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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica es un problema de salud que afecta cada vez
a mas personas. En la actualidad, una de las medidas terapéuticas para tratarla es la
hemodialisis, método invasivo que conlleva cambios fisicos y psicologicos en el paciente,
por lo que es importante conocer sobre su autocuidado y efectos sobre su calidad de vida.
Obijetivo: Describir la relacion existente entre las practicas de autocuidado y la calidad de
vida en adultos mayores hemodializados.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal, en el Centro
de Hemodialisis SERMEDIAL, Pert, 2022. La poblacién estuvo conformada por 65
pacientes. Se utilizo la técnica de entrevista, como instrumento para la Valoracion de la
Calidad de Vida se aplico la Escala KDQOL 36; y el autocuidado fue mensurado con la
Guia de Précticas de Autocuidado del Paciente Renal de Michén. Se aplico la prueba de ji
al cuadrado de Pearson y el coeficiente de contingencia.

Resultados: EI 100 % de los adultos hemodializados que presentaron buenas practicas de
autocuidado tenian una buena calidad de vida. En los casos de deficientes practicas de

autocuidado, 84,60 % tuvo una deficiente calidad de vida. La prueba estadistica de ji al

cuadrado demostr6 que esta relacion es significativa (p < 0,01), con fuerza de asociacion
de 0,722.
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Conclusiones: Existe una relacion directa entre las practicas de autocuidado y la calidad
de vida en adultos mayores hemodializados en el Centro de Hemodialisis SERMEDIAL,
Perd, 2022.

Palabras clave: insuficiencia renal; enfermeria en nefrologia; autocuidado; calidad de

vida.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a health problem that affects increasing more
people. Currently, one of the therapeutic measures to treat it is hemodialysis, an invasive
method involving physical and psychological changes in the patient; therefore, it is
important to know about their self-care and such effects on their quality of life.
Objective: To describe the relationship between self-care practices and quality of life in
hemodialysis elderly patients.

Methods: A descriptive, correlational, and cross-sectional study was conducted at Centro
de Hemodialysis SERMEDIAL, in Peru, in 2022. The population consisted of 65
patients. The interview technique was used. The Kidney Disease Quality of Life 36-item
short form survey (KDQOL-36) scale was used as an instrument for assessing quality of
life. Self-care was measured using Michon's Self-Care Practices Guide for Renal Patients.
Pearson's chi-squared test and the contingency coefficient were applied.

Results: 100 % of the hemodialyzed adults who reported good self-care practices had a
good quality of life. Concerning poor self-care practices, 84.60 % had poor quality of
life. The chi-squared statistical test showed that this relationship was significant (p <
0.01), with strength of association being 0.722.

Conclusions: There is a direct relationship between self-care practices and quality of life
in hemodialysis elderly patients at Centro de Hemodialysis SERMEDIAL (Peru, 2022).

Keywords: kidney failure; nephrology nursing; self-care; quality of life.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica categorizada como una
pandemia, debido a los costos elevados que genera su tratamiento y consecuencia final, asi
como por sus caracteristicas epidemioldgicas. Su prevalencia se debe al incremento de
enfermedades croénicas no controladas como la hipertensién arterial (HTA), la obesidad y la
diabetes mellitus (DM), que desencadenan una nefropatia diagnosticada en estadios
avanzados.®)

La ERC afecta a cerca de un 10 % de la poblacion mundial; son los adultos mayores los
principales candidatos a padecerla y a presentar complicaciones en su salud derivadas del
mal. No tiene cura, es progresiva, silenciosa y no presenta sintomas hasta etapas avanzadas
de la enfermedad, la hemodialisis, dialisis peritoneal y el trasplante de rifién son los Gnicos
tratamientos.

En el Perd, la informacidn relacionada con la situacion epidemiolégica de la ERC se basa
en la fase terminal, estadio IV/V en el cual el tratamiento del paciente es con procedimientos
invasivos y costosos como: hemodialisis continua, dialisis peritoneal o trasplante renal. La
estadistica obtenida de las instituciones publicas y privadas, evidencian las brechas
relacionadas con el acceso a cualquiera de las terapias de reemplazo renal.®® El trasplante
renal es el tratamiento méas esperado por los pacientes; sin embargo, por la escasez de
organos donados existe una larga lista de espera.

La calidad de vida de los adultos con enfermedad renal cronica se afecta por cambios en su
estilo de vida como consecuencia del tratamiento sustitutivo renal y sus complicaciones.
Secundario a esto, presentan deterioro en el rol fisico, la salud general, el rol emocional y la
funcion fisica.®

Debe sefialarse que los pacientes que se encuentran con esta enfermedad suelen manifestar
alteraciones fisicas, biologicas, psicoldgica, social; que deben recibir un tratamiento
oportuno desde la identificacion y diagnostico en los aspectos biopsicosocial emocional,
con la finalidad de abordarlas de manera oportuna, lo que requiere, sobre todo, el
compromiso de asumir su autocuidado contribuir de esta manera a mejorar 0 mantener su
estado de salud.®

Las personas con ERC tienen una percepcion diferente de la vida asociada a la satisfaccion,
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felicidad y bienestar que estéd influenciado por su entorno y el momento que afronta la
hemodialisis como parte de su tratamiento; esta modificacion altera su percepcion de vida,
sentimientos o expectativas a través de la falta de control del tiempo, asi como temores
relacionados con la muerte, tension familiar y el cambio de valerse por si mismo a depender
de alguien més.® Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es
“un concepto de amplio alcance que esté atravesado de forma compleja por la salud fisica
de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la
relacion que tiene con su entorno”.®

El autocuidado es una estrategia que, segun la teoria de Orem, se define como: el conjunto
de acciones e interacciones que realiza la persona para controlar los factores internos y
externos, que pueden comprometer la vida o su desarrollo posterior. Es importante que los
pacientes, como los cuidadores conozcan la enfermedad, la terapia elegida y los cuidados
que se le debe brindar y, lo mas impoértate, que al paciente renal no se le considere como
incapacitado, dandole responsabilidades para su autocuidado; el rol que cumple la
enfermera es de vital importancia sobre todo en la educacion continua, oportuna e
individualizada.

La ERC y el tratamiento dialitico desencadenan diversas situaciones para el paciente, que
compromete varios aspectos relacionados con su salud. Las condiciones de tratamiento y la
evolucion de la enfermedad limitan a los portadores de ERC. La calidad de vida de estos
pacientes depende de varias dimensiones e indicadores fisicos, mentales, emocionales,
desarrollo personal, relacion interpersonal, inclusion social, materiales, autodeterminacion
y derechos, los cuales permiten al paciente adaptarse a su enfermedad, al tratamiento y a los
efectos de uno y de otro.”

La ERC impacta y modifica el estilo de vida de forma irreversible, la expectativa de vida
cambia, la idea de una muerte cercana es inminente, se presenta el aislamiento social, el
Ilanto frecuente, asi como el lamento de no haberse cuidado en su momento, la intervencion
de Enfermeria, asi como del equipo multidisciplinario en esta etapa es de vital importancia,
para reorientar al paciente sobre los cuidados que debe tener para alargar el tiempo de vida
y mejorar su calidad. Por lo antes expuesto, el objetivo del estudio fue describir la relacién
existente entre las practicas de autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores

hemodializados.

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Métodos

Se realizd un estudio cuantitativo con disefio descriptivo correlacional de corte transversal,
en el Centro de Hemodialisis SERMEDIAL, Perd, durante el afio 2022. El universo estuvo
conformado por 92 pacientes diagnosticados con ERC que se atendian en la Clinica por
convenio con ESSALUD. La poblacion de estudio estuvo conformada por 65 pacientes
adultos mayores que aceptaron participar en la investigacion y que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: ser alfabeto, estar en pleno uso de sus facultades mentales y tener
entre 60 y 85 afios de edad.

La recoleccion de datos fue presencial, previa firma del consentimiento informado. La
aplicacion de los instrumentos se realizé en los meses de mayo y junio del afio 2022 segun
los roles de atencidon de las unidades de observacion. Se utiliz6 como técnica la entrevista y
como instrumento para la valoracion de la Calidad de Vida la Escala KDQOL-36, el
cuestionario especifico para pacientes con enfermedad renal hemodializados. La
confiabilidad del instrumento es de 0,70 segun alfa de Cronbach, la validacion efectuada en
Peri® consta de 36 items divididos en dos componentes, uno general que consta de 12
preguntas sobre calidad de vida, y otro especifico de 24 interrogantes sobre enfermedad
renal. Las puntuaciones catalogan la calidad de vida como bueno si la puntuacién va de 75
a 100 puntos, regular si oscila entre 50 a 74 puntos y deficiente si el registro obtiene 49
puntos 0 menos.

