 
vida de los propios pacientes, como en el mismo sistema de salud de nuestro estado. 
Es importante que se implementen estrategias educativas que consideren los aspec-
WRV�EiVLFRV�TXH�IRUWDOH]FDQ�OD�FDSDFLGDG�GH�DXWRFXLGDGR�HQ�HVWH�WLSR�GH�SDFLHQWHV��
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ANEXO I

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIEN-
TES QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON HEMODIÁLISIS

No. Cuestionario �)HFKD�

PARTE 1. DATOS DEMOGRAFICOS 

Nombre:  Edad (total de años cumplidos)  

Domicilio: 

Tiempo de permanecer en tratamiento sustitutivo de hemodiálisis 

Género: 

� �)HPHQLQR��0XMHU��� �0DVFXOLQR��+RPEUH��   

Estado civil:

1= Soltero 2= Casado 3= Viudo 4= Unión libre 5= Divorciado  

Hijos: 

1= Si 2= No 

Número de Hijos: 

Escolaridad (Total de años estudiados):   

1= Sin estudios. 2= Primaria. 3= Secundaria. 4= Preparatoria.  

� �3URIHVLRQDO��� �2WUD��(VSHFLÀTXH��

Ocupación.

1= Desempleado. 2= Ama de casa. 3= Empleado. 4= Comerciante. 

� �3URIHVLRQLVWD��� �2WUD��(VSHFLÀTXH��

Vive en medio: 

1= Rural 2= Urbano   
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PARTE 2
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

&212&,0,(1726� 6,� 12
1 ¿Cuándo se baña lava su cabeza por separado del cuerpo? 
2 ¿Para bañarse utiliza Jabón neutro?
3 ¿Utiliza crema hidratante para su piel? 
�� ¢8WLOL]D�SHUIXPHV�R�FRORQLDV"
5 ¿Sabe qué hacer en caso de que se salga o se rompa el catéter?
���� ¢4Xp"�
�� ¢&RQRFH�TXH�DOLPHQWRV�FRQWLHQHQ�SURWHtQDV"
6.1 ¿Cuáles?
�� ¢&RQRFH�FXiOHV�VRQ�ORV�DOLPHQWRV�TXH�FRQWLHQHQ�VRGLR��SRWDVLR�\�IRVIRUR"
7.1 ¿Cuáles? 
�� ¢6DEH�TXp�FDQWLGDG�GH�OtTXLGRV�SXHGH�WRPDU�HQ�XQ�GtD"�
8.1 ¿Cuántos?
�� ¢&RQRFH�TXH�OtTXLGRV�QR�SXHGH�WRPDU"�
9.1 ¿Cuáles?
��� ¢&RQRFH�ODV�IUXWDV�TXH�GHEH�GH�RPLWLU�SRU�VX�DOWR�FRQWHQLGR�GH�DJXD��
10.1 ¿Cuáles?
11 ¿Conoce su peso seco? 
12 ¿Sabe qué pasa si tiene un consumo excesivo de alimentos ricos en potasio?
����� ¢4Xp"
��� ¢6DEH�TXp�SDVD�VL�WLHQH�XQ�FRQVXPR�PDVLYR�GH�OtTXLGRV"
����� ¢4Xp"
14 ¿Sabe qué hacer en caso de tener aumento o disminución en su presión arterial?
����� ¢4Xp"
15 ¿Conoce las complicaciones que puede presentar si no toma sus medicamentos?
15.1 ¿Cuáles? 
16 ¿Entre una sesión de hemodiálisis y otra usted aumenta más de 2 kilogramos?
+$%,/,'$'(6
��� ¢(V�FDSD]�GH�LGHQWLÀFDU�HQ�VX�SHUVRQD�HO�HIHFWR�GH�VX�WUDWDPLHQWR"
18 ¿Orina usted?
19 ¿Necesita ayuda para evacuar?  
20 ¿Se baña diario? 
21 ¿Necesita ayuda para bañarse?
22 ¿Cepilla sus dientes después de cada alimento?
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23 ¿Puede usted recortar sus uñas solo? (a)
24 ¿Realiza cambio de ropa completo diario?
25 ¿Cuándo se baña mantiene la zona de implantación y el catéter protegidos? 
26 ¿Mantiene tapado el sitio de inserción del catéter?
27 ¿Puede preparar sus propios alimentos? 
28 ¿Realiza algún ejercicio 
29 ¿Puede hacer lo necesario para mantener su entorno?
��� ¢7LHQH�GLÀFXOWDG�SDUD�FRPXQLFDUVH�FRQ�ODV�SHUVRQDV"
31 ¿Tiene a quien recurrir en caso necesario? 
��� ¢(V�FDSD]�GH�PRYLOL]DUVH�SRU�Vt�PLVPR"
��� ¢7LHQH�OD�HQHUJtD�VXÀFLHQWH�SDUD�FXLGDUVH"
��� ¢(V�FDSD]�GH�WRPDU�PHGLGDV�SDUD�PDQWHQHU�OD�VHJXULGDG�GH�VX�IDPLOLD"
$&7,78'(6
��� ¢$QWH�OD�DSDULFLyQ�GH�GRORU��FDORU�HQ�OD�]RQD�GH�LQVHUFLyQ�GHO�FDWpWHU�\�R�ÀHEUH�� 
� DYLVD�D�OD�HQIHUPHUD�R�DO�PpGLFR"�
36 ¿Si usted presenta dolor, hinchazón o cambio de color en el miembro donde  
� WLHQH�FRORFDGR�HO�FDWpWHU�DYLVD�D�OD�HQIHUPHUD�R�DO�PpGLFR"
37 ¿Ingiere los alimentos indicados por su nutriólogo?(a) 
��� ¢'LYLGH�VXV�FRPLGDV�GH���D���HQ�XQ�GtD"�
39 ¿Evita comer alimentos que le hagan daño?
40 ¿Toma sus medicamentos como le son indicados?
41 ¿Consume alcohol?
42 ¿Consume tabaco?
43 ¿Se reúne con amigos?
��� ¢&RQYLYH�FRQ�VXV�IDPLOLDUHV"
45 ¿Asiste algún grupo de apoyo?
��� ¢)DOWD�D�VXV�VHVLRQHV�GH�KHPRGLiOLVLV"
47 ¿A pesar de los cambios que ha tenido su cuerpo y los cambios del estilo  
� GH�YLGD�SRU�VX�HQIHUPHGDG�VH�VLHQWH�FRQWHQWR"

&DOLÀFDFLyQ�
Buena
Regular
Mala:


