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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia que afecta a gran parte de la
poblacion mundial, por lo que representa un serio problema de salud publica; el
autocuidado es un factor influyente en la evolucion acelerada de la ERC, ya que de el
nivel que los pacientes presenten del cuidado de su enfermedad va de la mano con el
riesgo a complicaciones y la expectativa de vida que tengan. El objetivo de la presente
investigacion consistio en evaluar el nivel de autocuidado en pacientes con enfermedad
renal cronica, Clinica SOLDIAL S.A. La metodologia fue con enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, corte transversal y método deductivo;50 personas conformaron la
muestra; se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia; se uso el cuestionario
Capacidad de Agencia de Autocuidado para medir el nivel de autocuidado. Los resultados
mostraron que el 40% de la muestra tenian regular capacidad de agencia de autocuidado,
32% mala capacidad y 28% buena capacidad, respecto a las caracteristicas personales de
los pacientes, el tiempo de diagndstico de la enfermedad que mas resaltd (44%) fue el de
5 a 10 afios con ERC; el 26% consumian alcohol, 16% consumian tabaco y 24%
realizaban actividad fisica diariamente; 56% tenian sobrepeso, 52% tenian perimetro
abdominal de 91 a 100 cm, 66% eran hipertensos, 48% diabéticos y 82% de los
participantes sufrian de depresidn; asimismo, la percepcion de la salud fisica del 54% de
los pacientes fue regular y 30% mala, mientras que 44% considero tener buena salud
mental y 42% una salud mental regular. Se concluy6 que el nivel de autocuidado era
regular en la mayoria de los participantes con ERC, el principal factor que influy6 fue
falta de mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo, mientras que hubo un

significante porcentaje de personas que consideraron tener mala salud fisica.

Palabras clave: Autocuidado; Enfermedad renal crénica; Dorothea Orem.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a pathology that affects a large part of the world
population, which is why it represents a serious public health problem; Self-care is an
influential factor in the accelerated evolution of CKD, since the level of care that patients
present for their disease goes hand in hand with the risk of complications and their life
expectancy. The objective of this research was to evaluate the level of self-care in patients
with chronic kidney disease, Clinica SOLDIAL S.A. The methodology was with a
quantitative approach, descriptive scope, cross section and deductive method; 50 people
made up the sample; non-probabilistic convenience sampling was used; the Self-Care
Agency Capacity questionnaire was used to measure the level of self-care. The results
showed that 40% of the sample had regular self-care agency capacity, 32% poor capacity
and 28% good capacity, regarding the personal characteristics of the patients, the time of
diagnosis of the disease that stood out the most (44% ) was 5 to 10 years old with CKD;
26% consumed alcohol, 16% used tobacco and 24% performed physical activity daily;
56% were overweight, 52% had a waist circumference of 91 to 100 cm, 66% were
hypertensive, 48% diabetic, and 82% of the participants suffered from depression;
likewise, the perception of physical health of 54% of patients was fair and 30% poor,
while 44% considered having good mental health and 42% fair mental health. It was
concluded that the level of self-care was regular in most of the participants with CKD,
the main factor that influenced was lack of maintenance of the balance between activity
and rest, while there was a significant percentage of people who considered themselves

to have poor physical health.

Keywords: Self-care; Chronic kidney disease; Dorothea Orem.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia que no tiene cura y que
representa una pérdida progresiva de las funciones renales como son la filtracion y
eliminacion de desechos, asi como la regulacién de los liquidos del organismo; un
problema importante es el hecho de que en las primeras etapas no se evidencian signos
clinicos, por lo que la enfermedad pasa desapercibida y tiende a ser diagnosticada cuando
ya estd muy avanzado el dafio al rifion. Esta enfermedad representa un problema
significativo a la salud publica, ya que afecta al 10% de la poblacion mundial segun la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022).

El autocuidado hace referencia a las practicas que las personas realizan para
preservar su integridad fisica, social y psicoldgica, por lo que (Orem, 2001) sugiere que
dichas practicas sean basadas cubriendo las principales necesidades humanas poniendo
como protagonista al individuo o agente de autocuidado. En los pacientes con ERC, este
aspecto influye mucho, ya que de manera general los usuarios son los responsables de la
evolucion de su enfermedad haciendo énfasis en las conductas de salud como actividad
fisica, habitos alimenticios, controles médicos, tratamiento farmacol6gico y terapia de
didlisis.

(Diaz et al., 2018), estiman que 11% de la poblacién ecuatoriana sufre de
enfermedad renal cronica, lo cual es el equivalente 1°800.000 con esta enfermedad; esta
cifra refleja la gran problematica en salud publica, por los elevados costos del tratamiento,
elevada cifra de complicaciones, comorbilidades y tasa de mortalidad que segln (Loaiza
etal., 2019) es de 24 por cada 100 enfermos.

Por tal motivo se cumplid con el objetivo de evaluar el nivel de autocuidado en
pacientes con enfermedad renal crénica que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A. del cantén
Salinas en el periodo del 2022. Fue importante conocer como los pacientes con ERC
cuidaban de su enfermedad, ya que son altamente vulnerables a desarrollar hipertensién
arterial o diabetes mellitus y con ello otras complicaciones que podran reducir ain mas

su expectativa de vida.

La metodologia que se utilizd para alcanzar los objetivos fue de disefio no
experimental donde se estudio la influencia de las variables del autocuidado y enfermedad
renal cronica, de corte transversal y enfoque cuantitativo, deductivo, describiendo las

variables de manera general a especifica para formular la premisa.



Los resultados de la investigacion aportaron el conocimiento estadistico cientifico
que permitira comparar resultados del nivel de autocuidado en pacientes con enfermedad
renal crénica con otros precedentes en la misma o diferente linea de tiempo, de modo que
se visualizara la evolucion de estas variables con el paso del tiempo. La promocion del
autocuidado es competencia del personal de enfermeria, por lo que es importante
continuar ampliando la aplicacion préctica de estos instrumentos en contextos tanto del

sector sanitario publico como privado.



CAPITULO |
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El autocuidado es la capacidad de un individuo de cuidar de su salud e
integridad bioldgica, social y psicoldgica; esta cualidad se ve mermada cuando hay
condiciones que afectan el estado de bienestar, como es el caso de los pacientes con
enfermedad renal cronica - ERC, estos tienen multiples desventajas debido a la
reduccion de la independencia que genera la ERC, por lo que se incrementa el riesgo

del deterioro progresivo de estos pacientes.

La enfermedad renal crénica (ERC) tiene una prevalencia mundial del 10% de
la poblacién (Huarte, 2021) y en el continente europeo representa entre el 12% al 13%.
Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), un considerable
namero de pacientes con ERC, desconocen que tienen esta patologia, de modo que no
tienen la oportunidad de empezar a tiempo con las medidas correspondientes para

evitar que esta evolucione a fases avanzadas y culminar en dialisis o trasplante renal.

Adicionalmente la (OPS, 2017), estim6 que en Centroamérica hubieron mas de
60.000 muertes por ERC, de las cuales, el 41% correspondieron a individuos menores
de 60 afos. Segun Diaz et al. (2018), el 11% de los adultos en Ecuador sufren de ERC.
Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2020), estima que
existen alrededor de 17.500 pacientes con ERC en el pais, la mayoria esta en
tratamiento de dialisis peritoneal y hemodidlisis, estos pacientes se encuentran en un
estado inmunoldgico comprometido y por ende son susceptibles a contraer otras

patologias, en especial, infecto - contagiosas.

Mientras tanto, como un factor individual condicionante del estado de
gravedad de esta enfermedad esta el autocuidado, el cual es considerado por Naranjo
(2019), como la participacion activa de un individuo en la proteccion y resguardo de
su salud, principalmente en la toma de decisiones al momento de ejercer alguna
actividad que influya directamente en su estado de salud; de igual forma, Dorothea

Orem define al autocuidado como “una funcién humana reguladora que debe aplicar



cada individuo, de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de

salud, desarrollo y bienestar (Carrillo, 2020, pag. 1)”.

