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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia renal cronica es un problema multifactorial, progresivo e
irreversible que afecta la vida y salud de millones de personas; su tratamiento requiere de la
adherencia a la terapia de eleccion y el desarrollo de habilidades de autocuidado. La falta de
autocuidado genera incremento en los costes fisicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos a
nivel individual, familiar, social y hospitalario.

Objetivo: Determinar las conductas de autocuidado, los conocimientos y recursos
relacionados con la practica en un grupo de personas que convive con insuficiencia renal en
terapia de hemodialisis.

Meétodos: Investigacion mixta con disefio explicativo secuencial, con primera etapa
cuantitativa y segunda cualitativa. Se aplico el instrumento de valoracion nivel de
autocuidado a 121 personas asistentes a terapias de hemodialisis en dos unidades renales de
la ciudad; posteriormente, se realizd entrevista a profundidad a las personas con niveles
adecuado de autocuidado, los datos fueron categorizados y analizados mediante el software
ATLAS TI version 8.
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Resultados: EI 76,03 % present6 nivel poco adecuado de autocuidado, las dimensiones de
mejor desempefio fueron suefio, descanso y recreacién con un 55,37 % y relaciones
interpersonales con 58,67 %. Los conocimientos presentes se encuentran a nivel receptivo
y se destacan los recursos de apoyo social, tanto instrumentales como emocionales.
Conclusiones: La construccion de préacticas de autocuidado requiere de la participacion
genuina entre los diferentes actores del cuidado de la salud, con el propdsito de empoderar
a la persona para un actuar fundamentado desde la comprension de su condicion y la gestion
de su propia salud.

Palabras clave: autocuidado; conductas relacionadas con salud; didlisis renal; insuficiencia

renal.

ABSTRACT

Introduction: Chronic renal failure is a multifactorial, progressive and irreversible problem
affecting the life and health of millions of people; its treatment requires adherence to the
therapy of choice and the development of self-care skills. The lack of self-care increases
physical, psychological, social and economic costs at the individual, family, social and
hospital levels.

Objective: To determine self-care behaviors, knowledge and resources related to practice
in a group of people living with renal failure on hemodialysis therapy.

Methods: A mixed research with sequential explanatory design, as well as a quantitative
first stage and a qualitative second stage, was carried out. The self-care assessment
instrument was applied to 121 people attending hemodialysis therapies in two renal care
units of the city. Subsequently, an in-depth interview was conducted with people who
possessed adequate levels of self-care. The data were categorized and analyzed using the
software ATLAS TI (version 8).

Results: 76.03% presented inadequate level of self-care. The dimensions with best
performance were sleep, rest and leisure, accounting for 55.37%, as well as interpersonal
relations, accounting for 58.67%. There is knowledge at a receptive level, while social
support resources, both instrumental and emotional, stand out.

Conclusions: The construction of self-care practices requires genuine participation among
the different healthcare actors, with the purpose of empowering the person in view of
performing actions based on the understanding of his or her condition and the management

of his or her own health.
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Introduccion

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una condicion que actualmente representa un reto
para los paises, sobre todo aquellos en via de desarrollo y/o de ingresos limitados, su
creciente incidencia compromete la vida y salud de millones de personas alrededor del
mundo. En Colombia, durante el afio 2019 se reportaron 925 996 personas que desarrollaron
esta condicion de salud, lo que equivale a una prevalencia de 1,84 casos por cada 100
habitantes.®

Esta condicion patoldgica tiene su origen en diversos factores que, asociados, incrementan
la posibilidad de desarrollo progresivo e irreversible, lo cual conlleva a un estado terminal;
donde las personas que la desarrollan precisan de terapias de reemplazo renal (TRR) o
trasplante del 6rgano para poder vivir.®)

