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RESUMEN

La presente investigacion se enfoca en evaluar la capacidad de agencia de
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal en el hospital general Monte Sinai, esto
debido a la existencia de un indice elevado de usuarios con complicaciones vinculadas a
esta patologia, asociadas a habitos personales deficientes como, mala alimentacion,
sedentarismo, aseo corporal inadecuado, bajo nivel de conocimiento sobre la patologia y
un alto grado de dependencia en estadios avanzados de enfermedad renal, por lo tanto, se
pretende determinar la capacidad del individuo para administrarse el autocuidado, esto
mediante un estudio cuantitativo de corte trasversal, realizado a 60 pacientes con edades
superiores a 40 afios de edad, a quienes se les aplico la Escala de Apreciacion de Agencia
de Autocuidado y la revision del historial clinico mediante el acceso a la base de datos de
dicha unidad. Los principales resultados evidenciaron que del total de la poblacion
estudiada un 57% eran de sexo masculino y un 43% de sexo femenino, asi también, se
constato la presencia de otros diagndsticos padecidos por los individuos como, diabetes
mellitus 35%, hipertension arterial 45% y, por ultimo, insuficiencia cardiaca 13%, por
otro lado, un total del 67% de la poblacion refleja una capacidad de agencia de
autocuidado baja, por tanto, se concluye que el déficit de autocuidado se asocia al
desarrollo de factores de riesgo que intervienen en el desarrollo progresivo de la

insuficiencia renal aguda o cronica.

Palabras clave: Agencia de autocuidado; habitos saludables; insuficiencia renal.
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ABSTRACT

The present investigation focuses on evaluating the capacity of self-care agency
in patients with kidney failure at the Monte Sinai General Hospital, due to the existence
of a high rate of users with complications related to this pathology, associated with poor
personal habits such as, poor diet, sedentary lifestyle, inadequate body hygiene, low level
of knowledge about the pathology and a high degree of dependence in advanced stages
of kidney disease, therefore, it is intended to determine the individual's ability to manage
self-care, this through a quantitative study cross-sectional study, carried out on 60 patients
over 40 years of age, to whom the Self-Care Agency Appreciation Scale was applied and
the clinical history was reviewed through access to the database of said unit. The main
results showed that of the total population studied, 57% were male and 43% female, as
well as the presence of other diagnoses suffered by individuals such as diabetes mellitus
35%, arterial hypertension 45 % and, finally, heart failure 13%, on the other hand, a total
of 67% of the population reflects a low self-care agency capacity, therefore, it is
concluded that the self-care deficit is associated with the development of risk factors

involved in the progressive development of acute or chronic renal failure.

Keywords: Self-care agency; healthy habits; kidney disease.



INTRODUCCION

La capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con insuficiencia renal
representa un factor clave en la prevencion de complicaciones de esta enfermedad, misma
que es considerada como un grave problema de salud publica en el pais, por sus elevados
indices de morbi-mortalidad y lo costoso de su tratamiento, en el Hospital General Monte
Sinai, solo en el afio 2020, se realizaron alrededor de 5,000 hemodialisis en personas con
insuficiencia renal cronica, esto sin contar los multiples ingresos hospitalarios de usuarios
con complicaciones asociadas a esta patologia u otras enfermedades subyacentes.

La practica de autocuidado es de vital importancia en el retardo del desarrollo de
esta patologia, ya que los principales objetivos del tratamiento, se centran en disminuir la
progresion de la enfermedad y controlar los factores de riesgo que puedan agravar el
cuadro clinico del individuo, a través del manejo de factores modificables como la
restriccion del consumo excesivo de alcohol, mantenimiento de habitos dietéticos
saludables, el control de un indice de masa corporal (IMC) de acuerdo a los valores
optimos referenciales, esto mediante la practica de ejercicio fisico diario, la asistencia
oportuna a valoracion médica y un cumplimiento responsable del tratamiento prescrito,
asi también, se incluyen los cuidados auténomos que los pacientes en proceso de dialisis
le dan a los accesos vasculares, mismos que pueden ser causa de multiples procesos
infecciosos, estenosis u obstruccion del catéter venoso central.

En este sentido, el estudio realizado se centra en fomentar la promocion de salud
y realizar un analisis individualizado que permita establecer pautas para el cuidado del
paciente con insuficiencia renal, de acuerdo a sus deficiencias en la realizacion de
autocuidado, de esta manera, el presente trabajo de investigacion se enfoca en determinar
cual es la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes mayores de 40 afios con
insuficiencia renal en el Hospital General Monte Sinai, determinando asi las principales
causas que provocan la existencia de un déficit de autocuidado.

De esta manera, la evaluacion del estilo de vida del paciente con insuficiencia
renal, permite detallar cudles son sus principales falencias relacionadas con el
autocuidado y a su vez, valorar su predisposicion a realizar cambios que mejoren su
calidad de vida, mediante la adquisicion de conocimientos que le faciliten implementar y
establecer practicas saludables, con el fin de recuperar su salud o manejar adecuadamente

su enfermedad.



CAPITULO I
1. El Problema

1.1  Planteamiento del problema

La insuficiencia renal (IR) “se caracteriza por la disminucién abrupta de la
filtracion glomerular, la cual resulta por la incapacidad del rifion para excretar los
productos nitrogenados y para mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos” (Diaz
et al, 2017), del mismo modo, la insuficiencia renal crénica (IRC), se entiende como “la
presencia de alteraciones en la estructura o la funcion renal durante al menos tres meses
con implicaciones para la salud.” (Osuna, 2016, p.7).

Por otra parte, se define a la agencia de autocuidado como aquello que, “permite
a los adultos y adolescentes discernir los factores que deben ser controlados para regular
su propio funcionamiento y desarrollo, asi como la capacidad para decidir lo que puede y
deberia hacer por su salud y bienestar” (Morales y Florez, 2016), por lo tanto, el déficit
del mismo se asocia con el desarrollo de complicaciones en pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles como la insuficiencia renal, ya que esta patologia requiere la
instauracion de cambios en el estilo de vida del individuo.

Segtin la Sociedad Internacional del Rifidon (ISN) y la Federacion Internacional de
Fundaciones Renales (IFKF), por sus siglas en inglés, se estima que aproximadamente
850 millones de personas en el mundo sufren de enfermedad renal, y a su vez esta es una
importante causa de muerte prematura por falta de acceso a tratamientos oportunos con
2.4 millones de muertes anuales. (ISN/IFKF, 2019), asi también, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
mencionan que “la enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacion
mundial” (OPS/OMS, 2015).

Por otra parte, Cockwell y Fisher (2020), afirman que solo en 2017 hubo
aproximadamente 700 millones de pacientes con insuficiencia renal crénica, lo cual se
traduce a una incidencia del 9,1%, a su vez, se visibilizo un aumento del 60% en
defunciones asociadas a la IRC (p. 662), asi también, “en América Latina central y andina,
la ERC fue, respectivamente, la segunda y quinta causa de muerte clasificada en 2017.”
(Cockwell y Fisher, 2020, p. 663).

Mientras tanto, se considera que “Latinoamérica tiene la tasa de mortalidad por
enfermedad renal cronica (ERC) maés alta de todo el mundo” (Cueto, 2019), segtin datos

del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), “la prevalencia de la enfermedad



renal en América latina es de 650 pacientes por cada millon de habitantes, con un
incremento del 10% anual.” (MSP, 2015), asi también, “en los paises desarrollados, las
enfermedades renales son una de las patologias mas frecuentes. En Ecuador es la cuarta
causa de mortalidad general y una de las mas costosas.” (Heredia, 2019).

Veletanga (2016), menciona que, “En Ecuador existen cerca de 10.000 personas
que padecen insuficiencia renal”, a su vez, Coello (2019) describe a esta enfermedad
como un grave problema de salud en el pais, ya que al menos 15.000 pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC) requieren dialisis. Segiin datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) (2021), en el periodo del 2019 al 2020 se reportaron al
menos 869 muertes por enfermedad renal cronica en el pais. (p. 23).

La enfermedad renal es considerada un importante problema de salud en Ecuador,
y se encuentra ligada a enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes e
hipertension, mismas que a su vez, poseen altos indices de morbi-mortalidad en el pais,
por lo tanto, es de especial importancia una deteccion temprana y tratamiento oportuno
que garantice el control o retardo de la aparicion de complicaciones propias de esta
enfermedad.

En este sentido, “en el 2017 se registraron 20.182 egresos en el sistema de salud
de pacientes con dafios en los rifiones; 10.229 fueron por insuficiencia renal” (Heredia,
2019), concretamente, el Hospital General Monte Sinai, recibe a diario pacientes con
complicaciones propias de esta enfermedad, en areas como medicina interna, centro de
dialisis y emergencia, segun la base de datos de esta unidad de salud, solo en el afio 2020
se realizaron 5268 dialisis en pacientes con IRC, dicho esto, es importante mencionar que
la IR es una enfermedad progresiva, es decir, que su agravamiento se vincula directamente
con el modo en que el individuo maneje su patologia.

Del mismo modo, mediante las practicas pre-profesionales realizadas en la
institucion, se pudo evidenciar la presencia de un déficit de autocuidado en estas personas,
ya que la mayoria no sigue un régimen terapéutico acorde a su padecimiento, sea este la
insuficiencia renal como tal, o una enfermedad subyacente como la diabetes o
hipertension, se afiaden también, la higiene y cuidado de los accesos vasculares para
dialisis, los malos habitos nutricionales, al poseer un alto consumo de alimentos ricos en
grasas, e ingerir bebidas alcoholicas incluso antes de dializarse, estas acciones se
convierten entonces, en el principal motivo de internacion en dichos pacientes afectando

su calidad de vida y empeorando su condicion de salud.