Para evaluar el Autocuidado se aplicé como instrumento de valoracion la Guia de Practicas
de Autocuidado del paciente renal en tratamiento de hemodialisis, de la autoria de Michén,
adaptado por Castro® para su aplicacion en la ciudad de Trujillo, dicho instrumento cuenta
con un indice de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,755, en él se evalUan aspectos como:
dieta, cuidado de la fistula, control y tratamiento, actividad y descanso, higiene personal y
salud mental. Cada item tiene tres alternativas de respuesta con su respectiva calificacion:
siempre (4 puntos), frecuentemente (3 puntos), a veces (2 puntos), y nunca (1 punto). Para
los items invertidos la calificacion fue: siempre (1 punto), frecuentemente (2 puntos), a
veces (3 puntos), y nunca (4 puntos). Segun el puntaje total, se clasifico la calidad de

autocuidado en: Buenas practicas de autocuidado de 166 a 188 puntos; Regulares de 142 a

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

165 puntos; y de 47 a 141 puntos.

El andlisis de la data obtenida se proces6 mediante el programa IBM SPSS-22. Se describen
los resultados en frecuencias y porcentajes. Para el analisis inferencial se realizo la prueba
de normalidad con test de Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo como resultado una distribucion
no paramétrica de los datos. Para el analisis inferencial, se aplicé el estadistico ji al cuadrado
(X?) de Pearson, con un nivel de significancia del 5 % y para medir la intensidad de relacion
entre las variables se utilizd en coeficiente de contingencia.

En relacion con los aspectos éticos, se solicito la autorizacion por escrito del representante
del Centro de Didlisis, que dio su conformidad y visto bueno para el desarrollo del trabajo
de investigacion. Se obtuvo un consentimiento previo de las unidades de observacién, con
respeto del Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Nacional de San
Agustin.

Resultados

Respecto a la caracterizacion de la poblacion de estudio, la tabla 1 muestra que el 73,80 %
(48 pacientes) tenian edades entre 60 y 69 afios; un 43,10 % (28 pacientes) fueron de
sexo femenino; el 69,20 % se encontraban casados; un 38,50 % (25 pacientes) tenian
estudios superiores; el 61,50 % (40 pacientes) dependian de si mismos en relacion con el
aspecto econdmico; el 66,20 % (43 pacientes) tuvieron como enfermedad asociada HTA, el
70,80 % (46 pacientes) vivian en su casa; las ocupaciones fueron diversas; sin embargo,
predomind el de profesores en 11 pacientes que corresponden al 16,90 %. En el caso del
nivel de Dependencia segin Autocuidado el 67,70 % (44 pacientes) dependian de si

mismos.

Tabla 1 - Distribucion porcentual de pacientes segln caracteristicas sociodemograficas

Variables %
Escalas Frecuencia
(n=65)
60 a 64 32 49,20
Edad (afios) 65 a 69 16 24,60
70a74 9 13,80
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>75 8 12,30
Femenino 28 43,10
Sexo
Masculino 37 56,90
Soltero/a 8 12,30
Casado/a 45 69,20
Estado civil Viudo/a 10 15,40
Divorciado/a 1 1,50
Conviviente 1 1,50
Analfabeto 2 3,10
Inicial 2 3,10
Nivel educativo Primaria 13 20,00
Secundaria 23 35,30
Superior 25 38,50
De si mismo 40 61,50
Esposo/a 13 20,00
Dependencia econdmica
Hijos 9 13,80
Otros 3 4,60
Hipertension arterial (HTA) 43 66,20
Diabetes mellitus (DM) 11 16,90
Enfermedades asociadas
Otros (*) 4 6,20
HTAy DM 7 10,80
Su casa 46 70,80
Casa de los hijos 16 24,60
Lugar de residencia
Albergue 2 3,10
Casa de otros familiares 1 1,50
Docente 11 16,90
Comerciantes 11 16,90
Administrativos 8 12,30
Policia/militar 7 10,80
Ocupacion anterior
Ama de casa 12 18,50
Agricultor 9 13,80
Construccion civil 5 7,70
Tec. enfermeria 2 3,10
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Solo 44 67,70

Esposo/a 9 13,80
Dependencia de autocuidado

Hijos 10 15,40

Familiares 2 3,10

La tabla 2 muestra los resultados de la evaluacion del Autocuidado, un 9,20 % de la
poblacion estudiada manejaba buenas practicas (6 pacientes); mientras que el 56,90 %
fueron regulares (37 pacientes) y un 33,80 % deficientes (22 pacientes).