El objetivo de la terapia de reemplazo renal se orienta a proporcionar condiciones favorables
para mejorar la calidad de vida, lo cual sobrepasa el hecho de atender las respuestas
fisioldgicas relacionadas con el cuadro clinico. Para lograrlo, es fundamental que las
personas que conviven con esta condicion se adhieran a su tratamiento; esto implica el
desarrollo de précticas y habilidades de autocuidado, que contribuyen en la disminucién de
complicaciones como el sindrome urémico, problemas cardiacos, edema pulmonar,
infecciones vasculares, ansiedad y estrés, entre otros. Sin embargo, resulta frecuente la
presencia de comportamientos que constituyen riesgo y que se asocian con practicas de
autocuidado insuficientes, en las personas que desarrollan complicaciones asociadas a esta
condicion fisiopatoldgica, lo que conduce a la muerte, al incremento en los costes fisicos,
psicolégicos, sociales y econdmicos relacionados con la atencion en salud a nivel individual,
familiar, social y hospitalario.®¥

Las practicas de autocuidado y el desarrollo de habilidades, requeridas para la gestion de la
propia salud en las personas que conviven con insuficiencia renal cronica, incluyen

conductas nutricionales, restriccion hidrica y adherencia a la terapia farmacoldgica,® son
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estos comportamientos un pilar importante que contribuyen a la menor incidencia de
complicaciones y mejora la calidad de vida.®

Por lo cual, la terapéutica no farmacoldgica debe de incluir el desarrollo de programas que
promuevan el aprendizaje de estas practicas de autocuidado, generen un ambiente
favorecedor para la disposicion al cambio y faciliten el desarrollo de la disciplina requerida
para el logro de los resultados. Estos programas deben garantizar la construccion de
conocimiento, entendido este como el cuerpo de verdades o hechos acumulados mediante
la suma de informacion, su volumen y naturaleza;” lo que promueve la toma decisiones
autonomas y favorables para la gestion de la propia salud.®

Para Dorothea Orem, esta conducta existe en situaciones concretas y se realizan con el
propdsito de mantener la vida, las mejores condiciones de salud posibles y el bienestar
integral a nivel individual, colectivo y ambiental, por lo que la autora reconoce a las
enfermeras como un recurso profesional en el marco de una relacion legitima interpersonal
para actuar, saber y ayudar a las personas en el desarrollo de précticas y habilidades de
autocuidado, necesarias para regular su propio funcionamiento y su desarrollo humano.®
De ahi que el objetivo del estudio fue determinar las conductas de autocuidado, los
conocimientos y recursos relacionados con la practica en un grupo de personas que convive

con insuficiencia renal en terapia de hemodidlisis, en la ciudad de Armenia- Quindio.

Métodos

Investigacion mixta de disefio explicativo secuencial, con una primera etapa cuantitativa y
una segunda cualitativa.!? La primera etapa (cuantitativa) implicd la aplicacion del
cuestionario Instrumento de valoracion nivel de autocuidado elaborado por Mayra Cabrera
Sosaya, en Chiclayo, la validacion y confiabilidad del instrumento fue realizado por la
autora, quien report6 un Alpha de Cronbach de 0,809.@Y El instrumento se compone por 22
items que permiten conocer el nivel de autocuidado en cinco dimensiones, denominadas por
Cabrera Sosaya™? como: “Alimentacién y control de liquidos”; “Higiene y cuidados de la
piel”; “Tratamiento y cuidado del acceso vascular”; “Relaciones interpersonales”;
“Descanso, recreacion y suefio”; valoradas mediante escala Likert.

Este instrumento fue aplicado en una muestra de 121 personas, quienes asistian a sus

terapias de hemodialisis en dos unidades renales de la ciudad de Armenia (N = 176). El
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andlisis de los datos se efectu6 mediante la herramienta de Microsoft Excel, empleando
estadisticos de distribucion de frecuencias.

Después de determinar el nivel de autocuidado (adecuado, poco adecuado o inadecuado) se
procedio al desarrollo de la segunda fase (cualitativa) mediante entrevistas a profundidad de
las personas que hubiesen reportado un nivel adecuado de autocuidado, con el propésito de
identificar los conocimientos y los recursos relacionados con las précticas de autocuidado
desarrollada por ellos; los informantes fueron contactados en dos oportunidades, las
entrevistas fueron grabadas, previa autorizacion de los participantes, transcritas en
Microsoft Word y categorizadas utilizando el Software Atlas. Ti version 8, al finalizar los
resultados fueron confrontados con la literatura relacionada con el fendmeno de estudio.