1.2 Formulacion del problema

(Cual es la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes mayores de 40 afios
con insuficiencia renal en el Hospital General Monte Sinai, Guayaquil 20227
2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Determinar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes mayores de 40
afios con insuficiencia renal en el Hospital General Monte Sinai. Guayaquil 2022
2.2 Objetivos especificos

e Determinar las causas del déficit de autocuidado en pacientes con
insuficiencia renal.

e Evaluar el estilo de vida en pacientes con insuficiencia renal.



3. Justificacion

La insuficiencia renal es una enfermedad progresiva que generalmente ocurre por
la degradacion abrupta de la nefrona en los rifiones la cual impide que los productos
nitrogenados o de desechos puedan eliminarse por completo del sistema circulatorio,
causando dafio a los o6rganos de una persona agravando su condicion de salud y
predisponiéndola a diversas complicaciones que podrian en el mayor de los casos
provocarle la muerte.

El presente trabajo de investigacion estd centrado en evaluar la capacidad de
agencia de autocuidado en pacientes con insuficiencia renal que acuden a los servicios
del Hospital General Monte Sinai, un considerable niimero de personas propias de esta
patologia en la mayoria de ocasiones el motivo de internacion hospitalaria, es relacionada
a una complicacion de su estado de salud vinculada al déficit de autocuidado, por lo cual
es muy necesario que los profesionales de salud determinen estrategias que permitan a
estas personas generar una expectativa de autocuidado para mejorar su calidad de vida
después de su estancia hospitalaria.

A través una evaluacion observacional y un estudio detallado en las areas de
emergencias, hospitalizacion clinica y unidad de dialisis se pretende identificar, como el
déficit de autocuidado influye en las complicaciones de la enfermedad renal teniendo en
cuenta que esta es una enfermedad progresiva que a pesar de no ser curada puede ser
tratada y controlada, se pretende que los profesionales de la salud brinden conocimientos
a los pacientes explicando como un cambio en las conductas y habitos de vida pueden
evitar las complicaciones que son propias de su enfermedad.

También es de mucha importancia mencionar que la insuficiencia renal es
considerada la cuarta causa de muerte a nivel nacional y al mismo tiempo una de las mas
costosas debido a los implementos utilizados en el tratamiento y al mismo tiempo
teniendo en cuenta la frecuencia con la que los pacientes deban realizarse estos
tratamientos, lo cual implica un mayor uso de los insumos dados por el estado y que se
podria evitar con el adecuado cuidado que las personas se brindan en beneficio de su

propia salud.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico
2.1  Fundamentacion referencial

El autocuidado en pacientes con insuficiencia renal radica en alterar aquellos
factores modificables que representan riesgos asociados a su patologia, como se
menciono anteriormente la IR es una enfermedad que guarda estrecha relacion con el
estilo de vida de las personas que la padecen, por ello, es necesario evaluar la calidad de
vida de las personas con insuficiencia renal, prestando especial importancia a sus
précticas habituales de salud.

De esta manera, Costa et al. (2016), un estudio descriptivo de corte transversal,
buscaba evaluar la calidad de vida de las personas con enfermedad renal cronica que
mantenian un tratamiento en un centro de hemodialisis en el municipio de Cajazeiras,
Alto Sertdao da Paraiba, con 39 personas participantes de la investigacion, se utilizoé un
cuestionario sociodemografico y el WHOQOL-BREF, a través de esto, se obtuvieron los
siguientes resultados, en relacion al género y edad, el grupo predominante fue el
masculino con un 54% y mujeres un 46%, con un rango de edad superior comprendido
entre los 31 afos en adelante con un 89,75%. (p.63). En relacion a la calidad de vida de
las personas con IRC, se demostrd que, “las limitaciones fisicas ocasionadas por la
enfermedad, asi como las condiciones ambientales en que viven, son los factores mas
agravantes para la calidad de vida de los pacientes con IRC detectadas por este estudio.”
(Costa et al., 2016, p. 66).

Mediante la investigacion Costa et al. (2016) se identifico al dominio fisico como
el mas afectado, con un 59, 44, seguido del dominio psicoldgico y ambiental, mismos que
obtuvieron una media de 64,96, a su vez se establece al dominio social como el mas
preservado con una media de 72,87. De tal manera se concluye que, el tratamiento de
hemodialisis en pacientes con IRC en el lugar de estudio genera enormes dificultades en
el ambito fisico y psicologico, ya que disminuye enormemente su estado de
independencia, al generar molestias en la realizacion de las actividades cotidianas de cada
individuo. (p. 65-66).

Por otra parte, un estudio descriptivo trasversal realizado por Samaniego et al.
(2018) en Ciudad Judrez, Chihuahua, México buscaba determinar el nivel de autocuidado
que existe en pacientes con ERC sometidos a hemodialisis, para ello se utilizd a una

muestra de 50 pacientes con al menos 3 meses de tratamiento, a quienes se les aplico la



Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado, la cual estd conformada por 5 categorias,
mismas que evallian interaccion social, interaccion personal, actividad y reposo, consumo
de alimentos y promocion del funcionamiento y desarrollo personal. (p. 18-19).

De esta forma se obtuvieron los siguientes resultados, Samaniego et al. (2018), un
44% de la muestra estudiada eran mujeres y un 56% eran hombres, en cuestion a la
interaccion social relacionada con el mantenimiento del autocuidado se demostrd que un
68% tiene una capacidad de autocuidado media, un 26% tiene una capacidad alta y un 6%
mantiene una capacidad de autocuidado baja, por otra parte, en cuanto a la interaccion
personal, misma que evaltia aspectos relacionados con el conocimiento que tiene el
usuario respecto a su enfermedad, asi como ciertas practicas personales de autocuidado,
se obtuvo que, un 52% mantiene una capacidad de autocuidado media, un 12% alta y un
36% una baja. (p. 19).

A su vez, Samaniego et al. (2018), el apartado actividad y reposo se demostro que
un 90% de los encuestados mantiene una capacidad de autocuidado baja, con respecto a
aquellas actividades relacionadas con el descanso y la realizacion de ejercicio, por otro
lado, con relacion al consumo de alimentos se concretd que un 60% de los encuestados
estan dispuestos a realizar cambios en su dieta en beneficio de su salud. Por ltimo, un
54% de la poblacion manifesté mantener una capacidad de autocuidado media en cuanto
a la realizacion de actividades emocionales y fisicas que mejoren su estado de salud. (p.
19).

En el afo 2017, Cantillo y Blanco, realizaron un estudio descriptivo con un
enfoque transversal en 111 pacientes con diagnodstico de insuficiencia renal cronica en
tratamiento de dialisis en la unidad renal de Florencia en Colombia, el objetivo de la
presentacion se centraba determinar la capacidad de autocuidado de las personas con
insuficiencia renal cronica y su nexo con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
(p. 330).

En cuanto a la edad, Cantillo y Blanco (2017), obtuvieron que, el 49,5% tenian 60
afios o mas, con respecto a la clinica del paciente se detalld que poseian una buena
percepcion de su propia salud, no poseian antecedentes de importancia, y mantenian un
tratamiento de hemodialisis de dos afios 0 mas, por otra parte, con relacion a la capacidad
de agencia de autocuidado se entiende que, de manera global la mayoria de la poblacion
encuestada mantiene un capacidad de agencia de autocuidado alta, con un 80,2% y media
con un 19,8% esto bajo el puntaje obtenido mediante la aplicacion del instrumento

Capacidad de Agencia de Autocuidado en el Paciente Hipertenso. Otro aspecto
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importante fue la relacion entre la edad y la capacidad de agencia autocuidado, ya que se
demostré que a mayor edad menor capacidad de administrarse cuidados. (p. 332).

En Ecuador, una investigacion de caracter descriptivo-analitico, no experimental
realizada por Lucas et al. (2021), pretendia analizar el nivel de autocuidado y la calidad
de vida de pacientes con IR en tratamiento de hemodialisis, en 50 individuos en la clinica
Trasdial en Manabi, mediante la aplicacion de una encuesta dirigida a evaluar los factores
biopsicosociales de los usuarios, de tal manera, se obtuvo que, un 64% de la poblacion
encuestada era género masculino y un 36% femenina, en relacion a la edad, un 50% tenian
una edad comprendida entre los 45 a 54 afios, un 12% entre los 55 a 63 afios y un 38%
entre los 64 afios en adelante, asi también, un 44% se mantenia en tratamiento de
hemodialisis hace mas de dos afios, con una frecuencia de dos veces por semana 54%. (p.
614).

De manera general Lucas et al. (2021), se identifico que un 44% de la poblacion
percibe una grave afectacion en todos los ambitos, ya que esta patologia afecta de manera
directa su estilo y calidad de vida, un 38% manifiesta presentar repercusiones a nivel
psicolégico y emocional y un 14% a nivel fisico, de esta manera tan solo un 4% declara
mantener un autocuidado independiente referente a su enfermedad. (p. 614).

2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Sistema urinario

El sistema renal estd constituido de manera general por uréteres, vejiga, uretra y
rifiones, mismos que cumplen con “funciones endocrinas, regulacion de la presion arterial
y la hemodinamica intraglomerular, transporte de solutos y agua, equilibrio acido-base y
eliminacion de metabolitos de farmacos.” (George y Neilson, 2018). A su vez,
“intervienen en el metabolismo del calcio, en particular en la absorcion del mismo,
mediante la conversion de un precursor de la vitamina D.” (Yaber et al., 2015, p. 28).

e Los Rifiones

“Los rifiones son drganos pares, de forma lenticular, cuyo borde lateral es convexo
y el medial concavo. El rifion esta rodeado por una cépsula fibrosa y situado dentro de la
masa de tejido adiposo.” (Cesolari et al., 2015, p. 40).