Precedentes cientificos exponen la problemética de estas variables en
diferentes regiones, un referente detalla la intervencion de enfermeria en el
autocuidado de personas con ERC, realizado en Espafia por (Huaman & Gutiérrez,
2021), evidencid que posterior a una intervencion en el personal de enfermeria, los
niveles de conocimientos sobre autocuidado se elevaron en los pacientes en un 71.7%
a diferencia de los conocimientos antes de la intervencion; también, el nivel de
autocuidado se elevd a 72% y la adherencia farmacologica paso de 5% a 65% posterior

a la intervencion.

De igual manera, en México, Samaniego et al. (2018), determinaron el nivel de
autocuidado en pacientes con esta patologia mediante la Escala de Valoracion de
Agencia de Autocuidado (ASA), donde el 60% de los participantes tenian un bajo nivel
de autocuidado, 30% un nivel medio y 10% un nivel alto. Asimismo, en Perd, (Ramén,
2020), determiné el autocuidado en pacientes con ERC y hemodidlisis, los resultados
evidenciaron que un 40% de los participantes tenian un autocuidado inadecuado, el

35% poco adecuado y el 25% adecuado.

Segln (Moscoso, 2016), entre las provincias de Santa Elena y Los Rios suman
aproximadamente 2.419 usuarios con ERC que se realizan hemodidlisis y dialisis
peritoneal, donde el 43,46% lo representaron personas mayores a 61 afios; mientras
que (Cordova & Suarez, 2019), estimaron que la Clinica SOLDIAL S.A. ubicada en
el cantén Salinas de la provincia de Santa Elena atiende a aproximadamente 260

personas en 3 sesiones por semana.

Las personas que habitan en salinas tienen diversos estratos economicos, habitos
y culturas, que, afadido a otras -caracteristicas propias de la enfermedad,
sociodemograficas y de conductas de salud, dificulta a la poblacion a seguir regimenes
terapéuticos adecuados, alterando su nivel de autocuidado, esto pudo elevar el riesgo de
complicaciones y permitio la evolucion rapida de la enfermedad renal, llegando incluso a

comprometer parcial o totalmente la vida de los pacientes.

Por ello, fue necesario tener una evaluacion del nivel de autocuidado que

mantienen los pacientes con ERC que asisten a la clinica SOLDIAL S.A. en el Cantén



Salinas de la Provincia de Santa Elena, dado que es la Unica institucion que presta
servicios de dialisis peritoneal y hemodidlisis, estos procedimientos afectaron en
diferentes grados la calidad de vida de los pacientes y termina resultando en un mal

manejo de las acciones y toma de decisiones que afectan su bienestar.

1.2.Formulacion del problema

¢, Cudl es el nivel de autocuidado que tienen los pacientes con enfermedad renal
cronica en la Clinica SOLDIAL?

1.30Dbjetivos de estudio

1.40bjetivo general

Determinar el nivel de autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica,
Clinica SOLDIAL S.A. Salinas — 2022.

1.5 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas personales de los pacientes con ERC.

e Establecer la percepcion de los pacientes con ERC con respecto a su estado fisico
y mental.

e Educar a los pacientes con temas de autocuidado especificos para el cuidado de

su enfermedad.



1.6 Justificacion

El trabajo de investigacion se justifica, porque la finalidad fue determinar el nivel
de autocuidado que tenian los pacientes con ERC que asistieron a la clinica SOLDIAL
S.A. para realizarse didlisis peritoneal y hemodialisis; de modo que con los datos
estadisticos se pudieron analizar constantes relacionadas con los pacientes y la

enfermedad que estén afectando el autocuidado en los pacientes con ERC.

El 10% de la poblacion adulta del mundo padece de ERC (OPS, 2017); esta
patologia es incurable y de rapida evolucion, la ERC es una enfermedad cara, ya que
segun Villarreal et al. (2020), el precio por persona de un paciente con ERC manejado
con hemodidlisis es de aproximadamente $223.183 a u$257.000 al afio, dejando una cifra
de $1°198.968 por persona de acuerdo con la esperanza de vida para pacientes con esta
patologia.

Es importante la intervencion desde diferentes aristas de manera integral,
incluyendo al sector publico MSP, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social o IESS y
otros participantes sociales y politicos como el Ministerio de Inclusién Econémico y
Social, Municipios; por lo que el aporte que generd este estudio puede encaminar las

lineas de accion para la mejora del autocuidado en estos pacientes.

Asi mismo, puede servir de referente cientifico para futuras investigaciones que
pretendan analizar las variables de estudio en este u otros contextos, ya que la variable

autocuidado tiene un alto nivel de aplicabilidad para diferentes entornos.



CAPITULO 11
2 Marco teodrico

2.1 Fundamentacion referencial

A nivel mundial, la enfermedad renal crénica afecta a 850 millones de personas,
segun el Boletin Factogréafico de la Biblioteca Médica Nacional de Cuba (BMM, 2016),
expuso ademas que la incidencia por cada millon de habitantes es mayor en Taiwan (458),
México (421), Estados Unidos (363), Singapur (308) y Japon (286).

A nivel internacional, en México, Samaniego et al. (2018), establecieron el grado
de autocuidado que tenian usuarios con ERC en terapia de hemodialisis en una unidad del
segundo nivel de atencidn; la metodologia que utilizaron fue de tipo descriptiva,
transversal, cuantitativa y no experimental, la muestra fue de 50 personas con ERC; los
resultados demostraron que el 60% de los pacientes tenian baja capacidad de autocuidado,
30% tenian una capacidad regular de autocuidado y Unicamente el 10% restante tenian
una elevada capacidad de autocuidado; la principal debilidad o alteracion evidencia fue

en los items relacionados con la actividad y el reposo.

Adicionalmente, en Chile, Andrade et al. (2020), hicieron una pesquisa con la
finalidad de entender el fenémeno del autocuidado en pacientes con ERC que llevan
terapia de hemodialisis; la metodologia que usaron fue de enfoque cualitativo, no
experimental, transversal y analitico descriptivo; la muestra consistio en 12 pacientes; los
resultados evidenciaron que se pudo distinguir tres principales clasificaciones de
autocuidado, primero estan los requisitos, segundo el déficit y posterior la educacién y
manejo de datos necesarios para que se haga presente el autocuidado.

Mientras tanto, en Colombia, (Cantillo & Blanco, 2017), buscaron establecer el
nivel de autocuidado de pacientes con ERC con tratamiento de dialisis y la correlacion
con las variables perfil sociodemografico y clinico; la metodologia utilizada fue de
enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, la poblacién estuvo
conformada por 111 adultos con terapia de dialisis; los resultados evidenciaron la
participacion de adultos con una edad promedio de 56 afios, con mayor numero de
hombres (55.9%), la correlacion negativa se encontro en la variable edad, demostrando

gue a mayor edad el nivel de autocuidado decae.



Asi mismo, en Per(, (Huaman & Gutiérrez, 2021), buscaron determinar el impacto
que genero un programa de enfermeria en el nivel de autocuidado usuarios con ERC de
una institucion del segundo nivel de atencion; la metodologia fue de tipo pre
experimental, longitudinal y prospectivo, la muestra correspondi6 a 60 usuarios; posterior
a la intervencién se conocio que los conocimientos acerca del autocuidado en esta
enfermedad incrementaron a 71.7% en relacion con la evaluacion anterior a la
intervencion; de igual forma, el grado de autocuidado de los usuarios increment6 a 72%
y la adherencia a la terapia de medicamentos incrementd a 65% teniendo una significativa

diferencia con el 5% previo a la intervencion.

En Manabi-Ecuador, Garcia et al. (2021), realizaron una pesquisa que tuvo como
finalidad establecer el grado de autocuidado y su relacion con la calidad de vida de
usuarios con ERC; la metodologia que se usO en este estudio fue de disefio no
experimental, descriptiva, transversal y analitica; la muestra consistié en 50 usuarios que
tenian ERC y se realizaban terapia de hemodidlisis, los resultados mostraron que de
manera general los pacientes conocen habitos de alimentacion, tratamientos médico,

actividad fisica adecuados, esto se asemejo con la calidad de vida que llevaban.