El consentimiento informado fue aplicado, explicando el proposito, metodologia, alcances,
riesgos, beneficios y formas de socializacion a cada uno de las personas sujeto de estudio.
Se mantuvo la confidencialidad de los sujetos mediante la codificacion de las entrevistas y
consentimientos informados. La investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de
Etica y Bioética de la Corporacion Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt, en

el acta nimero 006 del dia 6 de febrero del afio 2018.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, 55,37 % de los participantes fueron
hombres, con edades comprendidas entre 19 y 89 afios, donde el grupo etario mas
representativo (33,05 %) se ubic entre 61 y 70 afios; el nivel de escolaridad mas frecuente
(44,66 %) fue la basica primaria; frente a la vinculacion al sistema de salud, predomina el
régimen subsidiado (57,85 %). Por su parte, la mayoria de los participantes se dedicaban,
ocupacionalmente a desarrollar labores en el hogar (33,05 %) y residian fuera del municipio
de Armenia (48,76 %), por lo cual debian trasladarse a esta ciudad para el desarrollo de su
terapia dialitica; la mayoria de ellos (28,92 %) se encontraba recibiendo esta terapia hacia
mas de seis afios.

Frente a lo propuesto por Cabrera Sosaya para la valoracién del nivel de autocuidado
desarrollado, atendiendo a las dimensiones, se puede afirmar que 91,73 % de los informantes
presentaban oportunidades de mejora frente a las practicas de autocuidado, relacionadas con
la dimension “Alimentacion y control de liquidos”, este fendmeno se repite para la

dimension de “Higiene y cuidado de la piel”, donde se agrupa 90,08 % de los casos. Las
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dimensiones “Relaciones interpersonales” y “Suefio, descanso y recreacion”, fueron las que
agruparon mayor porcentaje de personas que alcanzaron niveles adecuados de autocuidado

con un 58,67 % y un 55,37 %, respectivamente (fig. 1).
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Fig. 1- Distribucion de frecuencia por dimensiones segln niveles de autocuidado.

El resultado general calculado para el nivel de autocuidado, desarrollado por las personas
con insuficiencia renal cronica en terapia de hemodialisis, demuestra que la mayoria de los
participantes (76,03 %) presentaban oportunidades de mejora frente al desarrollo de

practicas de autocuidado que favorecieran el logro de los resultados terapéuticos (fig. 2).
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Fig. 2- Distribucion de la poblacién segun nivel de autocuidado.
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Los resultados de la fase cualitativa surgieron del analisis tematico de las entrevistas
realizadas a las personas que reportaron niveles adecuados de autocuidado. Esta fase tuvo
como proposito identificar los conocimientos y los recursos relacionados con las practicas
de autocuidado desarrollada por ellos; para lo cual se establecieron unidades de analisis
mediante la identificacion de codigos para las categorias iniciales (conocimientos y
recursos), vale la pena aclarar que, aunque metodoldgicamente se pretendia identificar estas
dos condiciones, los informantes expresaron situaciones concretas que se constituyen como
elementos diferenciadores: barreras de accion percibida y afecto relacionado con la
actividad, por lo cual, posterior al analisis tematico interpretativo, se establecieron
subcategorias.

En relacion con los conocimientos desarrollados por las personas frente a las practicas de
autocuidado, se puede afirmar que estos se encuentran en un nivel receptivo y se relacionan
con el seguimiento de las recomendaciones, informadas por el equipo de salud sobre asuntos
como la alimentacion, el manejo de acceso venoso, de los liquidos, los medicamentos, el

manejo de la terapia, el cuidado de la piel y la actividad:

P3: “Primero que todo, obedezco lo que me dicen alli en la unidad renal: no ingesta
de agua panela, el liquido muy restringido, buena alimentacion”. (1:685-1:827).
Acatar las normas y todo lo que nos dice el nefrologo... Pues como le digo las
recomendaciones que nos dan all, que no hacer fuerza .... no presionarlo [se refiere
a la fistula arteriovenosa] cuando uno se va a acostar, tener cuidado de saber como
se acuesta, no colocarse que el reloj ni cosas pesadas.” (6:985-6:1264).