Segun Tyler (2018), el rifidon esta constituido de tres partes: corteza renal, médula
renal y pelvis renal. (p. 341), “la corteza renal es la parte mas externa del rifion. Se localiza
entre la capsula renal y la médula renal. Contiene mecanismos que filtran la sangre
(corpusculos y tubos renales), conductos de recoleccion y una gran red vascular.” (Tyler,

2018, p. 342).



Del mismo modo, se define a la médula renal como:

Es la parte interna del rifion. Estd compuesta por porciones de tejido en forma de

cono que se denominan piramides renales (medulares). Cada rifion contiene de 8-

10 pirdmides renales (cufias que se forman de haces paralelos de tubulos y

capilares). Un tiibulo mayor, el asa de Henle, se extiende desde la corteza renal

hasta la médula renal. (Tyler, 2018, p. 342).

Asi también, la pelvis renal es considerada como:

Un tubo en forma de embudo cuyas ramificaciones se llaman cdlices (céliz, en

singular). Los calices menores se unen para formar dos o tres calices mayores.

Los célices mayores son contenedores en forma de vaso que recolectan orina

desde la paila de cada piramide renal y drenan en la pelvis renal, la cual trasporte

la orina al uréter. (Tyler, 2018, p. 342).

“La unidad funcional del rifién es el tubulo urinifero y estd compuesto por una
larga porcion contorneada que se denomina nefron y un sistema de conductos colectores
intrarrenales.” (Cesolari et al., 2015, p. 40).

El nefrén o nefrona, “estd integrado por varias regiones histolégicamente distintas
caracterizadas por células de formas complicadas y que se presentan numerosas
prolongaciones laterales interdigitadas.” (Cesolari et al., 2015, p. 40). Para, Tyler (2018)
sus principales funciones son la filtracion de liquidos y la reabsorcion y secrecion de iones
para mantener un correcto equilibrio electrolitico. (p. 343).

La nefrona estd compuesta por un corpusculo y un tabulo renal.

— Corpusculo renal

Un conglomerado de capilares fenestrados (porosos) denominado glomérulo. El

glomérulo se encuentra dentro de un conducto recolector, la capsula glomerular o

de Bowman. La capsula de Bowman también se continua con el tubulo renal. En

este sitio, la sangre que entra al rifion desde las arterias se convierte en un liquido
de proteinas y células. Los tiibulos renales son el lugar donde el cuerpo recaptura
de manera selectiva las sustancias que necesita reabsorber. Se logran reabsorber
cerca del 99% de estas sustancias. Cualquier cosa que no se reabsorba se convierte
en orina. (Tyler, 2018, p. 345-346).
— Tubulo renal

Cada tbulo se divide en tres partes: tibulo contorneado proximal, asa de Henle

y tibulo contorneado distal, de manera general, “los glomérulos y los tibulos distales de

la nefrona se ubican en la corteza renal. Las sustancias que se han filtrado viajan por toda
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la longitud de los tubulos, desde la porcion proximal hasta a la distal” (Tyler, 2018, p.
346-347).
— Tubulo colector

El tabulo colector es el encargado de recibir los liquidos que ya han pasado por
un proceso de filtracion, estos estdn conformados por dos tipos de células, “células
principales y células intercaladas. Las células principales mantienen la concentracion de
agua y sodio, mientras que las intercaladas mantienen el equilibrio acido base.” (Tyler,
2018, p. 347).

Segun Mezquita et al (2019), existen diferentes dos tipos de nefronas las cuales
son clasificadas segin su ubicacion en la corteza del rifién: las nefronas superficiales,
ubicadas en la superficie renal y las nefronas yuxtamedulares ubicadas en la interfase
corteza-médula, ambas ingresan la parte interna y externa de la médula mediante el asa
de Henle. (p. 182).

Tabla 1.
Procesos que intervienen en la produccion de orina

Filtracion La filtracion glomerular es el mecanismo que inicia la
producciéon de orina, consiste en el paso de los capilares
glomerulares a la capsula de Bowman.

Reabsorcion Comprende la reabsorcion del filtrado glomerular, misma que
se da en los tabulos renales, este mecanismo es de vital
importancia ya que evita la pérdida excesiva de liquidos.

Secrecion Se entiende como el traspaso de moléculas desde el liquido
intersticial hacia los tiibulos renales, este proceso permite una
regulacion homeostatica activa.

Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Mezquita, C., Mezquita, J., Mezquita, B., &

Mezquita, P. (2019). Fisiologia Médica (2da ed.). Médica Panamericana.

Se denomina tasa de filtracion glomerular (TFG) al volumen de filtrado que se

produce por unidad de tiempo. En una persona joven y sana, la TFG es de

alrededor de 180 1/dia (125 ml/min). Si se tiene en cuenta que el volumen de

plasma en una persona adulta es de unos 3 I, resulta que el volumen total de plasma

del organismo se filtra en el glomérulo unas 60 veces cada dia” (Mezquita et al,

2019, p. 182).

e Uréteres

Son los encargados de transportar “la orina desde los rifiones hasta la vejiga. Cada

uno de los uréteres desciende de los rifiones y entra de forma oblicua por la pared posterior

de la vejiga, lo que previene el flujo retrogrado de orina.” (Tyler, 2018, p. 349). Al pasar
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por el uréter la orina estimula cierto peristaltismo el cual ayuda a un transito normal de la
misma.
e Vejiga urinaria
La vejiga se ubica en la region retroperitoneal, es la encargada de almacenar la
orina para su posterior eliminacion. “El interior de la vejiga tiene dos aberturas para los
uréteres y una para la uretra. La region de la vejiga con forma triangular que se forma
entre estas aberturas se denomina trigono.” (Tyler, 2018, p. 350). La vejiga esta
compuesta de tres capas: la mucosa, muscular y adventicia.
e Uretra
Se define como “un tubo delgado y circular que dirige la orina desde la vejiga
hasta el exterior del cuerpo. La miccién es consecuencia de procesos involuntarios
(reflejos) y voluntarios (intencionales).” (Tyler, 2018, p. 351). Para la eliminacion de la
orina, “el cerebro, mediante una reaccién voluntaria, provoca que se relaje el esfinter
externo para comenzar la miccion. Este proceso se denomina reflejo miccional.” (Tyler,
2018, p. 351).
2.2.2  Insuficiencia renal aguda
e Definicion

3

Se define a la insuficiencia renal aguda (IRA) como “un sindrome clinico
caracterizado por el deterioro agudo y abrupto en horas o dias, y potencialmente
reversible de la funcion renal.” (Idiarte et al, 2021, p. 970). Por otra parte, se la

3

conceptualiza como “un descenso subito de la funcidn renal caracterizado por un
disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG)” (Faubel y Edelstein, 2015), de esta
manera se considera que para que exista una IRA debe existir “1) un aumento de la
creatinina sérica > 0,3mg/dl en 24 h respecto de su cifra basal, o 2) un aumento en la
creatinina sérica > 1,5 veces la basal, que se sabe o presume ocurri6 en los 7 dias previos,
0 3) un volumen urinario < 0,5 (ml/kg)h durante 6 h.” (Faubel y Edelstein, 2015).

La IRA “se describe como oligurica o no oligurica. La oliguria se define como
una diuresis inferior a 400ml/dia; 400 ml es la cantidad minima de orina que una persona
en un estado metabdlico normal debe excretar para eliminar la produccion diaria de
solutos.” (Faubel y Edelstein, 2015).

o Etiologia y fisiopatologia
La insuficiencia renal puede ser clasificada de acuerdo a su etiopatologia, Idiarte

et al (2021) considera que existen tres tipos de mecanismos: prerrenal o por
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hipoperfusion, intrinseco o parenquimatoso y de origen obstructivo. (p. 971). En el caso
de la insuficiencia prerrenal o pose determina que consiste en “una caida de la TFG debido
auna reduccion de la perfusion renal en la que se ha producido un dafio minimo o ningtin
dafio estructural o celular en el rifién.” (Faubel y Edelstein, 2015). Sin embargo, “se
caracteriza por la recuperacion rapida, inmediata y sin secuela de la funcion renal cuando
se normaliza la perfusion renal, siempre que la isquemia no haya producido dafio tisular
en los rifiones.” (Idiarte et al, 2021, p. 971).

La IRA de origen intrinseco o parenquimatoso Faubel y Edelstein (2015) es
considerada una de las causas mas comunes de lesion renal aguda, esta se origina por
trastornos intersticiales, vasculares, tubulares o glomerulares, dentro del rifion, la
isquemia suele ser una de las causas mas comunes de esta afeccion.

Tabla 2.
Causas de la insuficiencia renal de origen intrinseco o parenquimatoso

Lesion tubular Puede originarse debido a una lesion isquémica prolongada o
toxica en el rifion.

Lesion intersticial Se produce por causas infecciosas, inmunitarias y toxicas y
constituyen las nefritis tubulointersticiales agudas.

Lesion glomerular No suelen ser tan comunes, se originan por glomerulopatias
post-infecciosas, vasculiticas, entre otras.

Lesion vascular Se producen por afecciones como la HTA maligna, vasculitis,

microangiopatias, entre otras.
Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Idiarte, L., Fortunato, R., & Leguizamoén, L.

(2021). Insuficiencia Renal. En H. Argente, & M. Alvarez (Edits.), Semiologia Médica Fisiopatologia,
Semiotecnia y Propedéutica (3ra ed.). Médica Panamericana.

