Capacidad de autocuidado en pacientes
tratados con hemodialisis en una unidad

meédica de sequndo

nivel

Torres-Ramirez Maria Guadalupe®, Rodriguez-Ramirez José Manuel*, Ramirez-Gonzdlez Sergio™,

KKk

Salas-Sanchez Ana Berenice** Herndndez-Delgadillo Nicolds Alejandro™”,
Rodriguez-Nava Victor Federico* Gomez-Cardona Juan Pablo*

® © & & & & 0 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o g

Resumen

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un sindrome clinico complejo,
que resulta del deterioro progresivo de la funcién renal y conduce a
la necesidad de someter a los pacientes a hemodidlisis Objetivo. Co-
nocer la capacidad de autocuidado en pacientes que son sometidos
a hemodidilisis. Material y Métodos. Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y transversal en pacientes que acudieron a
sesiones de hemodidlisis en una Unidad Médica de Segundo Nivel
(UMSN). Se utilizé un instrumento para valorar la Capacidad de Au-
tocuidado (CAC) (Alfa de Cronbach de 0.82). Se utilizé el programa
estadistico SPSS V.18 y se realizé estadistica descriptiva. Resultados.
Participaron en el estudio 24 pacientes, con una edad promedio de
45.5 afios, predominando el sexo femenino con el 62.5%, con 2.4
afios en promedio como paciente en hemodidlisis, 54.2% casados,
37.5% con primaria terminada y 41.7% desempleados. EI 62.5%
de la poblacién presentd mala CAC 91.7% presentan mala CAC en
la dimensién conocimiento; el 54.2% regular CAC, en la dimension
habilidad,y 87.5% regular CAC en la dimensicn actitudes. Conclusion.
La CAC en la poblacién en estudio es deficiente, por lo tanto es
importante fomentar el autocuidado mediante intervenciones edu-
cativas que impacten en la CAC de los pacientes, con la finalidad
de mejorar su calidad de vida. LUX MEDICA ANO 8, NUMERO 24, MAYO-
AGOST02013, PP 53-60
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Abstract

Chronic renal failure (CRF) is a complex clinical syndrome which re-
sults from the progressive deterioration of renal function and leads to
the necessity of subjecting patients who are undergoing hemodialysis.
Objective: To know the ability of self-care in patients to hemodialysis.
Material and Methods. A quantitative, descriptive, prospective lon-
gitudinal study was conducted in patients who attended session of
hemodialysis at Unit Medical Second Level (UMSN). An instrument
used to assess the ability of self-care (CAC) (Cronbach’s alpha of
0.82). The statistical program SPSS V.18 was used was descripti-
ve statistics. Results. 24 patients participated in the study, with an
average age of 45.5 years, predominantly female with 62.5%, with
2.4 years on average as a patient on hemodialysis, 54.2% married,
37.5% with elementary school finished 41.7% unemployed. 62.5%
of the patients had bad CAC in attitude dimension, the CAC had
poor 91.7%, in the knowledge dimension, just as regular dimension
presented 54.2% ACC, in the dimension of skills, regular was presen-
ted 87.5% ACC in the dimension attitudes. Conclusion. The CAC in
population under study was deficient, it is very important to promote
self-care through educational interventions that impact on the CAC
of patients, with the aim of improving their quality of life. LUXMEDICA
AR08, NOMERO 24, MAY0-AGOST0 2013, PP 53-60
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Introduccion

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un sindrome clinico complejo
que resulta del deterioro progresivo de la funcién renal. Se define
como concentraciones de creatinina sérica dos, 0 mas veces mayo-
res, que las normales para edad y género, o una filtraciéon glomerular
inferior a 30 ml/min/1.73 m?, de superficie corporal por tres meses
al menos."? Es en este momento en el que se hace necesaria la utili-
zacién de los distintos métodos dialiticos para lograr mantener la vida
del enfermo en espera del trasplante renal o prolongarla hasta que
la enfermedad lo permita.? Estos incluyen la hemodidélisis (HD), los
programas de didlisis peritoneal (PD) y el trasplante renal.*

