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Resumen:

Introduccién: la insuficiencia renal crénica es una de las enfermedades no
trasmisibles que ocasiona mayor mortalidad en el mundo. Objetivo: implementar una
intervencidon educativa para modificar los conocimientos acerca del autocuidado en
pacientes hemodializados. Material y Método: Se realizo un estudipo de intervencion
sobre el autocuidado en los pacientes hemodializados de la sala de nefrologia del
Hospital Dr Martin Chang Puga de Nuevitas. Camaguey. El universo lo constituyeron
70 pacientes de dicho servicio y la muestra seleccionada de intensional estuvo
conformada por 35 pacientes cifra que resulto el 50 % del universo, cumpliendpo con
los criterios de inclusion. Se utilizd la estadistica descriptiva para analizar los
resultados obtenidos al aplicar la encuesta antes y después de la intervencién
educativa, la cual contenia las siguientes variables: grupo de edades,nvel de
conocimiento sobre autocuidados higiénicos, preventivos y de vigilancia.
Resultados: predomind el grupo de mas de 60 afios para un 62%, se evidencio el

resultado por variables: segln el conocimiento del autocuidado higiénico logré un
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incremento de 76 %, el autocuidado preventivo incrementé a un 88,5 %, el
autocuidado de vigilancia incrementé a un 81 %, la efectividad de la intervencién
educativa fue de 82,73 % excelente y estadisticamente significativo. Conclusiones:
la intervencion educativa aplicada resulté efectiva al aumentar el conocimiento sobre
el autocuidado en los pacientes hemodializados, de esta forma logré potenciar
conductas responsables.

Palabras clave: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, INTERVENCION EDUCATIVA,
HEMODIALISIS
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Introduccion

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una de las enfermedades no trasmisibles que
ocasionan mayor mortalidad en el mundo. En esta se incluye un grupo de
enfermedades heterogéneas cuyas manifestaciones y curso clinico dependen de la
causa y el tipo de afectacién, la gravedad, la tasa de progresion y las comorbilidades.
Constituye un problema de salud publica mundial, asociado a elevada morbilidad,
mortalidad, grandes costos y una calidad de vida disminuida. Provoca un impacto en
el individuo, la familia y la comunidad, con una importante repercusion en las areas

economicas, ética, social, politica y en los servicios de salud. (12

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo existe
aproximadamente 150 millones de personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC),
es una de las diez primeras causas de muerte, y el nimero de pacientes se viene
incrementando tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo; por
consiguiente, por cada milldon de habitantes existen de 3500 a 4000 personas que

padecen de IRC y unas 120 por milldn, necesitaran hemodialisis cada afio. (3

En los Ultimos afios, el porcentaje de pacientes prevalentes en hemodialisis ha
aumentado en muchos paises. Por ello el autocuidado de los pacientes
hemodializados siempre ha sido uno de los grandes retos de la enfermeria nefrolégica

dada su repercusion en la morbimortalidad del paciente y en su calidad de vida. (418

Por tal situaciéon surge la necesidad de implementar estrategias de educacion
validadas, que ayuden al paciente en hemodialisis a sentirse independiente, seguro
y con la confianza de proporcionar su propio cuidado a través de un programa
educativo, basado en un enfoque constructivista mediante el aprendizaje
significativo. Todo esto permite al paciente construir el conocimiento basado en la
informacién previa que posee, involucrando a su entorno y familia, para disminuir las
complicaciones y conseguir los cambios de conductas en beneficio de su salud ya que

son pacientes con IRC en hemodialisis. (4

En Cuba aparecen cada afio 80 nuevos casos por millén de habitantes de IRC y la
tasa de crecimiento en la incidencia de los casos que llegan a didlisis es alrededor de
un 10 % anual, que se estima se duplicard en los préximos 10 afios debido al
envejecimiento progresivo de la poblacién y al aumento en la prevalencia de otros
procesos crénicos como la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Esta cifra es

reflejo de un fendmeno que tiene lugar en el mundo desarrollado. (®
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En la IRC las opciones de tratamiento son: hemodialisis, dialisis peritoneal, este
tratamiento es ambulatorio, didlisis peritoneal ciclica continua o trasplante. Dentro
de estos, la hemodialisis es el método mas comun para tratar la insuficiencia renal
avanzada y permanente. En la atencidn a estos pacientes la enfermeria juega un
papel importante como maxima orientadora y veladora del autocuidado de los

pacientes. ()