La insuficiencia de etiologia obstructiva “se presenta cuando hay una obstruccion
de la via urinaria y afecta el flujo de orina de ambos rifiones o de un rifion inico
funcionante.” (Idiarte et al, 2021, p. 974). Para Faubel y Edelstein (2015), la poblacion
en riesgo en este caso son los adultos mayores, con presencia de neoplasias o calculos en
las vias urinarias, aunque son muchos factores los que pueden originar esta patologia.

e Manifestaciones clinicas

Es importante evaluar correctamente las manifestaciones clinicas de la
enfermedad renal aguda, para poder establecer una clasificacion de acuerdo a su etiologia,
por ello es primordial realizar una correcta anamnesis y examen fisico mismo que
permitira crear diferencias que permitan encasillar sus signos y sintomas de acuerdo a su

causalidad.
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Tabla 3.
Manifestaciones clinicas de acuerdo a su etiologia

Prerrenal Deshidratacion, hipotension ortostatica, signo de pliegue positivo.

Intrinseca Edema corneal y con fovea, presencia de estertores crepitantes en
los pulmones, HTA, ingurgitaciéon yugular, ascitis, disnea,
hepatomegalia.

Obstructiva Oligoanuria, retencion nitrogenada, acidosis metabolica,

hiperpotasemia, entre otros.
Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Idiarte, L., Fortunato, R., & Leguizamoén, L.

(2021). Insuficiencia Renal. En H. Argente, & M. Alvarez (Edits.), Semiologia Médica Fisiopatologia,
Semiotecnia y Propedéutica (3ra ed.). Médica Panamericana.

Para Gunther (2016), en la IRA los signos y sintomas que presente el paciente
estaran ligados al estadio de la enfermedad, en etapas iniciales este podria presentar
oliguria, hipotension, mucosas secas, letargo disminucion del gasto cardiaco e
insuficiencia cardiaca, mientras que en estadios avanzados de la insuficiencia renal aguda
los sintomas son confusion, problemas gastrointestinales, signos de infeccion y edema
pulmonar. (p. 852-853). Se considera que la lesion renal aguda puede ser controlada y
erradicada mediante un tratamiento idéneo, sin embargo, al no mantener un manejo
correcto de esta patologia “puede progresar a enfermedad renal en etapa terminal, exceso
de urea en la sangre (hiperazoemia prerrenal o uremia) y muerte.” (Gunther, 2016, p.
853).

e Diagnostico

La enfermedad renal aguda al ser diagnosticada se comprende como “una falla
abrupta de la funcidon renal causada principalmente por isquemia aguda severa y/o
agresion toxica con evolucion clinica persistente y no modificada por la supresion de la
causa que la origin6. (Idiarte et al, 2021, p. 975). Los criterios diagnosticos de esta
patologia constan de varios puntos establecidos que permiten el profesional de la salud
encaminarse a un tratamiento correcto.

Tabla 4.
Criterios diagnosticos de la lesion renal aguda

Anamnesis -Valoracién de antecedentes urinarios.
-Historial de tratamiento farmacolégico.
-Estado de volumen: control de liquidos, peso

corporal.
Exploracion Fisica -Examen fisico general.
Pruebas diagnésticas -Pruebas de laboratorio: andlisis de orina, sedimento

activo, analisis de sangre.
-Pruebas de imagen: ecografia renal, TC sin contraste.
—Técnicas diagnoésticas: biopsia renal.
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Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Gupta, D., Larson, D., & Goldberg, S. (2016).
Lesion renal aguda, glomerulopatias e insuficiencia renal cronica. En H. Satela, & T. De Fer (Edits.),
Manual Washington de Medicina Interna Ambulatoria (2da ed.). Wolters Kluwer.

Como ya se mencion6 anteriormente la insuficiencia renal aguda puede originarse
por diversos factores que determinan su grado de complejidad, por lo tanto, “no hay un
dato de laboratorio exclusivo para el diagnostico. Se utiliza una combinacién de los ya
mencionados para evaluar los indices de insuficiencia renal que permitan orientar el
diagnostico.” (Idiarte et al, 2021, p. 976).

e Factores de riesgo

Existen ciertos factores que predisponen el desarrollo de la lesion renal aguda,
para Sauer y Lundquist (2016), estos pueden ser factores como la edad, un indice de masa
corporal elevado, enfermedades cronicas no trasmisibles, sepsis, leucemia, asi también
menciona al consumo de ciertos medicamentos como posibles causantes de LRA, tales
como, IECA y AINES, a su vez esta patologia puede originarse por diversos
procedimientos como cirugias de emergencia, transfusiones sanguineas, bypass
cardiopulmonar y exposicion de medios de contraste. (p. 392).

e Tratamiento

El tratamiento de la insuficiencia renal se centra en su origen, por tanto, si esta es
de causa prerrenal se requiere mejorar la perfusion renal, de esta manera, “la pérdida de
agua y grave de sangre debe tratarse con concentrados eritrociticos. Se emplean
soluciones isotonicas de cristaloides o coloides en la hemorragia menos grave o pérdida
de plasma en el caso de quemaduras y pancreatitis.” (Waikar y Bonventre, 2018).

Si la causa aparente de insuficiencia renal es de origen intrinseco, debido a una
lesion glomerular o vascular, Waikar y Bonventre (2018) mencionan que, esta se puede
tratar con inmunodepresores o plasmaféresis, en el caso de que sea causada por lesiones
tubulares los farmacos a elegir serian diuréticos de asa, antagonistas de calcio,
antagonistas de los receptores a-adrenérgicos, analogos de las prostaglandinas en etapas
iniciales de la enfermedad, aunque cabe recalcar que su uso no esta del todo establecido.

En la insuficiencia posrenal el tratamiento consiste en la identificacion temprana
del sitio obstruido, una vez solucionado el problema “suele haber diuresis adecuada
durante varios dias. En caos raros persiste la poliuria intensa por disfuncion tubular y
obliga a veces a la administracion ininterrumpida de soluciones intravenosas y electrolitos

durante un tiempo.” (Waikar y Bonventre, 2018).
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Tabla 5.
Tratamiento de la IRA

Tratamiento sin dialisis -Prevencion de la expansion de volumen en la azoemia
prerrenal.
-Restringir las nefrotoxinas: suspender IECA, ARA,
AINE y diuréticos.
-Control de electrolitos estricto.
-Control de EKG y gasometria arterial en caso de
trastornos acido-basicos.
-Soporte Nutricional.

Tratamiento con dialisis -Indicaciones: desequilibrio hidroelectrolitico,
trastornos acido-basicos, sindrome urémico.

Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Gupta, D., Larson, D., & Goldberg, S. (2016).

Lesion renal aguda, glomerulopatias e insuficiencia renal cronica. En H. Satela, & T. De Fer (Edits.),
Manual Washington de Medicina Interna Ambulatoria (2da ed.). Wolters Kluwer.
e Complicaciones
La insuficiencia renal aguda puede causar un sinnimero de complicaciones a nivel
sistémico, Waikar y Bonventre (2018) destacan entre las mas importantes a la uremia,
hipervolemia, hipovolemia, alteraciones relacionadas con los electrélitos como el sodio,
potasio, calcio y fosforo, presencia de hemorragias, infecciones debido a una
inmunosupresion, arritmias, acidosis metabolica y desnutricion.
e (Cuidados de enfermeria en el paciente con IRA
Los cuidados enfermeros en pacientes con lesion renal aguda en etapas iniciales
de la patologia, abarcan la deteccion temprana de signos y sintomas, Gunther (2016)
aclara la importancia de priorizar la aplicacion de medidas que prevengan el desarrollo
de posibles complicaciones, tales como mantener un control de balance hidroelectrolitico
en pacientes encamados, vigilar la turgencia de la piel y signos de edema a través de un
examen fisico completo, se debe mantener la valoracion continua del estado de
conciencia, revisar las caracteristicas de los analisis de laboratorio y alertar en caso de
presentarse alguna anomalia, mantener un seguimiento estricto de la dieta establecida por
el médico y nutricionista, entre otros. (p. 854-855).
2.2.3  Insuficiencia renal cronica
e Definicién
La IRC se define “una disminucién progresiva y por lo general irreversible de la
tasa de filtracion glomerular. Puede deberse a glomerulonefritis o pielonefritis cronica,
rifion poliquistico o pérdida traumatica de tejido renal.” (Tortora y Derrikson, 2018). Tal

como lo menciona Singh (2015), quien la describe como “la disminucién de la funcion
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renal, con una tasa de filtracion glomerular ajustada al tamafio corporal (TeFG/1,73 m?)
menor de 60 ml/min, o una lesion renal que persiste por lo menos durante 3 meses.”

El desarrollo de la IRC se da en tres estadios los cuales (Tortora y Derrikson,
2018) describen como, la disminucion de la reserva renal, insuficiencia renal y la
insuficiencia renal terminal, en el primer estadio se desarrolla la degradacion del 75% de
la funcionalidad de las nefronas, para lo cual los pacientes ain pueden pasar asintomaticos
debido a que las nefronas no degradadas se encargan de realizar el trabajo de las otras
nefronas, asi también en la fase de insuficiencia renal la disminucion de la taza de
filtracion glomerular se desarrolla en conjunto con el aumento del nivel sanguineo de
desechos nitrogenados y creatinina, para luego llevar al estadio final donde la degradacion
del 90% de las nefronas provocan la disminucion del 10-15% de la filtracion glomerular
en conjunto con el aumento de desechos nitrogenados y creatinina en sangre, oliguria,

provocan que los pacientes requieran de dialisis y en otros casos necesiten trasplante

renal.
Tabla 6.
Estadios de la IRC
Estadio  Descripcion FG Accion
(Iml/min]/1,73 m?)
1 Lesion renal con FG >90 Diagnostico y
normal tratamiento;
progresion lenta
2 Lesion renal con FG 60-89 Estime la progresion
ligeramente reducido
3 FG moderadamente 30-59 Evaltie y trate las
reducido complicaciones
4 FG gravemente reducido 15-29 Prepare para

tratamiento de
restitucion renal
5 Insuficiencia renal <15 o dialisis Evalte las
necesidades de
tratamiento de
restitucion renal
Nota: FG, filtrado glomerular. Fuente: Gupta, D., Larson, D., & Goldberg, S. (2016). Lesion renal aguda,

glomerulopatias e insuficiencia renal cronica. En H. Satela, & T. De Fer (Edits.), Manual Washington de
Medicina Interna Ambulatoria (2da ed.). Wolters Kluwer.
e Etiologia y fisiopatologia
Abarca dos grupos generales de mecanismos lesivos: 1) mecanismos
desencadenantes especificos de la causa primaria (como anormalidades en el

desarrollo o la integridad del rifion, depodsito de complejos inmunitarios e
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inflamacién en algunas glomerulonefritis o contacto con toxinas en ciertas
enfermedades de los tubulos y el intersticio renales) y 2) hiperfiltracion e
hipertrofia de las nefronas restantes viables, efecto frecuente de la disminucion de
largo plazo de la masa renal, cualquiera que sea el origen primario, y que inflige
mayor deterioro a la funcion de los rifiones. (Bargman y Skorecki, 2018).