Respecto a las enfermedades asociadas, segun el Autocuidado calificado por el tipo de

practicas, se encontré un 29,20 % (19 pacientes) de unidades de estudio con HTA cuyo

autocuidado fue catalogado como regular, un 27,70 % de pacientes con HTA (18 pacientes)

registraron préacticas deficientes y de los calificados con practicas regulares asociado con

DM se encontr6 un 16,90 % (11 casos).

Al someter este hallazgo al andlisis estadistico correspondiente, se demostréd una alta

significancia (p < 0,01), con una fuerza de asociacion media entre ambas variables

(Coeficiente Contingencia = 0,455)

Tabla 2- Poblacion de estudio por Enfermedad Asociada segun tipo de Practicas de

Autocuidado

Autocuidado

Enfermedad asociada Regulares Deficientes Total
Buenas practicas . o
précticas précticas

n.° 6 19 18 43
Hipertension arterial (HA)

% 9,20 29,20 27,70 66,20

n.° 0 11 0 11
Diabetes mellitus (DM)

% 0,00 16,90 0,00 16,90

n.° 0 6 1 7
Hipertension asociada a diabetes

% 0,00 9,20 1,50 10,80

n.° 0 1 3 4
Otros

% 0,00 1,50 4,60 6,20

n.° 6 37 22 65
Total

% 9,20 56,90 33,80 100,00
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Ji al cuadrado de Pearson = 16,949  p = 0,009 Coeficiente Contingencia = 0,455

En la tabla 3 se describe la relacion entre poblacion de estudio por Dependencia de
autocuidado, segun tipo de Practicas de autocuidado, se encontrd que en pacientes cuya
dependencia es de “Solo”, registran practicas regulares y deficientes, por 1o que es muy escaso
el rol familiar para el autocuidado de las unidades de observacion. Al someter esta
observacion al analisis estadistico, mediante la prueba de ji al cuadrado con un p < 0,01,
demuestra con una fuerza de asociacion media entre ambas variables relacionadas con un
Coeficiente Contingencia = 0,540, lo que permite afirmar que la Dependencia de
Autocuidado “Solo”, se asocia en mayor frecuencia a Practicas de Autocuidado Regulares

y Deficientes en Adultos Mayores Hemodializados.

Tabla 3- Pablacion de estudio por Dependencia de Autocuidado, segln tipo de Practicas de

Autocuidado

Autocuidado

Dependencia autocuidado Buenas Regulares Deficientes Total
préacticas practicas préacticas

Solo n.° 4 26 14 44
% 6,20 40,00 21,50 67,70

Esposo/a n.° 0 3 6 9
% 0,00 4,60 9,20 13,80

Hijos n.° 0 8 2 10
% 0,00 12,30 3,10 15,40

Familiares n.° 2 0 0 2
% 3,10 0,00 0,00 3,10
n.° 6 37 22 65

Total
% 9,20 56,90 33,80 100,00

Ji al cuadrado de Pearson = 26,757  p = 0,000 Coeficiente Contingencia = 0,540

La tabla 4 describe el Autocuidado en relacion con la Calidad de Vida en Adultos Mayores
Hemodializados, se observa que el 100 % de adultos mayores hemodializados evaluados

que presentaron Buenas practicas de autocuidado (6 pacientes) tenian una Buena y Regular
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calidad de vida. En los casos de Deficientes précticas de autocuidado en su mayor
porcentaje 84,60 % tuvieron una Deficiente calidad de vida. De la aplicacion de la prueba
estadistica de ji al cuadrado demostrd que esta relacion es significativa (p < 0,01) con una
buena fuerza de asociacion segun el Coeficiente de Contingencia (0,722). Dicho hallazgo
permite afirmar que existe una relacion directa entre las practicas de Autocuidado y la
Calidad de Vida en Adultos Mayores Hemodializados.

Tabla 4 - Poblacion de estudio por tipo de Préctica de Autocuidado segin Calidad de Vida

Calidad de vida

Autocuidado Buena Regular Deficiente Total
calidad calidad calidad
n.c 5 1 0 6
Buenas practicas % autocuidado 83,30 16,70 0,00 100,00
% calidad vida 100,00 2,10 0,00 9,20
n.° 0 35 2 37
Regulares practicas % autocuidado 0,00 94,60 5,40 100,00
% calidad vida 0,00 74,50 15,40 56,90
n.° 0 11 11 22
Deficientes practicas % autocuidado 0,00 50,00 50,00 100,00
% calidad vida 0,00 23,40 84,60 33,80
n.° 5 47 13 65
Total % autocuidado 7,70 72,30 20,00 100,00
% calidad vida 100,00 100,00 100,00 100,00
Chi 2=70,832 p = 0,000 Coeficiente Contingencia = 0,722
Discusion