Por otra parte, en Chimborazo, Machado et al. (2021), realizaron una revisién
bibliografica sobre articulos que mostraron la relacion de la patologia renal con
consecuencias en la salud mental de personas adultas; la metodologia que usaron fue de
tipo cualitativa, no experimental, transversal y analitica, se estudiaron 57 articulos
cientificos; concluyeron que los usuarios que padecen ERC tuvieron constantemente
alteraciones en la salud mental, las principales se relacionaron con el duelo, depresién y

ansiedad.

De igual manera, en Guayaquil, (Barriga, 2017) hizo una investigacion donde
buscé evaluar el nivel de autocuidado de alimentacidn e higiene en usuarios con ERC que
Ilevan tratamiento de hemodialisis la metodologia que usé fue de disefio no experimental,
longitudinal, cuantitativo y descriptivo; encontrd que un 64% de los usuarios con ERC
no hacian actividad fisica, el grado de capacidad de autocuidado fue bajo, 64% consumian

sal desproporcionadamente y 73% no llevaban control regular de su peso.

Finalmente, en Santa Elena, un precedente en la Clinica SOLDIAL S.A. de
(Ruidias, 2022), que tuvo como fin establecer la correlacion entre la participacion de

enfermeria en el grado de autocuidado de los pacientes con ERC que tenian implantada



fistula arteriovenosa para hemodialisis; la metodologia usada fue de enfoque cuantitativo,
transversal, descriptivo y no experimental, la muestra fue de 50 pacientes, los resultados
permitieron concluir que efectivamente existe una correlacion significativa entre las

variables de estudio.



2.2 Fundamentacion Tedrica

2.2.1 Enfermedad renal crénica

Los rifiones son dos drganos ubicados en las regiones de los flancos en el
abdomen, tienen las funciones de filtracion y eliminacién de desechos, asi como la
regulacién del liquido y sustancias quimicas en el organismo como el calcio, potasio y el
sodio; de igual forma, estos drganos segregan hormonas que participan en conjunto a
otros procesos en la regulacion de la tension arterial, asi como el estimulo en la médula

Osea para la sintesis de eritrocitos (Skorecki y Chertow, 2018).

La enfermedad renal crénica (ERC), consiste en la pérdida progresiva de las
funciones renales mencionadas, por lo que los niveles de liquidos, excreta de desechos y
regulaciéon de sistemas hormonales y metabdlicos se ven condicionados. De primera
mano, si se concentran electrolitos, desechos y liquido en exceso se pueden llegar a
estados como edematizacion (Portilla, 2021).

De igual forma, tiene una evolucion lenta pero constante que se extiende por afios
hasta que produce efectos significativos en el organismo; de manera general, al comienzo
de la enfermedad no se perciben sintomas ya que la pérdida de las funciones del rifion se
va deteriorando poco a poco hasta que finalmente se produce una afectacion severa e
irremediable en el rifion (Minaya et al., 2018). La etapa terminal de la enfermedad es
cuando precisamente el rifidn ya no puede realizar sus funciones y por ende se necesitan
de mecanismos externos para la filtracion y eliminacion de desechos, estos son la dialisis
peritoneal, hemodialisis y en ultima instancia un trasplante de rifidn (Montenegro et al.,
2020).

De manera general, la ERC es provocada por la diabetes mellitus y por la
hipertension arterial, las cuales se convierten en las causas mas comunes y son también
principales complicaciones o consecuencias (Concepcion, 2018). Hay otros factores que
pueden deteriorar a los rifiones como los trastornos autoinmunitarios, alteraciones
congénitas, exposicion a sustancias quimicas toxicas, traumas de rifion por accidente,
infeccion y calculos renales, alteracion en las arterias renales, ingesta de medicamentos
por tiempo prolongado como analgésicos y problemas en la direccion del flujo de la
circulacion de orina (Alamillo y Amaudas, 2017).
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Los sintomas que surgen a partir de la ERC en las fases iniciales son similares a
los de otras patologias, falta de apetito, fatiga, malestar genera, cefalea, prurito, piel
deshidratada, vomitos, nduseas y pérdida de peso; mientras que las manifestaciones
clinicas que se suelen presentar cuando la enfermedad ya estd avanzada comprenden:
cambios de color en la piel, debilidad y dolor 6seo, cansancio, entumecimiento, edema,
espasmos, halitosis, melena, deshidratacion, hipo, disfuncion sexual, amenorrea en
mujeres, disnea y trastornos del suefio. La presion elevada es un signo caracteristico que

se presenta en todas las etapas de ERC (Jinich et al., 2022).

Las pruebas diagnosticas que se realizan para detectar las anomalias en el rifion
son andlisis de orina para revelar cambios en los valores o presencia de proteinas
especificas, pueden incluso presentarse de 6 a 10 meses previo a la aparicion de sintomas;
los exdmenes incluyen depuracién y niveles de creatinina, niveles de nitrégeno ureico;
ademés, se toma referencia otros examenes como la albdmina, calcio, colesterol,
hemograma completo, electrolitos, magnesio, fosforo, potasio y sodio. Cuando los
resultados evidencian dafio renal se puede realizar tomografia del abdomen, resonancia
magnética abdominal, ecografia, biopsia, gammagrafia del rifién para determinar la

severidad del dafio en este 6rgano (Méndez y Rivera, 2017).

El tratamiento de base, incluye antihipertensivos como los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) o bloqueadores de angiotensina (BRA) para
regular la presion arterial a niveles menores de 130/80 mmHg, ralentizando el dafio
progresivo al rifién; ademas dentro del tratamiento no farmacoldgico estan los cambios
en los habitos diarios como la eliminacion del tabaquismo, promocién de comida baja en
grasa saturada, promocion de actividad fisica regular, control de glicemia y regulacion de

la ingesta de sal (Ramirez, 2020).

Medicamentos de apoyo consisten en fijadores de fosfato que previenen niveles
elevados de fosforo, asi como la ingesta de hierro, calcio y vitamina D, infusiones de
eritropoyetina y transfusiones de sangre en caso de anemia. En dependencia de los
sintomas, se puede también limitar ingesta de liquidos, reducir el consumo de proteina,
limitar consumo de fdsforo y electrolitos, regulando el consumo de calorias para no

reducir el peso corporal (Elias et al., 2021).

Complicaciones que se pueden dar producto de esta enfermedad incluyen; anemia,

hematemesis, hemorragia intestinal, deterioro 6sea 0 muscular, alteraciones en los valores
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de glicemia, alteraciones en los nervios (macro y microvasculares) como neuropatias
periféricas, alteraciones mentales, derrame pleural, problemas cardiacos y de vasos
sanguineos, alteraciones en las concentraciones de fosforo y potasio, hiperparatiroidismo,
insuficiencia hepatica, desnutricion, aborto espontaneo, esterilidad, convulsiones y edema
(Bravo et al., 2017).

2.2.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

La dimensidn caracteristicas sociodemograficas hace referencia a los aspectos
distintivos de personas y a la clasificacion segun el sexo, edad, nivel de educacion, estado
civil e incluso otros aspectos como el tipo de afiliacion a instituciones de salud como de
tipo privada o pablica, también estan el nivel socioeconémico y el tiempo de diagnostico

con la enfermedad (Pérez et al., 2020).
2.2.1.1.1 Sexo

El sexo se define como la caracteristica bioldgica que distingue al hombre de la
mujer, dado por aspectos fisicos y hormonales como el sistema reproductor, la
predisposicion hormonal (testosterona para el hombre y estrogenos-progesterona para la
mujer), los gametos masculinos (testiculos) y femeninos (6vulos). Otros rasgos distintivos
es la presencia de mayor bello facial en hombres y mayor cantidad de cabello en mujeres
(Gomes et al., 2020).

2.2.1.1.2 Edad

El indicador edad corresponde a la cantidad de tiempo en el que una persona ha
vivido contando desde el nacimiento. Este indicador permite subclasificar a las personas
de acuerdo con grupos etarios, en este estudio se utiliza para identificar el rango promedio
de participacion, que viene dado en proporcion al rango de edad en el que las personas
con mayor frecuencia sufren esta enfermedad y tienen un dafio renal irreversible (Oliver
y Gonzélez, 2020).