Tabla 7.
Etiologia de la Insuficiencia Renal Cronica

Causas principales de CKD*

o Glomerulopatia diabética.

o Glomerulonefritis

. CKD relacionada con hipertension (incluye enfermedad renal vascular e
isquémica y enfermedad glomerular primaria con hipertension relacionada)

. Enfermedad de rifion poliquistico autosémica dominante.

. Otras nefropatias quisticas y tubulointersticiales.

Nota: *Cronic Kidney Disease. Fuente: Bargman, J., & Skorecki, K. (2018). Nefropatia crénica. En J. L.
Jameson, A. S. Fauci, D. L. Kasper, S. L. Hauser, D. L. Longo, & J. Loscalzo (Edits.), Harrison. Principios
de Medicina Interna (20ava ed.). McGraw Hill.
e Manifestaciones clinicas
En estadios iniciales, la IRC suele no presentar sintomatologia de importancia, sin
embargo, en etapas mas graves de la enfermedad “sintomas como prurito, malestar,
astenia, fallas de memoria, pérdida de la libido, nduseas y fatiga facil son frecuentes” (Lee
y Vicenti, 2014, p. 546). Un gran niamero de personas con esta patologia suelen mantener
cifras tensionales elevadas, asi también, taquicardia, anemia y acidosis metabolica. “la
exploracion oftalmoscopica puede mostrar retinopatia hipertensiva o diabética.
Alteraciones de la cornea y el cristalino se han relacionado con enfermedad metabolica.
(Lee y Vicenti, 2014, p. 546).
e Diagnostico
El manejo de la IRC, se basa en ciertos aspectos importantes tales como,
“deteccion precoz, diagnostico etioldgico y estadificacion de la gravedad de la ERC;
identificacion y manejo de los pacientes en alto riesgo de progresion; tratamiento de las
complicaciones de la ERC; y preparacion del paciente para el trasplante.” (Singh, 2015).
Entre los exdmenes de laboratorio mas importantes tenemos examen de orina, analisis

sanguineo, biopsia renal, entre otros.
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Tabla 8.
Aspectos importantes en el diagnostico de la ERC

Deteccion precoz -Monitorizacion de proteinuria.
-Valoracion de la funcion renal.
-Evaluacion de factores de riesgo de ERC.

Diagnadstico etiolégico -Identificacion de causas de la ERC.

Estadificacion -Etapa 1 y 2 (TeFG/1,73 m?> 60ml/min.)
-Etapa 3,4 y 5 (TFG <60, 30 y 15 ml/min.)

Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Singh, A. (2015). Abordaje de los pacientes con
enfermedad renal crénica, etapas 1-4. En J. Daugirdas, P. Blake, & T. Ing (Edits.), Manual de Dialisis (Sta
ed.). Wolters Kluwer.
e Factores de riesgo
Segun Dunn y Faulk (2018), los factores de riesgo para el desarrollo de
insuficiencia renal cronica pueden ser antecedentes previos de insuficiencia renal aguda,
tener un diagnoéstico adicional de enfermedad cronica no transmisible como diabetes o
hipertension, mantener un indice de masa corporal elevado, afecciones cardiovasculares
y edad avanzada. (p.542).
e Tratamiento
En la IRC, el tratamiento va enfocado en “retener la funcion renal, mantener la
homeostasis del cuerpo, tratar las manifestaciones clinicas y prevenir las complicaciones,
control del equilibrio hidrico y control de electrolitos.” (Moscoso et al. 2019, p. 29). Asi
también, de acuerdo al estadio de la enfermedad se emplean diversos procedimientos:
— Didlisis peritoneal
La dialisis peritoneal se define como “una alternativa a la hemodidlisis que
aprovecha las caracteristicas de transporte de liquidos y solutos del peritoneo como una
membrana de didlisis endogena.” ((Danovitch, 2018). Este procedimiento se realiza
introduciendo lentamente liquido para dialisis peritoneal mismo que comprende
cantidades desde los “1500 ml y 3000 ml, en la cavidad abdominal mediante flujo
inducido por gravedad (lo que permite que el liquido permanezca en el abdomen durante
un periodo definido), y a continuacidén drenandolo y desechandolo.” (Danovitch, 2018).
— Hemodialisis
La hemodidlisis es el procedimiento de eleccion en el tratamiento de paciente con
insuficiencia renal en estadios mas graves de la enfermedad, “durante la dialisis, los

solutos se eliminan por difusion a través de una membrana semipermeable en un
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dializador, o rifion artificial, de la sangre que circula a través de un circuito
extracorporeo.” (Danovitch, 2018).
— Trasplante renal

El trasplante renal se entiende como, “una intervencion quirdrgica mediante la
cual un donante vivo o fallecido dona un rifiéon a un paciente con IRC irreversible. Han
de cumplirse ciertos criterios para que esto pueda darse, como la compatibilidad de
donante y receptor.” (Torralba et al, 2021). Dicho procedimiento es una de las tltimas
alternativas de tratamiento en individuos con insuficiencia renal cronica avanzada, para
Sardo et al (2017) ofrece enormes beneficios en la calidad y tiempo de vida de los
pacientes, y a su vez, representa menores gastos que un tratamiento prolongado de
hemodialisis, sin embargo, es un proceso que puede generar complicaciones como el
contagio de enfermedades catastroficas como VIH y cancer. (p. 5-6).

Tabla 9.
Farmacos usados en el tratamiento de la IRC

IECA /Bloqueadores del Utilizados para disminuir el avance progresivo del

receptor de la angiotensina dafio renal.

Antagonistas de la aldosterona Permiten mantener las cifras tensionales en niveles
establecidos.

Hipolipemiantes Reducen el riesgo de ateroesclerosis, poseen
propiedades que inhiben el progreso del dafio renal.

Eritropoyetina Utilizada en casos de anemia.

Antiacidos Empleados en el equilibrio electrolitico y retencion

de vitamina D.
Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Lee, B., & Vincenti, F. (2014). Nefropatia

cronica y tratamiento de reemplazo renal. En J. McAninch, & T. Lue (Edits.), Smith y Tanagho. Urologia
General (18ava ed., pags. 546-548). McGraw Hill.
e Complicaciones
El Ministerio de Salud Publica (MSP) (2018), en su guia de practica clinica
menciona las principales complicaciones asociadas a la insuficiencia renal terminal, entre
las mas importantes destacan: anemia, enfermedad 6sea-metabdlica, acidosis metabolica
y dislipidemia, mismas que poseen recomendaciones especificas para su manejo oportuno
y tratamiento eficaz. (p. 48-53). En caso de que el individuo se encuentre en etapa
terminal, esta enfermedad llega a producir la muerte del paciente, por ello, su control y
tratamiento debe ser estricto para prolongar y mejorar su calidad de vida.
e (Cuidados de enfermeria en el paciente con IRC
Segin Angel et al (2016), las acciones de enfermeria en pacientes con

insuficiencia renal cronica deben estar basadas en conocimientos teorico-practicos que
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fundamenten la practica profesional, ya que el manejo de estos pacientes mantiene un
nivel elevado de complejidad, de esta manera el enfermero debe administrar cuidados
especializados con el fin de crear un ambiente positivo en la relacion con el individuo.
(parrafo 14).

Tabla 10.
Cuidados de enfermeria en pacientes con IRC

Recomendaciones generales en el manejo de pacientes con IRC
- Establecer un seguimiento estricto de enfermedades asociadas a la insuficiencia renal
cronica.
- Brindar informacion oportuna y real sobre los procesos clinicos del paciente y evaluar
su capacidad de adaptacion a realizar cambios permanentes en su estilo de vida.
- Mantener un control estricto de ingresos y egresos en el paciente y priorizar el
seguimiento de la dieta prescrita.
- Elaborar un registro del peso diario del paciente cada que este sea sometido a didlisis.
- Fomentar la participacion de los familiares en el cuidado del paciente.
- Educar al paciente sobre los aspectos fundamentales de su enfermedad y la
importancia de implementar habitos saludables.

Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Torralba, S., Sanz, J., Valiente, R., Vazquez, S.,

Torralba, L., Torralba, M., & Villagrasa, M. (2021). Insuficiencia renal cronica. Calidad y cuidados de
enfermeria en el paciente dializado. Portales Médicos, XVI (15). Obtenido de https://www.revista-
portalesmedicos.com/revista-medica/insuficiencia-renal-cronica-calidad-y-cuidados-de-enfermeria-en-el-
paciente-dializado/

2.2.4 Definicion de autocuidado

Orem define al autocuidado como:

La préactica de las actividades que las personas maduras o que estan madurando,

inician o llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el

interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones

funcional y del desarrollo. (Berbligia y Banfield, 2011, p. 269).