Dorothea Orem, define al autocuidado como el conjunto de acciones que las personas
maduras llevan a cabo con el interés de mantenerse vivos y sanos, y continuar con
el desarrollo personal y el bienestar. También afirma que quienes proveen su propio
cuidado, tienen habilidades especializadas, a las cuales denomina capacidades de
autocuidado, que permiten adquirir nuevas conductas cuando se identifican
desequilibrios en el estilo de vida que no conducen a un 6ptimo nivel de autocuidado,
asi como lograr la satisfaccién de los procesos vitales para el mantenimiento de la

vida, la salud y el bienestar. (7: 8 12,16)

Orem, afirma que cuando una persona no cumple con las habilidades suficientes para
satisfacer una demanda de autocuidado, es necesario que otra persona realice tal
atencion.(7:8:9,10,13,16) por lo que el personal de salud y en particular el de enfermeria
es la maxima veladora de los cuidados para asi poder evitar complicaciones
infecciosas o mecanicas asociadas a la realizacién de la hemodialisis, varios estudios
han evidenciado el desconocimiento que tiene el paciente sobre el mantenimiento y
el autocuidado en relacion a su salud, es por ello que el personal de enfermeria
nefrolégica asume un rol importante en el proceso de autocuidado, identificando el
nivel de informacién que poseen cada uno de ellos, también hace de nexo entre
familiares y tutores de los pacientes fomentando el didlogo fluido, siendo la
comunicaciéon natural un arte de enfermeria que también tendrd un impacto
significativo para la implementacién de actividades educativas orientadas a promover

el aprendizaje en los pacientes con IRC en hemodialisis.(®/10.11)

Por lo antes expuesto, el presente estudio tomara como base la teoria general de
autocuidados, dado por Dorotea, que a través de sus conceptualizaciones se puede
desarrollar un programa educativo adecuado, para el paciente que estd sometido a
terapia de sustitucion renal. Asi se contribuird a generar una metodologia relacionada
con la intervencién educativa en enfermeria para fortalecer el conocimiento sobre
autocuidado a los pacientes en tratamiento de hemodialisis, lo que facilitara el trabajo

de los profesionales en mejorar la gestién y promocion de la salud basada en el
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cuidado y contribuir en la prevencién de complicaciones propias que pueden

desarrollar estos pacientes durante el tratamiento. (11 14.17)

Los resultados de la presente investigacion aporta datos estadisticos que permite
conocer la situacion real de una intervenciéon educativa en enfermeria sobre el
autocuidado en el servicio de hemodiadlisis y podrian servir de base para disefar
estrategias preventivo promocionales, destinadas a brindar propuestas para elaborar

o mejorar un modelo de atencidon humanizada basado en el autocuidado. (10 14,15

Asi mismo estaran orientados a mejorar y actualizar los protocolos y guias de
intervencion educativa en enfermeria, que promuevan en el profesional de
enfermeria nefrolégica estrategias de capacitacion para el paciente sometido a
hemodialisis, de esta manera incrementar los conocimientos de autocuidado,
disminuir las tasas de complicaciones y mejorar la calidad de vida de pacientes

sometidos a esta terapéutica. (14 1516)

El propdsito de la investigacién es fortalecer en el paciente, el conocimiento sobre
autocuidado e integrar a la familia con la finalidad de evitar los posibles riesgos
ocasionados por un deficiente conocimiento del cuidado fuera y dentro del hogar.

Métodos

Se realizo un estudipo de intervencion sobre el autocuidado en los pacientes
hemodializados de la sala de nefrologia del Hospital Dr Martin Chang Puga de nuevitas
. Camaguey El universo lo constituyeron 70 pacientes de dicho servicio y la muestra
seleccionada de intensional estuvo conformada por 35 pacientes cifra que resulto el
50 % del universo, cumpliendpo con los criterios de inclusion: disponibilidad y
voluntariedad para participar en el estudio, estar catalogado como pacientes que
reciben tratamiento helomitico del servicio en cuestion y tener condiciomnes fisicas
y mentales de participar en el estudio.