2.2.1.1.3 Nivel de instruccion

Este indicador hace referencia al grado de estudios que tiene una persona, €s
relevante debido a que de manera paralela se mide el grado de alfabetizacion, nivel de
conocimientos, nivel cultural-cognitivo, etc. Las categorias de nivel de instruccion son
estudios primarios, estudios secundarios, estudios universitarios y la categoria sin

estudios que demarca analfabetismo .
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2.2.1.1.4 Estado civil

El indicador estado civil indica la condicion de una persona respecto a su relacion
sentimental legal, también conocido como la condicién de soltero (sin relacion
sentimental legalmente establecida) o por el contrario que se encuentre en una relacion
legalmente reconocida por la institucion reguladora. Otras categorias que entran en este

indicador son unido, separado y viudo.
4.2.1.1.6. Ingresos mensuales

Los ingresos mensuales corresponden al total de ingresos econdémicos de un
hogar, la importancia de este indicador se ve reflejada en que los ingresos de una familia
condicionan directamente su estado de salud, ya que esto implica también el acceso a la
cantidad y calidad de alimentos, acceso a medicamentos, entre otras cosas. Se tomé en
consideracién los valores de la canasta basica de Junio del 2022 que segln el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC, 2022), que fue de $754, para medir
la cantidad estimada de personas que tienen acceso a alimentos y medicamentos y los que

no tienen esa capacidad econdémica, asi como los que estan en situaciones de pobreza.
4.2.1.1.7. Tiempo de diagndstico de la enfermedad

El indicador de tiempo de diagnoéstico de la enfermedad hace alusion al periodo
de tiempo transcurrido desde que se diagnosticé la enfermedad renal crénica en primera
intencion; este indicador es importante dado que, a mayor evolucién de la ERC, los signos
y sintomas se presentan en mayor magnitud y provocando un mayor dafio, asi mismo, hay

mayor predisponencia para presentar complicaciones en otros 6rganos o sistemas.
2.2.1.2 Conductas relacionadas con la salud

La dimensién conductas asociadas a la salud del paciente con ERC, se refiere al
comportamiento que tienen estas personas que contribuyen al mantenimiento y control de
su enfermedad o por el contrario pueden favorecer el desarrollo de complicaciones
desfavorables, tal es el caso de la actividad fisica, el consumo de alcohol y el consumo de

tabaco.
2.2.1.2.1 Actividad fisica

El indicador actividad fisica hace referencia a la frecuencia en que un paciente

realiza ejercicios que influyen en la tonicidad, elasticidad y aumento de fuerza de
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mausculos, articulaciones, huesos, sistema cardiovascular, entre otros por lo menos 30
minutos de actividad intensa en un dia; las categorias del indicador son nunca realiza
ejercicio, realiza una vez por semana, realiza de dos a tres veces por semana y realiza

diariamente.
2.2.1.2.2 Consumo de alcohol

El indicador ingesta de alcohol hace referencia a la frecuencia en que un paciente
consume bebidas alcohdlicas de diferentes tipos. En el caso de pacientes con enfermedad
renal cronica, la ingesta de alcohol compromete en gran medida al sistema inmune, al
deterioro hepético, a la acumulacion de electrolitos y proteinas en sangre e incluso a la

retencion de liquidos en el cuerpo.
2.2.1.2.3 Consumo de tabaco

El indicador consumo de tabaco se refiere a la frecuencia en que una persona
fuma. Esto es relevante en pacientes con ERC debido a que el tabaco promueve el
deterioro pulmonar y eleva la concentracion de nicotina en el cuerpo, sustancia que el
rifion no puede eliminar, llegando a provocar disnea de medianos esfuerzos, condicion

que es criterio de hospitalizacion.
2.2.1.3 Condiciones de salud

La dimension condicion de salud hace referencia al estado de bienestar en el que
se encuentra una persona, teniendo en consideracion factores biolgicos que condicionan
dicho estado como son el indice de masa corporal (IMC), el perimetro abdominal, la
presencia o ausencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y depresién, asi como la

percepcion del estado de salud fisico y mental.
2.2.1.3.1 indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado entre la division del peso en
kilogramos para la talla en metros al cuadrado. Con este instrumento se asigna categoria
segun el peso y talla del paciente, estas pueden ser: bajo peso, normo peso, sobrepeso y
obesidad. En este aspecto, (Cardenas et al., 2017), sugieren que los pacientes con mayor
IMC tienen riesgo mayor de sufrir complicaciones de tipo cardiovasculares debido al
aumento en masa subcutanea que eso implica. El bajo peso es IMC= Menor a 18.5,
NORMAL=18.5-24.9, SOBREPESO= 25 - 29.9 y OBESIDAD-= de 30 en adelante.
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2.2.1.3.2 Perimetro abdominal

El perimetro abdominal corresponde a la distancia de la circunferencia del
abdomen cuya medicion se realiza generalmente a la altura del ombligo. La medicion de
este valor se realiza con una cinta métrica que no se puede estirar, el paciente debe estar
de pie, en lo que respecta a los valores hallados mayores a 90 cm en mujeres y 102 cm en
hombres dan por marcado una obesidad relacionada al sindrome metabdlico, lo que
incrementa el riesgo de muerte por problemas cardiacos (Sellarés y Rodriguez, 2019).

2.2.1.3.3 Hipertension arterial

La enfermedad de la hipertension arterial esta dentro del grupo de enfermedades
cardiovasculares, se presenta cuando hay un incremento en la fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes de las arterias; los valores elevados por encima de 130/80 mmHg se
consideran como indicadores de hipertension arterial (Sociedad Venezolana de
Cardiologia, 2019). El vinculo entre esta patologia y la ERC es muy fuerte y complejo
debido a los mecanismos que son regulados en primera instancia por el rifién que terminan
alterando la presion sanguinea y por tanto causando la hipertension arterial (Arroyo et al.,
2019).

2.2.1.3.4 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus 0 DM es una enfermedad metabdlica que consiste en el
deterioro de la funcién pancreética en la poca 0 nula produccién de insulina o en la
capacidad del cuerpo de utilizarla, de aqui surgen los tipos de DM (I, 1l o gestacional de
acuerdo con el caso especifico) (Murillo, 2018). En esta patologia el organismo no es
capaz de sintetizar la insulina y por tanto se acumulan los niveles de glucosa en la sangre,
segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2019), los niveles de glicemia por
encima de 126 mg/dL son indicadores de DM.

2.2.1.3.5 Percepcion del estado de salud fisica en general

El indicador percepcion del estado de salud fisica en general hace referencia a la
forma en como el individuo aprecia su bienestar o integridad bioldgica, es decir, como se
ve de acuerdo con su peso, con la presencia o ausencia de comorbilidades, la forma en la
que entiende su presion arterial, su nivel de glucosa en sangre, la frecuencia en la que
enferma o tiene sintomas de malestar general (Rosa et al., 2018); las categorias son malo,
regular y bueno.
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2.2.1.3.6 Percepcion del estado de salud mental

El indicador percepcion del estado de salud mental general, indica la forma en
cémo perciben o entienden las personas su propia integridad mental, el control de sus
emociones, la regulacion de sentimientos, presencia o ausencia de trastornos de ansiedad,
de suefio, de pensamientos negativos, la manera en cémo los individuos asimilan los
eventos y la exposicion a niveles considerables de estrés (Ruiz y Rodriguez, 2020). Las

categorias son malo, regular y bueno.
2.2.1.3.7 Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresion es una
afectacion de la salud mental que afecta aproximadamente el 5% de la poblacién adulta,
también representa la principal causa de discapacidad y promueve la evolucion de otras
enfermedades; este trastorno afecta en mayor medida a los varones y puede ser un

precedente de suicidio en situaciones cronicas.
2.2.2 Autocuidado

El autocuidado consiste en las conductas humanas de cuidar de si mismo, desde
las esferas bioldgicas, sociales y psicoldgicas; teniendo la finalidad de preservar o
recuperar la salud (Cancio et al., 2020). Esta cualidad de los seres humanos en una
patologia cronica como es la ERC es de suma importancia, puesto que la naturaleza de la
extensa evolucion de la patologia hace que las personas tengan dificultad para adaptarse
a los tratamientos para mantener controlados los sintomas; mas adn teniendo en
consideracién que el tratamiento es la dialisis peritoneal o hemodialisis, tratamiento
invasivo que produce malestar de diferentes tipos en los pacientes (Cantillo y Blanco,
2017).