Por tanto, se entiende como autocuidado a todas las acciones independientes que
las personas realizan con el objetivo de mantener un 6ptimo estado de salud, dichas
acciones deben ir basadas en conocimientos plenos sobre su patologia, bajo una guia
terapéutica adecuada, priorizando los problemas de salud que presenta y los factores
clinicos que pueden agravar su condicion de salud.

e (apacidad de agencia de autocuidado

La agencia de autocuidado comprende la capacidad que tiene el individuo para

implementar un cambio en la practica de su cuidado personal, ya que esto, influye de

manera directa en el control de su condicion clinica, Orem conceptualiza al término
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agencia de autocuidado como “la cualidad, aptitud o habilidad de la persona que le
permite realizar una accion intencionada para participar en el autocuidado; habilidad que
es desarrollada en el curso de la vida diaria por medio de un proceso espontaneo de
aprendizaje.” (Rodriguez et al, 2013).
2.2.5 Fundamentacion tedrica de enfermeria

e Teoria enfermera del déficit de autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, Berbligia y
Banfield (2011), esta compuesta de tres teorias unificadas: teoria del autocuidado, misma
que comprende el estudio de las acciones que la personas realizan de manera autbnoma
en busqueda de su propio bienestar; teoria del déficit de autocuidado, que explica la
relacion existente entre el déficit de autocuidado y los cuidados de enfermeria, es decir,
como el profesional puede colaborar con cuidados especializados de acuerdo a las
falencias del usuario y la teoria de sistemas de enfermeria, la cual indica los procesos que
deben llevarse a cabo para la aplicacion del cuidado enfermero. (p.269).

La capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con insuficiencia renal
representa un factor que regula su condicion clinica, ya que esta patologia implica
cambios directos en el estilo de vida de los usuarios, como parte fundamental del
tratamiento, mismo que se enfoca en mejorar la calidad de vida de las personas
diagnosticadas, por tanto, el desarrollo de complicaciones de esta patologia dependera de
las acciones que el individuo realice en busqueda de su propio bienestar.

La teoria del déficit de autocuidado se basa en el estudio del individuo como el
principal actor en el control de su salud, de esta manera, se entiende que solo este puede
retrasar del desarrollo acelerado de su afeccion clinica y en el caso de la insuficiencia
renal aguda, revertir el proceso, esto mediante la implementacion de hébitos saludables
en la practica de sus actividades cotidianas.

2.3 Fundamentacion legal

Constitucion Politica de la Republica de Ecuador

Articulo 32.-

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante

politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso

permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas, acciones y servicios de
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promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La

prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, -eficiencia, eficacia
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Const., 2021, art.

32).

Codigo Organico de Salud

Articulo 111.-

Autocuidado responsable de la salud

Los miembros del Sistema Nacional de Salud, en el ambito de sus competencias,

deberan promover el autocuidado responsable de la salud, a fin de que las personas

desarrollen comportamientos que les permitan prevenir complicaciones en la
salud, participar en el tratamiento de su enfermedad, hacer frente a los problemas
de salud y fomentar practicas y habitos de via saludable. (Codigo Organico de

Salud, 2020, art. 111).

Ley Organica de Salud

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las
autoridades de salud.

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperacion o para evitar riesgos en su entorno familiar o
comunitario. (Ley Organica de Salud, 2015, art 8).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,

cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados

prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud

e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de hébitos y

estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion

social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema

Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y

medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos,

priorizando a los grupos vulnerables. (Ley Organica de Salud, 2015, art 69).
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2.4  Formulacion de la hipdtesis

El déficit de capacidad de agencia de autocuidado influye en la condicion de salud
de pacientes mayores de 40 afos con insuficiencia renal en el Hospital General Monte
Sinai.

2.5  Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente

Agencia de autocuidado

Variable dependiente

Insuficiencia renal
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CAPITULO 111
3. Diseiio Metodoldogico

3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es un tipo de estudio no experimental ya que no busca
establecer un manejo directo de las variables agencia de autocuidado e insuficiencia renal,
por tanto, se enfoca en evaluar aspectos fundamentales que asocian estos dos términos
mediante la aplicacion de una escala previamente validada, misma que permita el analisis
y evaluacion de los temas afines al estudio, esto sin la necesidad de una intervencion
directa en el paciente.

Asi también, es de caracter transversal ya que su realizacion estd establecida en
un periodo de tiempo especifico en el Hospital General Monte Sinai, por otra parte, se
presenta como una investigacion descriptiva ya que se pretende detallar las principales
caracteristicas entre la capacidad de agencia de autocuidado y los pacientes mayores de
40 afios con insuficiencia renal en el sitio de estudio, valorando asi su estilo de vida y las
limitaciones que poseen al administrarse cuidados autébnomos en beneficio de su salud.
3.2 Métodos de investigacion

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, al realizarse un tabulacion de los
resultados obtenidos mediante la revision de la base de datos del hospital y las respuestas
de los encuestados una vez aplicada la Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado
(ASA), datos que seran presentados a través de cifras porcentuales, tablas y graficos, de
igual, dicha investigacion mantiene un método deductivo al realizar el estudio y
descripcion individual de cada una de las variables, para determinar la relacion existente
entre la capacidad de agencia de autocuidado y los pacientes con diagnostico de
insuficiencia renal.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio esta constituida por 70 pacientes con diagndstico de
insuficiencia renal que acuden al Hospital General Monte Sinai, en edades comprendidas
desde los 40 afios en adelante, se aplica la formula de calculo de poblacion finita para

obtener una muestra, misma que comprende:

N.p.q

N-1
(Z_z)-EZ+P-q

n =
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Tabla 13.
Significado de indicadores de la formula

Indicadores Descripcion

N Muestra

N Poblacion

P Posibilidad de ocurrencia (0,5)

Q Posibilidad de no ocurrencia (0,5)
E Margen de error 5% (0,005)

Z Nivel de confianza (1,96)

Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo. Fuente: Bernal, C. A. (2010). Metodologia de la
Investigacién (3ra ed.). (O. Fernandez, Ed.) PEARSON EDUCACION.

70.(0.5).(0.5)

n=
(70— 1) 5
“Togz .0,052 + (0.5).(0.5)
70.(0,25) 70.(0,25)
n= n=
(69) 17,9.0,0025 + 0,25
3547 0:0025 + 0,25
17.5 17.5
n=————— n—=———
0,0447 + 0,25 0,294
n=59.52 =60

3.4  Tipo de muestreo

El estudio esta basado en un tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple, ya
que la poblacion objeto de estudio se encontraba dentro de los criterios de inclusion
necesarios en el proyecto, debido a esto y mediante el calculo previo se obtiene como
muestra final 60 pacientes mayores de 40 afios de edad con diagndstico de insuficiencia
renal en el hospital General Monte Sinai.
3.5  Técnicas de recoleccion de datos

La recogida de informacion se realiz6 mediante el analisis del historial clinico de
los pacientes sujetos a investigacion, para evaluar sus antecedentes patoldgicos y
establecer un vinculo con su condicion actual de salud, a través de la revision de la base
de datos del Hospital General Monte Sinai, asi también, se emple6 la aplicacion de la
Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA), misma que esta basada en la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, esto con el fin de estimar la capacidad
del paciente para ejercer el autocuidado y conocer su percepcion actual y grado de

conocimiento con relacion a su condicion de salud.
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3.6  Instrumentos de recoleccion de datos
e Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA).

Segun Leiva (2015), la escala de valoracion de agencia de autocuidado, fue
elaborada por Isenberg y Evers con base en el concepto fundamental de la teoria de déficit
de autocuidado de Dorothea Orem, la agencia de autocuidado, con su traduccion completa
al idioma espafiol obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0,77, lo que indica un alto
grado de validez y confiabilidad, a su vez, esta compuesta de 24 preguntas que evaluan
la capacidad del individuo para administrarse cuidados auténomos, mantiene 4 opciones
de respuestas en donde 1 equivale a nivel mas bajo de autocuidado y 4 equivale al mas
alto.

3.7  Aspectos éticos

El trabajo investigativo se llevd a cabo con base a los principios éticos basicos,
respetando la autonomia de los pacientes, obteniendo la aprobacion legal de su
participacion en dicho estudio, mediante la aplicacion del consentimiento informado
(véase anexo 2), mismo que fue facilitado por el Hospital, garantizando el cumplimiento
de los derechos de confidencialidad en el manejo de sus datos personales y clinicos,
adjunto a esto, se realizo la solicitud por parte de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, para obtener la autorizacion que facilite el acceso a la informacion requerida

en dicho establecimiento.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1  Andlisis e interpretacion de resultados

Grifico 1.
Datos Sociodemogrdficos: Sexo y Edad

57% 43% 60% 8 13%
Masculino Femenino 40-50 afos 51-60 anos 61 afos o0 mas
Sexo Edad

Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo.

Como se puede visualizar, en el grafico 1, en relacion a los datos
sociodemograficos: sexo y edad, se obtuvieron los siguientes resultados, 57% (34) de los
pacientes encuestados son de sexo masculino, en comparacion a un 43% (26)
pertenecientes al sexo femenino, asi también, con respecto a la edad, un 60% (36)
mantienen una edad comprendida entre los 51 y 60 afios, un 27% (16) entre 40 y 50 afios
y por ultimo, un 13% (8) de 61 afios en adelante, por lo tanto, queda expresado que existe
un mayor indice de pacientes masculinos con insuficiencia renal, la mayor parte de ellos
con edades superiores a los 50 afios de edad, por otro lado, un estudio realizado por Torres
et al (2017), a usuarios con insuficiencia renal cronica demostr6 que el desarrollo de esta
enfermedad se presenta mayormente en varones con un 69,2%, asi también se indica que

la edad promedio de los participantes con IR fue de 52,1 afios. (p. 269).
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Grifico 2.
Clasificacion segun el indice de masa corporal (IMC)

24

14
9
15% 23% 40%

Bajo peso Pesonormal ~ Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
grado 1 grado 2 grado 3

Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo.