Se emplearon métodos empiricos: la entrevista, la encuesta, la observacion para el
diagnostico del problema y el criterio de expertos por el método Delphi. Como
métodos tedricos se utilizaron los de analisis-sintesis, inductivo—deductivo,
modelaciéon e histoérico-légico. Los métodos estadisticos incluyeron medidas
descriptivas: media, frecuencias absolutas, absolutas acumuladas y frecuencias
relativas acumuladas. Los célculos se realizaron a través del programa estadistico
Microsoft Excel, con el objetivo de determinar la relacion entre variables y el
comportamiento de muestras relacionadas con un nivel de significacién (?=0.05)

mediante el procedimiento estadistico.
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Etapas de intervencion:

Etapa 1 o diagndstica: se aplicd la encuesta a los pacientes hemodializados que
conformaron la muestra de estudio para determinar las variables de interés en esta
investigaciéon como: edad,sexo, Principal via de obtencion de la informacién
(cualitativa), informacidén sobre autocuidado. Nivel de conocimientos (cualitativa,

valorado en alto, medio y bajo).

Para determinar el conocimiento sobre autocuidado de los pacientes hemodializados,
antes y después de la intervencién, se aplicé una encuesta al inicio y después de
aplicada la intervencion. Se definieron ademas las actitudes obtenidas en relacion al
autocuidado, en los tres meses antes y después de la intervencion, segin nimero de

pacientes (ambos sexos).

Para la validacién de la encuesta se sometié a la consideracién de los siguientes

especialistas: dos en Nefrologia, uno en Medicina Interna.

Etapa 2 o de intervencién : se implementd una intervencién educativa de 3
sesiones y nueve temas 3 veses por semana antes de la realizacion de la
hemodialisis, sin exceder los 15 minutos en cada encuentro. Se conformaron
grupos de 11 a 12 personas; segun el nUmero de pacientes citados por el médico o
la enfermera. En las sesiones se abordaron los temas de Autocuidados higiénicos,
preventivos y de vigilancia, los cuales se desarrollaron segin el plan de leccién
confeccionado al efecto teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera

etapa.

Los temas abordados fueron:

Seccién 1: Autocuidados higiénicos

Tema 1.1. Cuidado con la piel en relacion a el pliegue de cuello y antebrazos.

Tema 1.2. éCoémo evitar los residuos del pegamento del esparadrapo a nivel de la

fistula?

Tema 1.3. Importancia de la técnica del lavado del brazo, el corte y limpieza de las

ufias, la piel hidratada y sus ventajas, técnicas de limpieza de las ropas.
Seccion 2: Autocuidados preventivos

Tema 2.1. Orientacién de cdmo debe usar las ropas holgadas a nivel de la fistula.
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Tema 2.2. Medicion de la presion arterial y sus caracteristicas.

Tema 2.3. Realizaciéon de cateterismos o toma de muestra de sangre, donde la

pueden realizar.

Seccion 3: Autocuidado de vigilancia.

Tema 3.1. Las alteraciones que pueden aparecer en la fistula arterio venosa.
Tema 3.2. ¢Cémo prevenirla?

Tema 3.3. Cuidados generales con la fistula arterio venosa.

Etapa 3 o evaluacién: una vez concluida la etapa dos se aplicé la encuesta inicial con
igual sistema de calificacion que el previsto y empleado en la etapa diagnodstica, con
el fin de evaluar la modificacibn de conocimientos de los pacientes
hemodialisaods en relacion al autocuidadso . y comparar los resultados alcanzados

antes y después de la intervencién.

La evaluacion final se realizé a partir de la sumatoria del total de puntos alcanzados
en la encuesta (antes y después) de la intervencion, teniendo en cuenta la siguiente
escala: Conocimiento bajo (menos de 70 puntos, medio entre 70 y 80 puntos, alto

mas de 81 puntos).