La valoracion de la calidad de vida es un indicador de bienestar percibido por pacientes con
ERC avanzada que son tratados con hemodidlisis. Carrillo-Algara® realiz6 una amplia
revision de los instrumentos existentes para valorar este parametro, y concluyé que la Escala
KDQOL 36 posee caracteristicas idoneas para calificar la calidad de vida de pacientes

hemodializados, dicha escala ha sido utilizada en el presente estudio.
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Las caracteristicas generales de la poblacion de estudio son similares a las reportadas por
Barrios-Puerta®® y Pabén-Varela® en su investigacion, en la que predomind el sexo
femenino e inicio de hemodialisis entre la quinta y sexta década de vida, edad de mayor
prevalencia de ERC. La poblacion de estudio denota mayor cantidad de unidades de
observacion con estudios superiores, hallazgo similar al encontrado por Abal y Armida en
un estudio llevado a cabo con pacientes de ESSALUD.(*?

En la poblacion estudiada, se identifica la presencia de HTA en la mayoria de estos
pacientes; la HTA es la segunda causa de afeccion renal que requiere tratamiento con
hemodialisis, ademas, esta puede ser secundaria a la ERC. Respecto a las practicas de
autocuidado encontradas enmarcan en la calificacion de regular y deficiente; este hallazgo
difiere de lo estudiado por Diana y Merelly,*® quienes catalogaron las practicas de
autocuidado con un nivel medio.

La calidad de vida de los pacientes adultos mayores hemodializados en su mayoria fue
regular y/o deficiente, esto se explica por los cambios en el estilo de vida de este tipo de
pacientes a consecuencia del tratamiento sustitutivo renal y las complicaciones que
conlleva, asi como la afectacion del &mbito emocional, mental y espiritual, como lo reporta
también Pabon-Valera® en una investigacion cuya poblacion de estudio fueron pacientes
con ERC.

Se observo que, en la poblacion de estudio, las buenas practicas de autocuidado conllevan
a una mejor calidad de vida, esto implica la aceptacién emocional del paciente a la
enfermedad y al tratamiento que recibe, asi como su actitud frente al proceso de la
hemodidlisis y su autocuidado; este hallazgo tiene coherencia en lo encontrado por
Alvarez*¥) al estudiar la percepcion sobre la adherencia de autocuidado en pacientes
hemodializados.

Algunas situaciones como el diagnostico de HTA y la dependencia de autocuidado “solo”,
guardaron relacién estadistica con préacticas regulares y/o deficientes de autocuidado, es
posible que estos resultados puedan estar influenciados por algunas otras variables como lo
precisa Miraval,®™ quien afirma sobre la correlacion existente entre el nivel de
conocimientos acerca de la patologia renal y las practicas de autocuidado.

Respecto a las actividades educativas y preventivas, Morales'® afirma que estos

componentes permiten evitar complicaciones de la enfermedad y disminuye el deterioro de
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su calidad de vida.
Los resultados encontrados en el estudio permiten un nivel de generalizacion relacionado
con todos los pacientes de ESSALUD que reciben tratamiento de terapia renal sustitutoria
en clinicas privadas, cuya demanda es de pacientes de la seguridad social. Los resultados
encontrados permiten afirmar que en el quehacer de Enfermeria tiene mucha importancia el
autocuidado del paciente y esto influye en las actividades preventivo-promocionales y
consejeria que otorga la enfermera antes durante y después de admitido el paciente en el
programa; de manera implicita la calidad de vida esti asegurada si se consigue que el
paciente maneje su autocuidado en toda su extension. También merece precisar que en la
experiencia de que el paciente asegurado vaya a clinicas privadas donde también lo atienden
enfermeras, resulta importante conocer en qué medida puede potenciar la labor inicial de las
enfermeras de la seguridad social o hay congelamiento o desatencion a la educacion
selectiva de los casos atendidos, esto daria lugar a una futura investigacion.

Limitaciones en el estudio
La presencia de variables intervinientes que podrian haber sesgado los resultados, tales
como: nivel de instruccién, hora en la que se aplico el instrumento y tiempo que recibe el
tratamiento. Al haber utilizado un disefio correlacional, no se puede establecer con certeza
una relacién causa efecto, pero es Util para sugerir futuros estudios con diferentes disefios.
En conclusion, existe una relacion directa entre las practicas de autocuidado y la calidad
de vida en adultos mayores hemodializados en el Centro de Hemodialisis SERMEDIAL.
Peru. 2022.
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