2.2.2.1 Agencia de Autocuidado

De acuerdo con (Orem, 2001), el término agencia de autocuidado, es aquel
individuo que proporciona los cuidados o ejecuta intervenciones especificas dirigidas a
cuidar de si mismos; en el caso de las personas que realizan sus propios cuidados se los
considera seres independientes y agentes de autocuidado. En el caso del agente de
autocuidado en esta investigacion, son los pacientes con ERC de acuerdo con el nivel de

dependencia que tengan.

2.2.2.1.1 Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
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Este indicador obedece a una de las intervenciones a las que hace referencia Orem
en su Teoria de Déficit de Autocuidado, en este caso sobre la capacidad que tiene el
individuo de respirar sin dificultad, en el caso que este factor se encuentre alterado se
valora la necesidad de suministro de soporte de oxigeno (Martinez et al., 2021). Este
aspecto es de primordial relevancia debido a las implicaciones directas que tiene en la

salud fisica.
2.2.2.1.2 Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Otro indicador de la agencia de autocuidado es el mantenimiento de aporte de
agua suficiente, lo cual se relaciona con la necesidad biol6gica de mantenerse hidratado
con al menos el consumo de 2 litros de agua al dia (Salas et al., 2021). El agua es un
componente esencial para la vida, en ausencia de esta se pueden experimentar malestar

general y cefalea principalmente.
2.2.2.1.3 Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento

Este indicador, consiste en la capacidad de consumo de alimentos que tiene un
individuo, tanto en calidad como en cantidad (Espeche y Rojo, 2021); en este sentido se
asocia directamente a la ingesta especifica de nutrientes durante el dia, en el que la
persona puede responder que nunca tiene un mantenimiento de aporte suficiente de

alimentos, casi nunca, regularmente, casi siempre y siempre.

2.2.2.1.4 Provision de cuidados asociados con los procesos de

eliminacion de desechos, incluidos los excrementos

La provision de cuidados hace referencia a las intervenciones especificas que
buscan preservar la capacidad de eliminacion de los desechos del organismo, como la
capacidad de miccionar y de defecar del individuo; en este caso, se valora la necesidad
de uso de sondas, etc. (Osuna y Leal, 2017). Cabe mencionar que en la ERC se caracteriza

por la retencidn de liquidos por lo que es importante valorar esto cotidianamente.
2.2.2.1.5 Mantenimiento del equilibrio entre actividad y reposo

El indicador mantenimiento del equilibrio entre actividad y reposo hace referencia
a la capacidad que tiene el individuo de descansar dptimamente para mantener su energia
estable y sin mayores problemas para ejercer sus actividades diarias, como trabajar,
desenvolverse en circulos sociales, responder ante estimulos estresantes y mantener un

buen estado de &nimo (Monsalvo y Fernandez, 2017).
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2.2.2.1.6 Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccion

social

El autocuidado en el mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccién
social hace referencia a la forma en como un individuo interactta con familia, amigos o
grupos sociales con la finalidad de preservar su salud social, evitando sentimientos y
emociones depresivas como tristeza; ademas, esto ayuda a que la persona enferma tenga

animos y ganas de cuidar y controlar su enfermedad (Naranjo et al., 2017).
2.2.3 Teoria Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de Dorothea Orem Déficit de Autocuidado aporta a esta investigacion,
dado que permite identificar y definir los principales elementos que componen la agencia
de autocuidado, asi como ayuda a la distincion de los elementos que condicionan el
autocuidado, que en el caso de la presente pesquisa son las caracteristicas personales,
sociodemogréficas, de conducta y salud de los pacientes con enfermedad renal crénica
que asisten a la clinica SOLDIAL S.A.

La teoria de Orem esta conformada por 3 modelos principales, el primero es la
Teoria del Autocuidado, en esta destacan los conceptos de requisito de agencia de
autocuidado o la habilidad para ejercer las diferentes acciones que promueven el
autocuidado, la capacidad de autocuidado, donde estan inmersos los conocimientos y las
motivaciones de la persona, asi como el autocuidado o la actividad que ayuda a preservar

la salud de un individuo (Naranjo et al., 2017).

De igual forma, plantea la conceptualizacién de auto refiriéndose a la capacidad
total de poder realizar por sus propios medios las actividades dirigidas a mermar las
necesidades fisicas y psicoespirituales; mientras que el concepto de cuidado son aquellas
acciones que normalmente la persona realiza consciente y habitualmente en sus rutinas

diarias (Dominguez y Herrero, 2020).

Adicionalmente, Orem, utiliza el término agente para hacer mencién al individuo
que ejecuta las actividades de autocuidado. Ademas, reconoce los requisitos o
necesidades de autocuidado, donde estan los universales o aquellas condiciones que son
basicas para todas las personas, aqui entra la proporcién de aire, agua, eliminacién o
excreta vesical y rectal, ejercicio fisico, suefio o descanso, relaciones humanas,

aislamiento social y prevencion de riesgos (Fernandez et al., 2020).
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Luego estan los requisitos de desarrollo que se aplican generalmente en las etapas
de desarrollo humano como la nifiez y adolescencia; finalmente estan los requisitos de
desviacion de la salud, que son aquellos elementos condicionantes que vuelven dificil la
actitud de autocuidado, estos son principalmente enfermedades, tratamientos, lesiones o

discapacidades (Raile y Marriner, 2018).

El modelo tedrico de Orem es un referente que proporciona los datos precisos y
necesarios para abordar tematicas relacionadas con el autocuidado, ya que identifica
plenamente todos los elementos y condicionantes de esta variable y muestra las pautas
para la medicién de este fendbmeno, que en presencia de enfermedades crénicas como la
ERC genera un riesgo adicional cuando el agente de autocuidado no realiza las acciones

correspondientes para mejorar su estado de salud e impedir la evolucion de la enfermedad.
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2.3. Fundamentacion legal

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador (2008), con reformas en
2011, 2014y 2018

Art. 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 econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién
a programas, acciones y servicios de promocién 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, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 50. — El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

Art. 363. — El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en
los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos

en la Constitucion.
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6. Asegurar acciones Yy servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud pablica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Ley organica de responsabilidad y mala practica médica (2010). Titulo I,

Capitulo 1. Ambito de la ley.

Art. 1.- Esta Ley regula la responsabilidad profesional médica en todos los
centros de salud de la Republica del Ecuador, publica o privada, autorizada o no, y

definidos en las leyes.

Art. 2.- Su d@mbito de aplicacion alcanza a las personas naturales y juridicas

dedicadas a toda practica médica formal o informal.

Art. 3.- La responsabilidad profesional médica proviene de toda accion u
omision cuyo fin sea el de aliviar el dolor, restablecer la salud y/o salvar la vida de un

paciente.

Art. 4.- Existe mala practica médica por parte del profesional o no, que ejerza
la actividad de médico, cirujano, odont6logo, obstetra y demas profesionistas similares
y auxiliares; enfermeros/as, tecn6logos médicos, personal paramédico, asi como
también aquellas personas que presten servicios de tratamiento fisico, como es el caso
de los quiropracticos, rehabilitadores, masajistas, dietéticos, etc., cuya conducta se
encuadre en las circunstancias de negligencia, imprudencia, ignorancia, impericia o
por inobservancia de los reglamentos, y lo deberes, y/u obligaciones inherentes a su
profesion, arte u oficio y que causare la muerte del paciente, o dafio temporal o

permanente en su cuerpo o salud.
Objeto de la ley

Art. 5.- Esta Ley tiene por objeto regular la actividad de los profesionales

médicos o no. mencionados en el Articulo anterior, asi como la proteccion de los
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ciudadanos que acuden ante ellos en busca de precaver y curar sus afecciones, y/o su

estética.
Titulo II. Capitulo I. De las infracciones.

Art. 6.- Los profesionales médicos o no, mencionados en el Articulo 4 de esta
Ley, seran penalmente responsables por dolo o culpa en la practica de su actividad. El
acto doloso sera reprimido conforme lo dispuesto en el Codigo Penal y calificado como
infraccién dolosa. El acto culposo serd reprimido con penas de reclusién menor,

prisién, pecuniarias y prohibicién temporal o definitiva del ejercicio de la profesion.