En el grafico 2 referente a la clasificacion segun el indice de masa corporal
presentado por los individuos, como datos mas relevantes se evidencia que un 40% (24)
de la poblacion objeto de estudio tenian sobrepeso, un 23% (14) mantenian un peso
normal, y un 18% (11) tenian obesidad grado 2, de esta manera, se demuestra la relacion
que existe entre la insuficiencia renal y un elevado indice de masa corporal mismo que
genera complicaciones en dichos pacientes, por ello, cabe recalcar la importancia de la
valoracion continua de este parametro, mismo que servira para la deteccion temprana de
factores que pongan en riesgo la condicion clinica del paciente. En el afio 2016, Castillo
et al, realiz6 una investigacion en la cual se manifiesta que, de un total de 300 pacientes

un 35% tiene obesidad y sobrepeso.
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Grifico 3.
Antecedentes patologicos asociados a la insuficiencia renal
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Elaborado por: Lainez Beltran Wilmer Gustavo.

En el grafico 3, con relacion a los antecedentes patologicos de los pacientes con
insuficiencia renal, se pudo constatar la relacion de esta patologia con otras enfermedades
cronicas no trasmisibles como la hipertension arterial, presente en un 45% (27) de la
poblacion encuestada, la diabetes mellitus, con un 35% (21), la insuficiencia cardiaca con
un 13% (8), asi también se incluyen otros diagnosticos como anemia o cardiopatias
isquémicas con un 7% (4), debido a esto, se esclarece que el padecimiento de estas
enfermedades representa un grave problema para el paciente ya que complica su
condicion de salud y lo predispone a un desarrollo progresivo de la misma. Una
investigacion realizada por Torres et al (2017), demostr6 que la hipertension arterial esta
presente en un 84,6% de los pacientes con insuficiencia renal cronica, y la diabetes

mellitus en un 67,7%. (p. 268-269).
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Grafico 4.
Actividades de autocuidado
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Con relacion a las actividades de autocuidado realizadas por el paciente, en el

grafico 4 se puede observar que un 62% (37) indican no realizar actividades necesarias

para mantener su salud, un 48% (29) no realiza cambios en sus habitos alimenticios para

mantener el peso corporal adecuado, un 57% (34) no establecen horarios adecuados para

realizar ejercicio fisico y descansar durante el dia, a esto se afiade que un 65% (39)

refieren no dormir el tiempo suficiente, un 55% (33) no son capaces de cambiar habitos

personales en beneficio de su salud y un 52% (31) no son capaces de cuidarse de manera

optima, esto debido a limitaciones fisicas que merman su capacidad de agencia de

autocuidado.
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Grifico 5.
Nivel de capacidad de agencia de autocuidado
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Con respecto a la clasificacion seglin la puntuacion obtenida una vez realizada la
escala se pudo evidenciar que un 67% (40) obtuvo un puntaje de 44 a 62 puntos que
equivale a una capacidad de agencia de autocuidado baja, un 27% (16) reuni6 de 63 a 81
puntos, lo que indica una capacidad de agencia de autocuidado regular y finalmente un
7% (4) tuvo un resultado de 82 a 96 puntos, mismo que refleja una capacidad de agencia
de autocuidado buena, de esta manera se demuestra que los niveles de capacidad de
agencia de autocuidado en pacientes con insuficiencia renal se encuentran disminuidos y
esto se asocia a la presencia de complicaciones vinculadas con esta afeccion clinica. Esto,
se acoge a los resultados provenientes de un estudio sobre el autocuidado realizado por
Samaniego et al (2018), mismo que demuestra que un 60% de personas con IRC
mantienen una capacidad de autocuidado baja de acuerdo a actividades relacionadas con
el descanso, alimentacion y practicas habituales del paciente, mismos que no mantienen

un control adecuado de su patologia. (p. 15).
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4.2  Comprobacion de hipdtesis

Culminado el proyecto de investigacion se logra evidenciar que el déficit de
capacidad de agencia de autocuidado influye en la condicion de salud en individuos
mayores de 40 afios con insuficiencia renal en el Hospital General Monte Sinai, esto
debido a la relacion del autocuidado con el desarrollo de factores de riesgo y
complicaciones de esta patologia, misma que requiere establecer un control en practicas
modificables como la dieta, actividad fisica, descanso diario, nivel de conocimiento sobre
la enfermedad, ya que dichos aspectos intervienen de manera directa en el desarrollo del
cuadro clinico del paciente, al contribuir en la prevencion y control de esta patologia

mediante los cambios en el estilo de vida del usuario.
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S. Conclusiones

Al finalizar el proceso de recoleccion de datos y la tabulacion de la informacion
obtenida mediante la aplicacion de la Escala de Apreciacion de Agencia de autocuidado
y la revision del historial clinico de los pacientes, se procedi6 al analisis completo de los
resultados, mismos que detallan aspectos sociodemograficos basicos, practicas de
autocuidado y diagnosticos adicionales a la insuficiencia renal, por tanto, se plantean las
siguientes conclusiones:

- Se establece la relacion existente entre la capacidad de agencia de autocuidado
y los pacientes con insuficiencia renal en el Hospital General Monte Sinai, ya que el
déficit de la misma influye en el desarrollo de un cuadro clinico agravado en el paciente,
complicando su situacion de salud y modificando su calidad de vida.

-De manera especifica, se detalla el vinculo entre la capacidad de agencia de
autocuidado y la prevencion y control de factores de riesgo que intervienen en el
desarrollo progresivo de la insuficiencia renal, asi también, se mencionan diagnosticos
adicionales de los pacientes asociados con esta patologia, como enfermedades cronicas
no trasmisibles, mismas que al unirse al déficit de autocuidado causan dafios irreversibles
en el organismo, tomando en cuenta la presencia de limitaciones fisicas que disminuyen
su nivel de autonomia.

-Se refleja una capacidad de agencia de autocuidado baja por parte de la poblacion
estudiada, misma que tiene que ver con el déficit de actividades beneficiosas para la salud,
ya que los participantes del estudio manifiestan sostener una alimentacion inadecuada con
relacion a sus necesidades nutrimentales basicas, no dedican el tiempo suficiente a su
cuidado personal, no mantienen horarios estables de descanso y realizacion de ejercicio
fisico diario, y de manera general, indican no ser capaces de realizar cambios en sus

habitos personales con el fin de mejorar su salud.
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6. Recomendaciones

Finalizado el proyecto de investigacion Agencia De Autocuidado en Pacientes
Mayores de 40 afios con Insuficiencia Renal en el Hospital General Monte Sinai, y
mediante los resultados obtenidos, se establecieron las principales causas del déficit de
agencia de autocuidado en la poblacion estudiada, por lo tanto, se determinan las
siguientes recomendaciones:

-Mediante formacion previa al personal de salud, se debe implementar el uso de
la Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado como parte de las funciones del
profesional en enfermeria, con el fin de valorar factores o perspectivas socioculturales
que influyen en la progresion y desarrollo de la insuficiencia renal en el paciente.

-Se recomienda efectuar estrategias educacionales que incluyan capacitaciones
enfocadas en la prevencion de factores de riesgo y practicas de promocion de salud en
pacientes con enfermedad renal, esto mediante trato directo con el individuo, priorizando
establecer facilidades para acceder a informacion oportuna sobre su diagnostico médico,
como uso responsable de medicamentos, ajustes en la dieta, entre otras.

-Que el profesional de enfermeria realice planes de cuidados individualizados en
pacientes con insuficiencia renal, tomando en cuenta limitaciones fisicas y socioculturales
que dificultan su autonomia y le impiden administrarse los cuidados correctos, por tanto,
la funcion principal del profesional es cubrir dichas falencias en beneficio de la salud del

usuario.
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8. Anexos

Anexo 1.

Grafico 6.
Otras actividades de autocuidado
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Elaborado por: Lainez Beltrdan Wilmer Gustavo.

En relacion con otras actividades de autocuidado realizadas por los participantes
de la investigacion, se evidencia que en los componentes un 30% (18) de la poblacion
estudiada no realizan ajustes para mantener su propia salud, por otra parte un 37% (22)
no mantienen o realizan con frecuencia aseo diario, de igual manera un 18% (11) no
evaluan la efectividad de sus practicas habituales de autocuidado, mientras que un 20%
(12) no son capaces de obtener informacion necesaria para el manejo de su patologia, y

un 27% (16) de los usuarios no dedican el tiempo suficiente para su cuidado.

41



Anexo 2.

Formato de Instrumento de Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado

INSTRUMENTO ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA DE

AUTOCUIDADO

No.

Item Nunca

1

Casi
nunca
2

Casi
Siempre
3

Siempre

4

A medida que cambian las
circunstancias yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud.

Reviso si las formas que
practico habitualmente para
mantenerme con salud son
buenas.

Si tengo problemas para
moverme o desplazarme me las
arreglo para conseguir ayuda.

Yo puedo hacer lo necesario
para mantener limpio el
ambiente donde vivo.

Hago en primer lugar lo que sea
necesario para mantenerme con
salud.

Me faltan las fuerzas necesarias
para cuidarme como debo.

Yo puedo buscar mejores
formas para cuidar mi salud que
las que tengo ahora.