P7 “De la piel, pues nos dieron una charla que no debemos exponernos mucho al
sol, (1:1277-2:99) “Que tiene uno todos los dias que bafiarse, cambiarse de ropa, eso
lo principal “(2:135-2:215).

P2: “Seguir las recomendaciones del médico, tomarme los medicamentos
puntualmente, asistir cumplidamente a la terapia de dialisis, basicamente eso”

(1:366-1:561).

El nivel de conocimiento influye directamente en la capacidad personal de organizar y
ejecutar una conducta, para el caso serian las practicas de autocuidado, comprometiendo la
eficacia percibida; es asi como se perciben bloqueos imaginados o reales que limitan o

dificultan el desarrollo de las actividades:
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PS: “iYo soy enferma por tomar liquido, vea, eso si me mata a mi! ... tantos afios y
yo no me he podido adaptar a que yo no puedo tomar casi liquido”. (2:77-2:298)
“No poder ir a pasear largo, supongamos irme para donde mi familia, porque sé que
tengo un tratamiento, que para mi es mas importante el tratamiento, pues creo que
en esas dos cosas es lo mas delicadito”. (4:477-4:1159)

P6: “Es muy duro uno tener que contenerse en los liquidos, aunque yo me cuido
mucho de los liquidos. Todos los dias hay que superarlo”. (4:339-4:434): “Lo mas
dificil de mi terapia es que los afios pasan y uno se va deteriorando demasiado y eso
es la realidad”. (3:1372-3:1480) “me pongo a mirar las fotos de cuando comencé y
como estoy ahora... me miro a un espejo y es bastante dificil, porque acaba con uno”
(3:1770-3:1973)

P8: “Con los liquidos, ese es el sufrimiento mas grande”. (1:1161-1:1218)

P7: “Dificil el tiempo que uno tiene que sacar... un dia disponible para hacerse la

terapia”. (3:125-3:239)

Sin embargo, los afectos relacionados con la actividad, entendidos desde lo propuesto por
Nola Pender, como los sentimientos subjetivos positivos y negativos antes, durante y
después de la conducta se relacionan con mejora en la percepcion de los resultados de salud

positivos, mejora en el bienestar y la independencia:

P1: “La otra vez me sentia muy mal, me desmayaba por ahi, no podia andar sola
(1:3824-216) ahora soy mas independiente... Si iba a salir tenia que ser acompafiada,
si iba a hacer algo, que no lo podia hacer porgque entonces me desmayaba o gque algo
me pasaba y a toda hora era para hospital”. (2:189-2:446)

P3: “No quiero ser carga para mis hermanos, ni para mi hijo”. (4:1615-4:1679)

P7: “No sentirse uno por ahi todo enfermo, sentirse que ya no es capaz de hacer
nada, entonces si es mas bueno estar uno aliviado, porque puede uno colaborar, hacer
cosas”. (5:751-5:955)

Por su parte, los recursos se comprenden linguisticamente como el conjunto de elementos
disponibles para resolver una necesidad o llevar a cabo una accion, desde la ciencia de
enfermeria han sido reconocidos por Nola Pender como influencias interpersonales, en el
presente trabajo, se destaca como una de las dimensiones donde se evidencian mejores

practicas de autocuidado. Se puede afirmar que los recursos con los cuales cuentan las
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personas en hemodidlisis, con niveles adecuados de autocuidado, se relacionan
especificamente con elementos de apoyo social (instrumental y emocional).

El apoyo instrumental es aquel que permite tener ingresos suficientes, para satisfacer las
necesidades personales, que incluye: transporte, ayuda en labores del hogar y el

acompafiamiento en trdmites, entre otros.