Art. 7.- La mala practica médica es una infraccion culposa, y se produce cuando
los profesionales médicos o no, mencionados en el Articulo 4 de esta Ley, por
negligencia, impericia, imprudencia, ignorancia, o abandono inexcusable, causan la
muerte del paciente o dafio temporal o permanente en su cuerpo o salud fisica y lo

psicoldgica
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2.4Formulacion de la hipotesis

El nivel de autocuidado es regular en pacientes con enfermedad renal cronica que
asisten a la Clinica SOLDIAL S.A. Salinas 2022.

2.5 ldentificacion y Clasificacion de variables

2.5.1 Variable independiente
Autocuidado
2.5.2 Variable dependiente

Enfermedad Renal Croénica

2.6 Operacionalizacion de variable
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Tabla 1.
Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

DEFINICION OPERACIONAL

< DEFINICION z
HIPOTESIS VARIABLE . TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
El aTutocuclidadol es' el Mantenimiento de un aporte
conjunto ?.practlcas suficiente de aire
L q_“e realiza un Mantenimiento de un aporte
individuo a favor de su -
) suficiente de agua
propia salud o para .
. ., Mantenimiento de un aporte
El tiempo de evolucidn salvaguardar su - . o
. . suficiente de alimento Técnica:
de la enfermedad renal integridad frente a L, .
L . . Provisién de cuidados Encuesta
cronica influye en el . factores internos o Agencia de .
. . Autocuidado . asociados con los procesos de
nivel de autocuidado, externos que pueden autocuidado liminacion de d h Instrumento:
Clinica SOLDIAL S.A. afectarla. El .e IT',ZaCITn € desec ?ES' Cuestionario.
Salinas 2022. autocuidado es inciul O_S c.Js excremen OS )
L Mantenimiento del equilibrio
también el proceso de o
entre actividad y reposo
control de la

enfermedad, para
impedir que ésta
evolucione.

Mantenimiento del equilibrio
entre la soledad e interaccién
social.

Elaborado por: Leticia Carolina Martinez Santos
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Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLE - TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
e Sexo
La enfermedad renal crdénica es * Ec.iad _ B
una patologia que consiste en la o * Nivel de‘ln‘strucuon
limitacién parcial o total de las Céractensulca.\s e Estado civil
funciones reguladora de la sociodemograficas e Afiliacién a instituciones de
) presion arterial — volumen salud
El tiempo de plasmatico, reguladoras de PH, * Ingresos mensuales
evolucién de la osmolaridad sanguinea y la e Tiempo de diagnostico de ERC
enfermedad excrecion de desechos; esta . dad £ Técnica:
renal crénica Conductas Actividad fisica
enfermedad suele ser Encuesta
influye en el Enfermedad licacion d logi relacionadasconla e Consumo de alcohol
nivel de renalcrénica  complicacion de otra patologia salud e Consumo de tabaco
autocuidado, crénica preexistente como la Instrumento:
Clinica SOLDIAL dlat')ete_slo hlgertensmn; la . IMC, Cuestionario
S.A Salinas complicacién mas grave de esta e Perimetro abdominal
2022 patologia es la pérdida total de e Hipertensién arterial
' excrecion de desechos del o e Diabetes Mellitus
cuerpo, el tratamiento Condiciones de

e Percepcidn del estado de salud
fisica en general

e Percepcidn del estado de salud
mental

e Depresion

preferencial es la diélisis salud
peritoneal, hemodialisis o el
trasplante de rifién.

Elaborado por: Leticia Carolina Martinez Santos
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CAPITULO Il
3 Disefio metodoldgico

3.1Tipo de investigacién

La metodologia que se implementd fue de disefio no experimental, se buscd precedentes
cientificos de pacientes con enfermedad renal cronica en la Clinica SOLDIAL S.A. de Salinas; se uso
un enfoque cuantitativo, se midi6 el fendmeno del nivel de autocuidado por medio de datos numericos
y porcentajes. El alcance fue descriptivo, que permitié una describir las variables autocuidado y
enfermedad renal cronica en el contexto asistencial, se presentd de forma sistematica los datos; tuvo un

corte transversal ya que se realizo entre abril a septiembre del 2022 en la Clinica SOLDIAL S.A.

3.2Método de Investigacion

El método que se utilizd fue el cientifico deductivo ya que se desglosé la busqueda de

informacion sobre el nivel de autocuidado en los pacientes con enfermedad renal crénica.

3.3Poblacion y Muestra

La poblacién fue calculada en pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten a la Clinica
SOLDIAL S.A de 50, la misma que representd la muestra de estudio, a quienes se les aplic un

cuestionario para medir su nivel de autocuidado.

3.4Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado fue no probabilistico por conveniencia, se seleccionaron a los
participantes de acuerdo con la disponibilidad de recursos de la investigadora, principalmente el tiempo

y accesibilidad a los participantes.
Los criterios de inclusion gue se utilizaron fueron:

1. Adultos con edad superior a 19 afios
2. Con diagndstico de enfermedad renal cronica

3. Que asistan a tratamientos de diéalisis peritoneal o hemodialisis.
Los de exclusion fueron:

1. Pacientes de 19 aflos 0 menos

2. Que no tengan ninguna patologia
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3. Que tengan otra patologia que no sea ERC

4. Que tengan ERC pero que asistan a otro lugar para sus consultas o tratamientos.

3.5Técnicas recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, ya que permitio obtener informacidén de manera numerica,
estuvo estructurada de forma sistematica y con preguntas dirigidas a las dos variables de estudio, la
primera parte que permitio recolectar datos sociodemogréaficos y de conducta de los pacientes con
enfermedad renal cronica y la segunda para aplicar una escala que permiti6 medir su nivel de

autocuidado.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo fue el Cuestionario de Capacidad de Agencia de Autocuidado, que
fue adaptado por Achury et al. (2012), para pacientes hipertensos y que también es efectiva su aplicacion
en otras enfermedades crénicas como la enfermedad del rifion; consta de 17 items y tiene una escala de
5 puntos, donde 1 es nunca y 5 siempre; la forma de interpretar la escala es por puntuacion, de 17-28
puntos en la sumatoria se considera baja capacidad de autocuidado, 29-56 puntos es regular o media

capacidad y 57-85 puntos es considerada una elevada o alta capacidad de autocuidado.

3.7 Aspectos eticos

Los aspectos éticos en los cuales se basé la investigacién constituyen las aprobaciones, las
autorizaciones formales y legales que se suscitaron desde la aprobacion del tema por un comité de
investigacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, asi como
la autorizacion por parte de la clinica SOLDIAL. De igual forma se obtuvo el consentimiento informado

por parte de los usuarios que aprobaron voluntariamente participar en la investigacion.
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CAPITULO IV
4 PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Para dar respuesta al objetivo general, se realizo el cuestionario Capacidad de Agencia de

Autocuidado, en el que se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 1.

Capacidad de agencia de autocuidado

Malo Regular Bueno

Fuente: Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado adaptado para pacientes con enfermedad renal cronica que asisten a la Clinica
SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Martinez Santos Leticia Carolina

El gréafico 1 expone los resultados del cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado, donde
se obtuvo que el 40% de participantes tuvieron una regular capacidad de autocuidado (29-56 puntos),
seguido de 32% con mala capacidad de agencia de autocuidado (17-28 puntos) y un 28% de buena
capacidad de autocuidado (57-85 puntos). El nivel regular fue el que més se presentd en la muestra, a
diferencia del estudio de Samaniego et al. (2018), donde la mayoria reflejé valores de 60% de baja

capacidad de autocuidado en pacientes con ERC.

El factor de autocuidado maés afectado resulto el mantenimiento del equilibrio entre actividad y

reposo, ya que las personas no duermen el tiempo adecuado y por lo tanto no se sienten descansadas.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de la investigacion, el cual consistio en la
identificacion de las caracteristicas personales de los pacientes con ERC, se analizaron los siguientes
graficos:
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Gréfico 2.