Finalmente se determind los siguientes parametros: de acuerdo al criterio de
expertos resultd muy adecuada en 6 de los 8 aspectos valorados. Si al concluir la
intervencion menos del 50 % del grupo incrementd el nivel de conocimientos, se
considero no efectiva, entre el 50% y el 60% medianamente efectiva, mas del 61 %
efectiva. Si logré modificar en sentido positivo el conocimiento del autocuidado con
relacion a la enfermedad, en un 50% de la muestra, con respecto al periodo
precedente. Si se obtuvo el 70% de completa satisfaccién con la intervencion

educativa, en los pacientes y familiares involucrados.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigacion. Ademas de las
regulaciones estatales del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), vigentes en la

Republica de Cuba.

Resultados

En la tabla 1, se muestran los resultados segun la distribucion de casos por edades,
el grupo de edades mayor de 60 afios fue donde se observd mayor nimero de
pacientes de la muestra 25 para un 71,4 % con predominio del sexo femenino 15

para un 42,8 %.
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segin grupo de edades y sexo

Grupos de Femenino Masculino Total
edades(afios) N© % NO % NO %
20-40 1 2,8 2 5,7 3 8,5
41-60 4 11,4 3 8,5 7 20
>60 15 42,8 10 28,5 25 71,4
Total 20 100 15 100 35 100

Fuente: encuesta

Como se muestra en la tabla 2, al explorar el nivel de conocimiento sobre los métodos
de autocuidado higiénicos antes de la intervencién educativa 20 pacientes se
ubicaron en un nivel bajo representando el 57,1 % , del nivel medio 13 para un 37,1
% y solo 2 representando el 5,7 % de nivel alto, después de la aplicacién de la
intervenciéon 25 para un 74,2 % alcanzaron un nivel alto de conocimiento y 9 para
un 25,8 %, logrando una efectividad de incremento del conocimiento de 76 % vy

estadisticamente significativo de (p=0.05).

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre los métodos de autocuidado higiénicos antes

y después de la Intervencién educativa

Autocuidados higiénicos

Antes Después

Nivel NO % NO %

Alto 2 5,7 26 74,2

Medio 13 37,1 9 25,8

Bajo 20 57,1

Total 35 100 35 100

Fuente: Encuesta Nivel de incremento: 76 % Nivel de significaciéon (p=0.05).

En la tabla 3, sobre los métodos de autocuidado preventivo antes de aplicada la
intervencion educativa se mantenian en un nivel bajo 20 pacientes para un 57,1 %,
en el nivel medio se ubicaron 13 para un 37,1 % y 2 en un nivel bajo representando
el 5,7 % , después de aplicada la intervencion educativa 34 pacientes que representa
el 97,7 % lograron un nivel alto y solo 1 para 2,3 % un nivel medio de conocimiento,
logrando una efectividad de incremento del conocimiento de 88,5 % estadisticamente

significativo de (p=0.05).
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre los métodos de autocuidado preventivo antes

y después de la Intervencion educativa

Autocuidados Preventivos

Antes Después
Nivel NO % NO %
Alto 8 22 34 97,7
Medio 11 31,4 1 2,3
Bajo 16 45,7
Total 35 100 35 100

Fuente: encuesta Nivel de incremento: 88,5 %  Nivel de significaciéon (p=0.05).

Sobre el conocimiento del autocuidado de vigilancia antes de aplicar la intervencién
educativa, como se muestra en la tabla 4, seglin la encuesta 19 pacientes se
ubicaron en un nivel bajo representando el 54,2 %, en el nivel medio 10 pacientes
para un 28,5 % y en el nivel alto 6 para un 17,1 %, después de aplicada la
intervencion educativa los 35 pacientes alcanzaron un 100 % de conocimiento,
logrando una efectividad del incremento del conocimiento de 81 % vy

estadisticamente significativo de (p=0.05).

Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre Autocuidados de Vigilancia

Autocuidados de Vigilancia:

Antes Después

Nivel NO % NO %
Alto 6 17,1 35 100
Medio 10 28,5

Bajo 19 54,2

Total 35 100 100

Fuente: encuesta Nivel de incremento: 81 % Nivel de significacion (p=0.05)

Al valorar la efectividad del conocimiento después de aplicada la intervencion
educativa segun se refleja en la tabla 4, se puede observar que el autocuidado
higiénico por parte de los pacientes fue de un 84,9 %, el autocuidado preventivo
logré un incremento de 88,5 %, en relacion al autocuidado de vigilancia el incremento
fue de un 81 % vy finalmente existié un incremento del conocimiento representado

por un 82,73 % y todas las variables alcanzaron un incremento de excelente y
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estadisticamente significativo de (p=0.05).