P7: “Pues ellos ya, como que se acostumbraron a que yo tengo que venir al
tratamiento, mi esposo es pensionado, pero a él siempre le toca trabajar en el campo
porque la plata no alcanza, él y mi hija me ayudan para los transportes”. (3:673-
3:916

P5: “... Ellos me dejan casi todo hecho por la manana. Mi esposo barre, trapea... a
las 4:00 de la mafiana, mi hija lava el bafio, arregla cocina, se bafia y se va, entonces
yo quedo sola... haciendo los oficios que quedan poquitos”. (2:1664-2:2004)

P10 “Mi esposo, €l cocina... cuando yo me voy para la didlisis, €l es el que hace la

comida, yo llego y encuentro las cosas simples”. (3:3403-3:3593)

Por su parte el apoyo emocional se relaciona con la percepcion de ser cuidado y

comprendido por las personas cercanas y significativas como familiares y amigos:

P9: “Una familia muy pequenita, desde que se dieron cuenta que estoy enferma
todos nos volvimos més unidos; para mi al principio fue muy duro, para ellos
también, pero a medida que entré a dialisis fui mejorando y vimos que era como
otra oportunidad de vida, que podria uno vivir con una dialisis”. (3:2883-3:2993).
P8: “Esos nietos me quieren, yo tengo un poco de nietos que me toco ayudar a
levantar, y estan pendientes... que la comida, que los dias de la terapia y si no me
entregan el medicamento a tiempo me lo compran y asi”. (4:1211-4:1454)

P3: “Mis familiares me motivan, me acompafian y colaboran mucho”. (2:176-

2:328)

Discusién
El desarrollo de practicas de autocuidado es el resultado adquirido de una habilidad

compleja, mediante la cual las personas conocen y cubren sus necesidades con acciones
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intencionadas para regular su propio funcionamiento, desarrollo humano y bienestar, en
términos de autonomia y emancipacion.

Para Dorothea Orem,® la presencia de enfermedad o lesion compromete el funcionamiento
humano integral, razon por la cual las necesidades de autocuidado son variables,
multidimensionales y relacionadas tanto con la condicion particular, como con el
diagnostico y tratamiento. Para el caso, segun lo propuesto por Sosaya Cabrera, V) estas
practicas se relacionan con las dimensiones de “Alimentacion y control de liquidos”;
“Higiene y cuidados de la piel”; “Tratamiento y cuidado del acceso vascular”; “Relaciones
interpersonales” y “Descanso, recreacion y sueflo”. ES comin encontrar niveles bajos de
autocuidado entre las personas que conviven con IRC;“**? |o cual podria explicarse desde
las concepciones de los actores involucrados en la terapéutica frente a las necesidades de
educacion en salud requeridas por estas personas, las cuales se conciben desde un enfoque
centrando en la enfermedad y no en las respuestas humanas que generan esta condicion.
Asi pues, la educacion en salud se constituye como una intervencion fundamental para
promover el desarrollo de practicas de autocuidado auténomas y emancipadas, que
trascienden la mera obediencia de recomendaciones y empoderen a la persona para un actuar
fundamentado desde la comprensién de su condicion para la gestion de su propia salud;
impulsando la participacion de estos en las decisiones terapéuticas, incluidas las pautas
sobre autocuidado para el logro de resultados. Esta postura trasciende la concepcién de un
sujeto pasivo, que es receptor de informacion y que se relaciona con un sujeto experto,
profesional de la salud, poseedor del conocimiento.*31%

En este mismo sentido, resulta indispensable involucrar a la familia o grupo social en el
proceso de educacidn, estimulando y preparandolo para la participacion en las practicas de
autocuidado, desde la comprension de la multidimensionalidad presentes en las necesidades
de cuidado resultantes durante las experiencias de enfermedad, lo cual permite reconocer
los recursos y las barreras existentes para el desarrollo de estas practicas.*®