Distribucion por edad y Estado civil

4%

36
14 10
12 24% o o 10 10

) Ay
De 20340 De 40 a 64 De 65 afios en Soltero/a Casado/a Unido/a Divorciado/a o
afnos afos adelante Viudo/a
Edad Estado civil

Fuente: Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado adaptado para pacientes con enfermedad renal crénica que asisten a la Clinica
SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Martinez Santos Leticia Carolina

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas, el grafico 2 representa los valores
obtenidos en los indicadores de edad y estado civil, se observé que el 78% de los participantes tenian
edades superiores a los 64 afios, entre 40 a 64 afios (24%) y los de 20 a 40 afios (4%); ademas, respecto al
estado civil, el 32% casados, 28% solteros, 20% unidos y 20% restantes divorciados o viudos. En contraste,
el estudio de (Cantillo & Blanco, 2017), mostr6 que la edad promedio de este tipo de pacientes con ERC
es de 56 afos, acercandose a la edad adulta mayor que fue el principal resultado encontrado en la presente

investigacion.
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Grafico 3.
Distribucion por sexo y Nivel de instruccion

16
14
32% 68% , 8% 4% ¥ 5 10%

Mujer Hombre Primaria Secundaria Universitaria Sin estudios

Sexo Nivel de instruccién
Fuente: Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado adaptado para pacientes con enfermedad renal cronica que asisten a la Clinica

SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Martinez Santos Leticia Carolina

El grafico 3 evidencia los resultados acerca de la participacion segun el sexo y el nivel de
instruccion, donde la mayoria de la muestra (68%) fueron hombres; ademas, respecto al nivel de
instruccion, el 54% terminaron la secundaria, el 28% tienen titulo universitario, el 10% no estudiaron y el
8% Unicamente culminaron la primaria. En el estudio de (Cantillo & Blanco, 2017), resaltaron de igual
forma los participantes varones (55.9% ) y de hecho demostraron que el sexo y la edad adulta tuvieron una

relacion significativa negativa con el autocuidado.
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Graéfico 4.
Ingresos mensuales y Tiempo de diagnostico de ERC

22

30
17
11
60% 8% 3 9
22% 18% 16% 34% 44% 6%
N

Menor a $400 De $400 a Mayor $700 1 -3 afios 3-5afios 5-10 afios Mas de 10
$700 afios
Ingresos mensuales Tiempo de diagndstico de ERC

Fuente: Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado adaptado para pacientes con enfermedad renal cronica que asisten a la Clinica
SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Martinez Santos Leticia Carolina

En el grafico 4, se visualizan los ingresos mensuales por familia y en el tiempo de diagnéstico de
la enfermedad; el 60% registrd ingresos entre $400 a $700 dolares por hogar al mes, seguido de 22% que
registraron ingresos menores a $400 mensuales y 18% que registraron ingresos mayores a $700. Segun el
(INEC, 2022), la canasta familiar basica en el afio 2022 supera los $700 dolares y la canasta familiar vital
super0 los $500, por lo que se llega a comprender que un valor muy representativo de la muestra tenia
déficit econdmico que muy probablemente influye en su capacidad de cuidar de su salud, tanto en la compra
de los alimentos adecuados en calidad y cantidad, asi como la compra de medicamentos, accesibilidad al

lugar donde se realiza el tratamiento, entre otras.

El tiempo de diagnéstico que resulté con mayor porcentaje fue de 5 a 10 afios con 44%, seguido de
3 a 5 afos con 34%, 1 a 3 afios con 16% y mas de 10 afios con 6%. En comparacion con el estudio de
(Terazon et al., 2017), que asocié un periodo de diagndstico de la hipertensiéon como comorbilidad de la

ERC, donde el 24.5% tuvo un tiempo de diagnoéstico entre 11 y 15 afios y 15% entre 6 a 10 y 36 a 40.
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Gréfico 5.
Consumo de alcohol, tabaco y actividad fisica

13 12
Consume alcohol Consume tabaco Nunca Unavezala 2 0 3 veces por Diariamente
semana semana
Alcohol y tabaco Actividad fisica

Fuente: Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado adaptado para pacientes con enfermedad renal crénica que asisten a la Clinica
SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Martinez Santos Leticia Carolina

En lo que respecta a conductas relacionadas con la salud, el grafico 5 representa los porcentajes del
consumo de alcohol, tabaco y la actividad fisica; el 26% de los participantes consumia alcohol, mientras
que el 16% consumia tabaco; de igual forma en la actividad fisica, el 44% realizada de 2 a 3 veces por
semana, el 24% diariamente, el 18% nunca realizaban ejercicio y 14% una vez por semana. En este
contexto, Samaniego et al. (2018) encontraron deficits en la actividad fisica y el reposo que influyeron
directamente en los bajos niveles de autocuidado de los pacientes con ERC. De igual forma, Garcia et al.
(2021) concluyeron que la actividad fisica diaria se asocia a conductas favorables para la salud y bienestar
sobretodo de personas con ERC. Mientras que, (Barriga, 2017), hallé que un 64% de pacientes con ERC

no realizaban actividad fisica.
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Grafico 6.
IMC y Perimetro abdominal
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3 6% ;0% 56%'18'% . 6% 36% 52% , 6%

Bajo peso Normo peso  Sobrepeso Obesidad Menora80 81-90cm 91-100cm Mayora 100
cm cm

IMC Perimetro abdominal
Fuente: Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado adaptado para pacientes con enfermedad renal crdnica que asisten a la Clinica

SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Martinez Santos Leticia Carolina

Asimismo, en lo que concierne a conductas de salud, el grafico 6 refleja los resultados del IMC y
del perimetro abdominal, en las categorias del IMC, el 56% tuvo sobrepeso, 18% obesidad y 6% bajo peso.
Mientras que el perimetro abdominal, el 52% tuvo entre 91 a 100 cm, el 36% entre 81 a 90 cm, el 6%
menor a 80 cm y otros 6% mayor a 100 cm. En referencia a estos indicadores, (Barriga, 2017) encontr6 en
un estudio que el 73% de pacientes no llevan control regular de su peso y esto se asocio a un bajo grado de
autocuidado.
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Gréfico 7.
Presencia de hipertension, diabetes y depresion

Hipertension Diabetes Depresion

Fuente: Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado adaptado para pacientes con enfermedad renal crénica que asisten a la Clinica
SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Martinez Santos Leticia Carolina

El gréfico 7 muestra los porcentajes de la presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus y
depresion, donde se registré una prevalencia del 66% de hipertension arterial, 48% de diabetes mellitus y
82% de depresion. Relacionado a esto, Machado et al. (2021) encontraron que los pacientes con ERC se

ven afectados regularmente por depresion, ansiedad y duelo.

Para responder al segundo objetivo especifico que consistio en establecer la percepcién de los

pacientes con ERC con respecto a su estado fisico y mental, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Grafico 8.
Percepcion de estado de salud fisica y mental

15
9 7
p - F '14% -

Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno

Salud fisica Salud mental

Fuente: Cuestionario Capacidad de Agencia de Autocuidado adaptado para pacientes con enfermedad renal crénica que asisten a la Clinica
SOLDIAL S.A.

Elaborado por: Martinez Santos Leticia Carolina

Por otra parte, el grafico 8 muestra la percepcion de los pacientes acerca de su salud fisica y salud
mental; donde el 54% consideraban que tenian una salud fisica regular, 30% mala y 16% buena salud fisica;
mientras que, el 44% consideraron tener una buena salud mental, 42% regular y 14% mala salud mental.
En relacion con esto, (Moya, 2017) reflexiond que las personas con mejor percepcion de su propia salud
mental se adaptan mejor al proceso de enfermedad y tratamiento.
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4.2 Conclusiones

Los resultados del instrumento llevaron a las siguientes conclusiones:

El nivel de autocuidado que tuvo mayor frecuencia fue la regular capacidad de agencia de
autocuidado, seguido de una mala capacidad; el factor de autocuidado més afectado en los pacientes con
ERC fue el mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo, donde se encontrd que los pacientes
en su mayoria no conseguian sentirse descansados debido a las horas de suefio o al suefio interrumpido
durante la noche.