La HD constituye una modalidad terapéutica de sustitucion de la
funcién renal, que hoy es aplicada mundialmente a pacientes con
fallo renal y que puede garantizar por varios afos una adecuada ca-
lidad de vida en estos enfermos.> La IRC es un problema de salud
mundial que va en aumento, como resultado del incremento en la in-
cidencia de enfermedades como la diabetes mellitus (DM) y la hiper-
tensién arterial sistémica (HTA).¢ Datos compilados por la Organiza-
cion 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 afno 2025, por lo que se vera
incrementada la morbilidad de pacientes con IRC.”

En América Latina, la incidencia de IRC tiene un amplio rango de
2.8 — 15.8 casos nuevos por millon de habitantes en menores de 15
anos;®? en Cuba la presencia de IRC concuerda con los parametros
internacionales, pues la incidencia de esa enfermedad en el 2000
crecié de 71 por milléon a 101 en el 2005; la prevalencia de pacientes
en didlisis en el 2000 fue de 100 a 174 en el 2005, con una tasa de
incremento porcentual anual.’®"

En los Estados Unidos de Norteamérica, el nimero de pacientes
con IRC que requiere tratamiento sustitutivo renal ha aumentado
mas de tres veces en las uUltimas dos décadas, llegando a una inci-
dencia de 334 pacientes por millén de habitantes. Considerando la
tendencia demografica se ha proyectado que en el afo 2030 habra
aproximadamente 2.2 millones de pacientes que requeriran dialisis
o trasplante.’ En Chile, la prevalencia de la IRC ha sido estudiada
recientemente en el marco del Proyecto Encuesta Nacional de Salud.
Se observé que la prevalencia de IRC en fases 3y 4 es 5.7% y 0.2%
respectivamente. Estos porcentajes aumentan significativamente en
mayores de 45 afos y particularmente en mayores de 65 afios.”

En México cada ano se detectan de 12,000 a 15,000 nuevos pa-
cientes de IRC y entre 5,000 y 8,000 de ellos, ingresan a los diferen-
tes programas de tratamiento sustitutivo.™ En un estudio presentado
por Méndez Duran en la Revista Nefrologia y Didlisis en Espaia en
2010, titulado la “Epidemiologia de la Insuficiencia Renal en Méxi-
co"” menciona una incidencia de 377 por millén de habitantes con
aproximadamente 52,000 pacientes en terapia sustitutiva, de los
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cuales el 80% son atendidos en instituciones publicas, principalmen-
te en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)."

La IRC es una enfermedad de alto costo, por generar un fuerte
impacto econémico y causar un efecto nocivo para la calidad de vida
del paciente y su familia, incluyendo las repercusiones laborales. En
Aguascalientes en el 2011, el IMSS report6 que la principal causa de
consulta externa, fueron los diagnésticos de HA, seguida por la DM,
enfermedades que pueden conducir a la IRC." Actualmente esta ins-
titucién atiende 2,775 pacientes al afio con IRC, de los cuales 1000 se
encuentran en etapa de pre didlisis, 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 hemodialisis dependen en gran medida de su autocuidado.

Orem define al autocuidado como la practica de actividades que
las personas maduras y en proceso de maduraciéon, emprenden con
arreglo a su situacién temporal y por su propia cuenta con el fin de
seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal
y conservar su bienestar.” El objetivo de este trabajo fue conocer la
capacidad de autocuidado en los pacientes tratados con hemodidlisis
en una unidad médica de segundo nivel.

Metodologia

Estudio descriptivo, prospectivo y trans-
versal, realizado en abril de 2013, en una
unidad médica de segundo nivel del esta-
do de Aguascalientes. El muestreo fue por
conveniencia, incluyendo la totalidad de
los pacientes que tuvieran como acceso
venoso un catéter Mahurkar o Permacath,
y estuvieran recibiendo tratamiento con
hemodidlisis (=24 pacientes).