Entre los recursos, se destaca la posibilidad de contar con redes de apoyo social que incluye
apoyo instrumental y emocional;‘® donde la familia representa la mayor red disponible. La
familia se concibe como un sistema capaz de transformarse a partir de la influencia de los
elementos externos que circundan a los integrantes y de responder en coherencia con las
necesidades individuales y particulares resultantes de estas experiencias. Por esto, la familia
se considera parte esencial para generar habitos adecuados, puesto que puede animar el
desarrollo de practicas favorables y se le percibe como aliciente para disminuir las tensiones

presentes durante la experiencia de la enfermedad vy la terapéutica."*®)
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La construccion de nuevas dinamicas familiares favorece la supervivencia, ya que mantiene
en contacto a sus miembros; desde el punto de vista subjetivo proporciona seguridad
emocional, sentido de proteccion, aceptacion incondicional, recursos emocionales y sociales
necesarios para el bienestar,*”) por lo que se reconoce como recurso fundamental para el
desarrollo de los programas de atencion a las personas con enfermedades crénicas, por su
impacto sobre el comportamiento del automanejo.®®)

En esta investigacion el beneficio percibido,?® relacionado con las practicas de
autocuidado, se expresa mediante la sensacion que tienen los entrevistados de
independencia, lo que les permite interpretar una minimizacion en la carga emocional y
econOmica a sus familias, puesto que, al asumir el control de su tratamiento, la familia tiene
la posibilidad de evitar factores de estrés y el impacto que el tratamiento dialitico genera
sobre las dinamicas cotidianas.®*® También el autocuidado genera la posibilidad de vivir,
para compartir mas tiempo con sus seres queridos, lo cual resulta ser un motivante que
facilita la adherencia a las précticas de autocuidado y permite sobrellevar las dificultades y
las barreras que dia a dia tienen que vencer frente a su nueva cotidianidad.

Gran parte de los participantes indican llevar una vida familiar casi normal y manifiestan el
deseo de permanecer junto a ellos el mayor tiempo posible, lo que significa calidad de vida
para las personas en terapia de sustitucion renal por hemodialisis.*

En conclusidn, el autocuidado realizado por las personas con insuficiencia renal cronica en
terapia de hemodialisis se encuentra en niveles poco adecuados e inadecuados, lo que
constituye en un riesgo, por ser el autocuidado un pilar importante para el desarrollo de
précticas asociadas al tratamiento no farmacol6gico; lo cual constituye un reto para los
profesionales de salud y, en especial, el profesional de enfermeria, quien tiene la formacién
disciplinar para orientar y acompafiar el desarrollo de practicas de autocuidados coherentes
con larealidad individual, que promuevan la emancipacion y la autonomia durante la gestion
de la propia salud.

Los conocimientos que tienen las personas con insuficiencia renal crénica en terapia de
hemodialisis se caracterizan por ser instrumentales y encontrarse ubicados en un nivel
receptivo, lo cual genera el seguimiento de instrucciones y, por lo tanto, un rol pasivo dentro
de las practicas de autocuidado y la gestion de su propia salud; por lo que es necesario
transitar desde la atencion en salud y el cuidado de enfermeria a paradigmas que empoderen
a la persona como protagonista de su proceso terapéutico.

La responsabilidad en la educacion en salud requiere de transformaciones paradigmaticas

por parte de los actores involucrados en el cuidado de la salud (personas con IRC, familiares
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y profesionales), para transitar de modelos tradicionales donde priman las relaciones
unidireccionales y verticales, en las cuales la persona consultante es vista como un actor
receptivo que debe obedecer las indicaciones suministradas por el experto, a paradigmas
alternos donde se concibe la educacion como un recurso transformador de la realidad, por
lo cual no puede ser reducido a la transmision de informacion y requiere de la interaccion
constante entre actores involucrados para dar respuesta a las situaciones que resultan al vivir
con una enfermedad cronica.

Se identifico que el paciente percibe que la familia se adapta a las necesidades de cuidado
de su terapia, lo que asumen como un apoyo instrumental y emocional, por lo cual el
autocuidado y generacion de independencia se convierte en su principal movilizador, con el
propdsito de aportar, en forma de compensacion para su familia.

La familia para el paciente renal se convierte entonces en la motivacion principal para
enfrentar las barreras y generar conductas de cuidado. El autocuidado es personal y vivencial
involucra a la persona en terapia, su familia y entorno, donde estos hacen cambios
significativos en sus actividades cotidianas como alimentacion, labores de la casa,

sostenibilidad econdmica y recreacion enfocados en el bienestar del paciente.
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