Las caracteristicas personales de los pacientes con ERC, fueron edades superiores a los 65 afios; la
mayoria eran casados, mas de dos tercios eran hombres, méas de la mitad habian cursado la secundaria, los
ingresos de las personas en su mayoria fueron entre $400 a $700 ddlares, los participantes tenian con la
enfermedad generalmente entre 5 a 10 afios, hubo quienes consumian alcohol, tabaco y realizaban actividad
fisica; ademés primd la poblacion con sobrepeso, con perimetro abdominal entre 91 a 100 cm; dos tercios
tuvieron hipertension, casi la mitad tenia diabetes y casi el total registraron depresion.

Por altimo, un poco mas de la mitad de los participantes consideraron tener una regular salud fisica,
seguido de la percepcion de una mala salud fisica; ademas casi la mitad de la muestra suponian tener una
regular salud mental, esto debido a la elevada incidencia de depresiéon hallada; de modo que se puede
asociar este factor con el similar porcentaje de capacidad regular de agencia de autocuidado ya que la salud

mental influye en la adaptacion al proceso de la enfermedad y al tratamiento.
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4.3 Recomendaciones

Se recomienda que el personal de la Clinica SOLDIAL S.A. diversifique la promocién de la salud
a los pacientes que asisten para sus tratamientos de dialisis y hemodialisis; puesto que este estudio reflejo
que asisten pacientes con diferentes caracteristicas personales, como nivel educativo, nivel

socioeconOmico, etc.

De igual forma, se sugiere que los docentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena motiven a los estudiantes la pesquisa de la variable autocuidado en los contextos
poco estudiados, ya que es un componente integral de la disciplina enfermera, pero a la vez representa uno

de los principales problemas y déficits en la salud publica.
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6 ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion

Hospital
Granados

Oficio No. 1052-SODIAL-2022.
La Libertad, 11 de junio de 2022

Lic. Nancy M. Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho.-

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la CLINICA
SOLDIAL S.A. SALINAS 2022.

En la consideracion al pedido de la Srta. LETICIA CAROLINA MARTINEZ
SANTOS con C.I: 2400126112. La estudiante egresada de la CARRERA DE
ENFERMERIA. FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA, se analizé la
propuesta para desarrollar el trabajo de titulaciéon con el tema: NIVEL DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA. CLINICA SOLDIAL S.A. SALINAS 2022, procedo a la aprobacién d
la solicitud comprometiéndose a brindar la apertura y apoyo de la informacion
necesaria para el desarrollo respectivo del tema de investigacion y a su vez autorizo
que sea publicado en el repositorio del portal web de la UPSE una vez culminado el
proceso.

Atentamente,

Ing.
DIRECTORA DE RRHH
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Anexo 2. Consentimiento informado
Consentimiento Informado

Objetivo de la Investigacion

Determinar el nivel de autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica,
Clinica SOLDIAL S.A. Salinas — 2022.

Procedimiento:

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas sobre el estudio. Si usted desea participar en la investigacion se le
realizara una serie de preguntas con respecto a la percepcion del funcionamiento
familiar y calidad de vida con la utilizacion de una encuesta.

Aclaraciones:

Su decision de participar en este estudio es libre y voluntaria. No habra ninguna
consecuencia desfavorable hacia usted en caso de no participar. Usted no debera pagar
nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningan incentivo econémico
ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de
la calidad de vida y funcionalidad familiar en las personas con Hipertension Arterial.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

Derechos del Paciente:

Tenga la absoluta certeza que guardaremos su informacion con confidencialidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en esta investigacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO

Yo, , después de haber
entendido el objetivo de este estudio y la forma en como se llevard a cabo acepto
voluntariamente formar parte de este y que la informacion que yo proporcione sea
utilizada para la realizacion de este estudio.

Firma del paciente:

Lugar y Fecha:
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

TEMA: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
CLINICA SOLDIAL S.A. SALINAS 2022

OBJETIVO: EVALUAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA, CLINICA SOLDIAL S.A. SALINAS - 2022

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacién, se plantean items que permitirdn conocer el nivel de autocuidado de pacientes
con enfermedad renal crénica en la Clinica SOLDIAL S.A. de Salinas 2022. No existen preguntas buenas
ni malas. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco. Los resultados de

este cuestionario son estrictamente confidenciales, no sera accesible a terceras personas, por lo que se
garantiza el anonimato.

VARIABLE DEPENDIENTE: ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD:

ESTADO CIVIL:

Soltero/a () Casado/a( ) Unido/a( ) Separado/a Viudo/a( )
SEXO:

Femenino () Masculino ()

NIVEL DE INSTRUCCION:

Primaria () Secundaria () Universitaria () Sin Estudio ( )
INGRESOS MENSUALES:

<400 ( ) 4002700 ( ) >700( )
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE ERC:

1-3afios( ) 3abafos( ) 5al0afios () >10afios( )

CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA SALUD
Consumo de alcohol:

Si( ) No( )

Consumo de tabaco:

Si( ) No( )

Frecuencia con la que hace ejercicio:

Nunca () Unavezalasemana( ) 203vecesalasemana/a( ) Diario ( )

CONDICIONES DE SALUD
IMC:
Bajo peso () Normal () Sobrepeso () Obesidad ( )
PERIMETRO ABDOMINAL.:
<80cm( ) 81-85cm( ) 86-90cm( ) 91-95cm( ) 96-100cm( ) >100cm( )
HIPERTENSION:

Si( ) No( )

DIABETES:

Si( ) No( )

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD FiSICA EN GENERAL:

Malo () Regular () Bueno ()
PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD MENTAL:

Malo () Regular () Bueno ()
DEPRESION:

Si( ) No( )
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|| VARIABLE INDEPENDIENTE: AUTOCUIDADO

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

item

Nunca=
1

Casi
nunca=2

Regularmente=
3

Casi
siempre=
q

Siempre=
5

Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento
descansado

Invierto tiempo en mi propio cuidado

Considero importante realizar ejercicio

H WIN| =

Busco informacidn y orientacién sobre el
manejo de mi enfermedad

Considero que conozco como acttany las
reacciones desfavorables de los medicamentos
gue tomo actualmente para controlar la ERC

Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al
profesional de enfermeria me proporcione
informacion necesaria de la correcta
administracion

Considero que la cantidad maxima de sal que
puedo utilizar para todo el dia en la preparacién
y consumo de alimentos son dos cucharaditas
de sal

Reemplazo mi tratamiento por terapias
alternativas

Considero que el profesional de enfermeria me
escucha y aclara mis inquietudes

10

Conozco las complicaciones derivadas de la
enfermedad

11

Camino diariamente como minimo 30 minutos

12

Realizo cambios segln las necesidades para
mantener la salud y manejar adecuadamente la
enfermedad

13

Realizo cambios en mi dieta para mantener un
peso adecuado

14

Evaluo si las medidas que he tomado en el
manejo de mi enfermedad permiten garantizar
mi bienestar y el de mi familia

15

Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras,
frutas, fibra y baja en grasas

16

He tenido dificultades con el acceso a las
consultas, controles y adquisicion de
medicamentos

17

Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado de mi
vida sexual

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Achury, L., Achury, D., Rodriguez, S., Sepulveda, G., Padilla, M., Lauro, Y., Martinez, M., Soto, J., Almonacid, Y.,
Sosa, A., & Camargo, L. (2012). Capacidad de agencia de autocuidado en el paciente con hipertension arterial en una institucion

de segundo nivel. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 14(2), 63-83.

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=145226758005
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Anexo 4. Evidencias fotogréaficas

Evaluacion de la fistula para valoracion Evaluacion de la fistula para valoracion
de autocuidado y encuesta de autocuidado y encuesta

Evaluacion de la fistula
para valoracion de
autocuidado y encuesta

Evaluacion de la fistula
para valoracion de
autocuidado y encuesta
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Anexo 5. Reporte Urkund

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
La Libertad, 05 de Octubre del 2022

02-TUTOR ESA -2022

En calidad de tutor del trabajo de titulaciéon denominado NIVEL DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA. CLINICA SOLDIAL S.A. SALINAS

2022, elaborado por Leticia Carolina Martinez Santos 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 obtencidn del titulode Licenciada en Enfermeria, me permito declarar
que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo
de titulacién se encuentra con el 2% de la valoracién permitida, por

consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

B L e T ——

! LSIE ZORAIDA
gy SUAREZ YAGUAL
\e)

M-

Firma
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena
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