Se disefié un instrumento ex profeso
dividido en dos partes, la primera incluyé
datos socios demograficos y la segunda,
47 items que valoraron la capacidad de au-

Resultados

Participaron en el estudio 24 pacientes,
con una edad promedio de 45.5 afos,
predominando el sexo femenino con el
62.5%, con 2.4 afos en promedio como
paciente en hemodialisis, 58.4% con pa-
reja, 66.7% son padres de familia, 37.5%

tocuidado (CAC) en sus tres dimensiones:
(conocimientos, habilidades y actitudes).
Este instrumento obtuvo una confiabilidad
de Alfa de Cronbach de 0.82. Se explic6 a
los pacientes en qué consistia la investiga-
cién, que no corrian ninguin riesgo y se ase-
gurd la confidencialidad de la informacién
brindada. Previa firma de consentimiento
informado se aplico el instrumento. El ana-
lisis estadistico se realiz6 con el programa
estadistico SPSS version 18, los resultados
se expresan en medidas de tendencia cen-
tral (frecuencias, porcentajes, promedios,
minimos y maximos).

con primaria terminada y 41.7% desem-
pleados. El 62.5% de la poblacion presen-
t6 mala CAC; el 91.7% mala CAC, en la
dimensién conocimiento, el 54.2% regu-
lar CAC, en la dimension de habilidad, y
87.5% regular CAC en la dimension acti-
tudes (Tabla 1).
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Nivel de CAC en pacientes en tratamiento con hemodialisis.

Capacidad de autocuidado Buena % Regular % Mala % Total %
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 hemodidlisis.

Los resultados encontrados en este traba-
jo, concuerdan con el estudio “Nivel de co-
nocimientos de pacientes con hemodialisis
sobre autocuidado con acceso vascular”'®
de Lidia Rivera-Ayala y cols, donde encon-
traron que el 48.5% de los pacientes estu-
diados, present6 un nivel de conocimiento
de autocuidado bajo y sélo el 4.2% pre-
sentd un nivel alto. Por otro lado, nuestros
resultados difieren con el estudio denomi-
nado “Capacidad de autocuidado del pa-
ciente en hemodialisis periddica del Centro
de Hemodialisis de Es Salud”, 2006-2007"
quienes encontraron que el 59% de la po-
blacién en estudio tuvieron un nivel alto
de CAC; el 79% presentd 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-
ciones de autocuidado frente a la enfer-

medad; al igual que el estudio "“Nivel de
conocimiento de la Insuficiencia Renal Cré-
nica Terminal de los pacientes que reciben
hemodialisis y el reingreso por el servicio
de emergencia”?°, 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
suponer que el fomentar o implementar
apoyos educativos mejoran la CAC. En la
dimension actitudes, nosotros no encon-
tramos resultados correspondiente a bue-
na, y aunque existen pocos estudios que
reporten resultados en esta dimension, en
el articulo “Influencia del conocimiento en
la capacidad de autocuidado en el pacien-
te adulto con didlisis peritoneal continua
ambulatoria” de Rodriguez Ramirez y cols
encontraron estratificacion buena en el
57.2% de los pacientes estudiados.?'

Conclusiones

La IRC representa un serio problema de salud publica y de acuerdo a las tenden-
cias de ciertas enfermedades, continuara incrementandose el nimero de pacientes
que requieran tratamiento con hemodialisis. Si los pacientes sometidos a hemodialisis
participan y se interesan en colaborar con el equipo de salud, para incrementar su
capacidad de autocuidado, entonces se obtendran 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-
tos basicos que fortalezcan la capacidad de autocuidado en este tipo de pacientes.
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ANEXO |

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

No. Cuestionario Fecha

PARTE 1. DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre: Edad (total de afios cumplidos)

Domicilio:

Tiempo de permanecer en tratamiento sustitutivo de hemodialisis

Género:

1= Femenino (Mujer) 2= Masculino (Hombre)
Estado civil:

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

Hijos:
1=Si2= No

Numero de Hijos:

Escolaridad (Total de anos estudiados):

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

5= Profesional. 6= Otra (Especifique)

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

5= Profesionista. 6= Otra (Especifique)

Vive en medio:

1= Rural 2= Urbano

O O b
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PARTE 2
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
CONOCIMIENTOS SI | NO
1 ¢Cuéndo se bafa lava su cabeza por separado del cuerpo?
2 ¢Para bararse utiliza Jabon neutro?
3 ¢Utiliza crema hidratante para su piel?
4 ¢Utiliza perfumes o colonias?
5 ¢Sabe qué hacer en caso de que se salga o se rompa el catéter?
5.1 {Qué?
6 ¢Conoce que alimentos contienen proteinas?
6.1 (Cudles?
/ ¢Conoce cudles son los alimentos que contienen sodio, potasio y fosforo?
7.1 ¢Cudles?
8 ¢Sabe qué cantidad de liquidos puede tomar en un dia?
8.1  (Cudntos?
9 ¢Conoce que liquidos no puede tomar?
9.1 (Cudles?
10 ¢Conoce las frutas que debe de omitir por su alto contenido de agua.
10.1  ¢Cudles?
" ¢Conoce su peso seco?
12 ¢Sabe qué pasa si tiene un consumo excesivo de alimentos ricos en potasio?
121 ¢Qué?
13 ¢Sabe qué pasa si tiene un consumo masivo de liquidos?
131 ¢Qué?
14 ¢Sabe qué hacer en caso de tener aumento o disminucion en su presion arterial?
141 ¢Qué?
15 ¢Conoce las complicaciones que puede presentar si no toma sus medicamentos?
151 ¢(Cudles?
16 ¢Entre una sesion de hemodidlisis y otra usted aumenta mas de 2 kilogramos?
HABILIDADES
17 ¢Es capaz de identificar en su persona el efecto de su tratamiento?
18 ¢Orina usted?
19 ¢Necesita ayuda para evacuar?
20 ¢Se bafa diario?
21 ¢Necesita ayuda para bafarse?
22 {Cepilla sus dientes después de cada alimento?
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23 ¢Puede usted recortar sus ufias solo? (a)

24 (Realiza cambio de ropa completo diario?

25 ¢Cuéndo se bafia mantiene la zona de implantacion y el catéter protegidos?

26 {Mantiene tapado el sitio de insercion del catéter?

27 ¢Puede preparar sus propios alimentos?

28 (Realiza algln ejercicio

29 ¢Puede hacer lo necesario para mantener su entorno?

30 {Tiene dificultad para comunicarse con las personas?

31 ¢Tiene a quien recurrir en caso necesario?

32 ¢Es capaz de movilizarse por si mismo?

33 {Tiene la energia suficiente para cuidarse?

34 ¢Es capaz de tomar medidas para mantener la seguridad de su familia?
ACTITUDES

35 ¢Ante la aparicion de dolor, calor en la zona de insercion del catéter y/o fiebre,
avisa a la enfermera o al médico?

36 ¢Si usted presenta dolor, hinchazén o cambio de color en el miembro donde
tiene colocado el catéter avisa a la enfermera o al médico?

37 ¢Ingiere los alimentos indicados por su nutriélogo?(a)
38 ¢Divide sus comidas de 3 a 4 en un dia?

39 ¢Evita comer alimentos que le hagan dafio?

40 ¢Toma sus medicamentos como le son indicados?

4 ¢Consume alcohol?

42 ¢Consume tabaco?

43 ¢Se retine con amigos?

44 ¢Convive con sus familiares?

45 {Asiste algun grupo de apoyo?

46 ¢Falta a sus sesiones de hemodidlisis?

47 ¢A pesar de los cambios que ha tenido su cuerpo y los cambios del estilo
de vida por su enfermedad se siente contento?

Calificacion:
Buena
Regular
Mala:
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