Tabla 5. Evaluacién final del incremento de los conocimientos por variables

Variables Incremento  del Evaluacién final  Significacion

conocimiento en del incremento Estadistica

% por variables

Autocuidados Higiénicos: 84,8 Excelente Significativo
Autocuidados 88,5 Excelente Significativo
Preventivos

Autocuidado de 81 Excelente Significativo
Vigilancia

Incremento final 82,73 Excelente Significativo
Fuente: Tablas 2,3 y 4. Nivel de significacién (p=0.05)
Discusidn

La edad avanzada de la hemodialisis se ha incrementado a lo largo de estas dos
décadas, coincidiendo con varios autores que en sus investigaciones afirman que la
mayoria de los pacientes con IRC en hemodialisis, la edad que mas incide es de 65
afnos; y la mayor frecuencia de los pacientes después de esa edad, lo que coincide

con el resultado de los citados autores. (12,4 5)

La fomentacién de programas educativos que generan estilos de vida saludables,
reduciendo los factores de riesgo en estos pacientes se alcanza de forma positiva el
incremento de su salud y por lo consiguiente a reducir el curso natural de la
enfermedad, los ingresos y reingresos hospitalarios, la dependencia a medicamentos
y sobre todo mejorar su estado de salud y bienestar, con el fin de influir
positivamente en las costumbres y practicas habituales del paciente permitiendo que
sea el mismo el que aprende y realice algunas actividades para cuidarse asi mismo
,ya que por su mismo estado en caso de los pacientes con IRC, en un descuido en el
cuidado de sus persona agravaria el estado general ,acelerando de esta forma su

muerte. (2.7, 8,16)

La enfermera deberd ensefar el autocuidado y guiar a las familias en la tarea de
cuidar a sus miembros. El proceso de educacién debe tener en cuenta la edad, la
evaluacion fisica, psicoldgica, los aspectos socioculturales y el grado de temor de la
persona que ingrese al servicio de hemodidlisis. ¢ 1011 También aumentaria la

calidad de vida de estos pacientes con IRC sometidos al tratamiento hemodialitico.
(16)
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El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar
todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con bienestar. Asi, el
autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su
propio beneficio para el mantenimiento de la salud, la vida y el bienestar. Las
capacidades de autocuidado estan directamente influenciadas por la cultura, el grupo
social en el que estd inserta la persona, el conocimiento de habilidades de
autocuidado v el repertorio para mantenerlas, asi como por la capacidad para hacer

frente a las dificultades con las que se encuentra a lo largo de su historia. (°: 13/ 14,15)

La mayoria de pacientes utilizan para el tratamiento la fistula arteriovenosa, el
autocuidado de vigilancia es de suma importancia porque asi los propios pacientes
pueden reconocer e informar cualquier alteracién en el lugar donde esta la incisién
venosa en este sentido juega un papel importante el personal de enfermeria con su
labor educativa ya que estos pacientes realizan sus tratamientos y después regresan
a sus casas , en este momento se cumple la veracidad de los principios éticos que es
la relacién enfermera-paciente y enfermera-paciente y familiar, lo que coincide con

el resultado del estudio con otros autores (9/10. 11)

Finalmente la intervencion educativa logré potenciar el autocuidado para eliminar
posibles complicaciones para este grupo de pacientes que por sus caracteristicas son

vulnerables a enfermedades asociadas.
Conclusiones

El nivel de conocimientos sobre el autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis
logré un incremento excelente y estadisticamente significativo, informar los retos que
marca la calidad de vida de estos pacientes, esta en un orden prioritario en todas las

politicas del ministerio de salud publica.

Los resultados obtenidos evidencian la utilidad de la intervencién educativa aplicada,
resulté efectiva al aumentar el conocimiento sobre el autocuidado en los pacientes
hemodializados, de esta forma logré potenciar conductas responsables. Se
recomienda generalizarla en el municipio y potenciar el papel de enfermeria de las
instituciones de salud en el disefio de propuestas educativas efectivas sobre la

tematica.
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