Cambio la frecuencia con que
me baflo para mantenerme
limpio.

Para mantener el peso que me
corresponde hago cambios en
mis habitos alimenticios.

10

Cuando hay situaciones que me
afectan yo las manejo de
manera que pueda mantener mi
forma de ser.

11

Pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco durante el
dia.

12

Cuando necesito ayuda puedo
recurrir a mis amigos de
siempre.

13

Puedo dormir lo suficiente
como para sentirme
descansado.
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14

Cuando obtengo informacion
sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no
entiendo.

15

Yo examino mi cuerpo para ver
si hay algun cambio.

16

He sido capaz de cambiar
habitos que tenia muy
arraigados con tal de mejorar
mi salud.

17

Cuando tengo que tomar una
nueva medicina cuento con una
persona que me brinda
informacion sobre los efectos
secundarios.

18

Soy capaz de tomar medidas
para garantizar que mi familia y
yo no corramos peligro.

19

Soy capaz de evaluar que tanto
me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

20

Debido a mis ocupaciones
diarias me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme.

21

Si mi salud se ve afectada yo
puedo conseguir la informacion
necesaria sobre qué hacer.

22

Si yo no puedo cuidarme me
puedo buscar ayuda.

23

Puedo sacar tiempo para mi.

24

A pesar de mis limitaciones
para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.

TOTAL
Puntaje Capacidad de agencia de
obtenido autocuidado
24 — 43 Muy baja
44 — 62 Baja
63 - 81 Regular
82 -96 Buena
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Anexo 3.

Formato de Consentimiento Informado

Consentimiento informado amplio para uso de datos personales y/o muestras
biolégicas humanas en investigaciones observacionales o de intervencion en seres
humanos

APLICACION DEL INSTRUMENTO ESCALA DE APRECIACION DE
AGENCIA DE AUTOCUIDADO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES MAYORES
DE 40 ANOS CON INSUFICIENCIA RENAL EN EL HOSPITAL GENERAL
MONTE SINAL. GUAYAQUIL 2021, MISMO QUE MANTIENE COMO OBJETIVO
DETERMINAR LA AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
MAYORES DE 40 ANOS CON INSUFICICENCIA RENAL, QUEDA POR
SENTADO QUE LA INFORMACION RECOLECTADA SERA UTILIZADA
UNICAMENTE CON FINES ACADEMICOS Y ALMACENADA PARA SU
POSTERIOR TABULACION.

En virtud de lo cual, entiendo que se solicita mi autorizacion para acceder a mis datos
personales y/o muestras biologicas o las de mi representado/a, los cuales serviran para
desarrollar futuras investigaciones.

RIESGOS Y BENEFICIOS: Entiendo que los investigadores tomaran las medidas
necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales y de las muestras
bioldgicas. Ademas, entiendo que los beneficios generados con el uso de mis datos
personales y/o muestras humanas o las de mi representado/a, seran para futuras
generaciones puedan beneficiarse de los resultados de este estudio.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PACIENTE: Entiendo que mis datos personales
y/o muestras biologicas o las de mi representado/a secan utilizadas con fines de
investigacion, no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me pertenecen o le
pertenece a mi representado/a. Estoy consciente de que la informacion contenida de
mis datos personales o la informaciéon que se genere del analisis de mis muestras
biolégicas humanas o los de mi representado/a seran utilizadas unicamente para este
fin y nunca se colocaran o publicaran datos que permitan revelar mi identidad o la de mi
representado/a, debido a que los investigadores, me garantizan que anonimizaran
(codificaran) los datos con la finalidad de respetar mi confidencialidad o la de mi
representado/a.

Entiendo que soy libre de retirar mi consentimiento en cualquier momento, por lo cual
deber¢ informar al personal a cargo de custodiar mis datos personales y/o muestras
biolégicas humanas o los de mi representado/a en el establecimiento, institucion
publica y/o privada denominado HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI, qui¢nes se
comunicaran con los investigadores que se encuentre utilizando mis datos personales
y/o muestras biolégicas humanas o los de mi representado/a en la realizacion de
investigaciones para que en ese momento los datos obtenidos de mis datos personales
y/o muestras bioldgicas humanas o los de mi representado/a sean eliminados y no
puedan ser utilizados para ningun fin. Eso no me causara ninguna penalidad ni tendra
impacto alguno en la atencion en salud que por ley me corresponde o le corresponde a
mi representado/a.

Av. Amaru Nan. Cédigo postal: 170146 / Quito Ecuador

ireccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amart uito Ecuac N =
T A1 > Gobierno | Juntos

Teléfono: 593-2-3814-400 - www.
A del Encuentro | lo logramos




- g Gestion de Docencia e investigacion
gl Hospital General Monte Sinai

e~

52&“8!‘55’@ Ministerio de Salud Publica

COSTOS Y COMPENSACION: Entiendo que al autorizar el uso de mis datos
personales y/o muestras biologicas humanas o las de mi representado/a, no recibiré
ninguna compensacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Entiendo que mis datos personales y/o
muestras biolégicas humanas o los de mi representado/a seran anonimizados
(codificacion) con el objeto de precautelar la confidencialidad de mi informacién o la de
mi representado/a. Entiendo que, tanto las muestras bioldgicas humanas como los datos
confidenciales mios o los de mi representado/a. Ademas he sido informado que, tanto
mis datos personales y/o muestras bilégicas humanas o los de mi representado/a,
seran utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo
eventualmente para investigaciones cientificas posteriores relacionadas a la misma linea
de investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para investigaciones
posteriores relacionadas a la misma linea de investigacion, para lo cual deberan pasar por
la evaluacion y aprobacién de un Comité de Etica de Investigaciones humanas avalado
por el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de asegurar que se respeten en todo
momento los principios bioéticos y se me informe sobre el uso futuro de los datos
personales y/o muestras biologicas humanas.

INFORMACION DE CONTACTO: Entiendo que en cualquier momento puedo
comunicarme con la institucion donde se almacenaran mis datos personales y/o
muestras biolégicas o las de mi representado/a, que a su vez sirva como canal de
comunicacion con los investigadores que hagan uso de mi informacion de salud o la de
mi representado/a en sus investigaciones. Para lo cual, puedo comunicarme a los
siguientes  teléfonos 0991817047 - 0939745789 'y correo  electronico
wilmer.lainezbeltran@upse.edu.ec

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo (nombres completos del
paciente/representante legal de (colocar los nombres completos del representado/a):
), comprendo que mis datos personales y/o
muestras biolégicas o las de mi representado/a seran utilizadas con fines de
investigacion cientifica cuyo objetivo previamente me fue explicado. Me han explicado
los riesgos y beneficios de la utilizacion de mis datos personales y/o muestras
biologicas o las de mi representado/a en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido a
todas las preguntas que he realizado y me entregaron una copia de este documento.
Entiendo que en todo momento los investigadores tomaran las medidas necesarias para
precautelar la confidencialidad de mis datos personales y/o muestras bioldgicas
humanas o los de mi representado/a. Entiendo que los datos confidenciales seran
utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente
para investigaciones cientificas posteriores relacionadas con la misma linea de
investigacion, para las que se otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo
consentimiento informado escrito previsto a la aprobacion del protocolo respectivo por
un Comité de ética de Investigacion en Seres Humanos reconocido por el Ministerio de
Salud. En virtud de lo cual, voluntariamente (Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO
, NV
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Nombres completos del paciente/representante legal
Cédula de ciudadania/ pasaporte del paciente /representante legal
Firma/huella digital del paciente /representante legal
Fecha y lugar
Nombres completos del testigo
Cédula de ciudadania del testigo
Firma del testigo Fecha y lugar
Nombres completos del responsable de tomar este documento
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento
Firma del responsable de tomar este documento

Fecha y lugar

Direccidn: Av. C
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Anexo 4.
Evidencia Fotogrdfica

Firma de consentimiento informado por pérte de los participantes de la

investigacion.

— LY

Aplicacion de la Escala de Aplicacion de Agencia de Autocuidado a los

participantes del estudio.
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Anexo 5.

Solicitud de ejecucion del proyecto de investigacion aprobada

o eaor Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Monte Sinai

Gestién de D: fael ig An

Guayaquil, 25 de abril de 2022.

Licenciada
Nancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente. -

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacién: AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON INSUFICIENCIA RENAL EN EL HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI.
GUAYAQUIL, 2022

De mi consideracién:

Yo Ronny Raymon Moscoso Meza con C.l. 0920205267, en calidad de DIRECTOR ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del
protocolo de investigacién titulado AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON
INSUFICIENCIA RENAL EN EL HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI. GUAYAQUIL, 2022, cuyo investigador es la
estudiante WILMER GUSTAVO LAINEZ BELTRAN con niimero de cédula 2400283772.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar confidencialidad de los
datos de los pacientes, en relacién con los registros médicos o fuentes de informacién a los que se autorice su
acceso.

Atentamente,

Direccién: Av. Casuarina Ki Monte Si -\‘ V‘,
recch v, na Km 7, Seclor Monte Sinal / Guayaqui-Ecuador
Teléfono; 533-4-3810-400 - www,salud.gob.ec > GOb'.mo Juntos
“1 A delEncuentro | lo logramos
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CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)

La Libertad, 27 de mayo del 2022
001-EPP-2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado: AGENCIA DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON
INSUFICIENCIA RENAL EN EL HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI.
GUAYAQUIL 2022, elaborado por LAINEZ BELTRAN WILMER GUSTAVO
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del
titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 3 % de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

53 Firmads slectzénizamsnce por:

d:
Yo ELENA PEREZ PONS

Lic. Elena Pérez Pons, MSc
Cédula: 1756805444

Tutor de trabajo de titulacion
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