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RESUMEN

AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS

La hemodialisis (HD) permite vivir a un nimero importante de personas en el mundo con
enfermedad renal cronica (ERC), pero, no resuelve todos los problemas derivados de la
enfermedad. El propdsito fue determinar la agencia de autocuidado en pacientes sometidos a
HD en un hospital privado. El disefio fue descriptivo, transversal, muestreo tipo censo. Se
aplicé cédula con datos socio demograficos y el instrumento de ASA (alpha cronbach 0.77)
para valorar la agencia de autocuidado. Resultados: La agencia de autocuidado en 13 pacientes
fueron puntajes variables (78 - 109 puntos) con puntuacién maxima posible de obtener de 120
puntos, por lo que considera un nivel medio. Las preguntas referentes a los cambios en los
habitos especialmente la practica de ejercicio, mantener el peso corporal, hacer cambios en
alimentacion, modificar la frecuencia del bafio para mantenerse limpio y conservar limpio el
ambiente donde viven, reportaron porcentajes elevados 69.3% , 462 % y 38.5%,
respectivamente sobre la opcion en desacuerdo. Existe alta prevalencia de hipertension arterial
(76.9%) en pacientes hombres (84.6% ). La edad media fue 54.46 afios con DE 16.16 afios, la
mayoria de los pacientes tienen ingreso fijo y nivel educativo de licenciatura. Lo anterior,
constituyen fortalezas para que enfermeria proporcione de manera individualizada el cuidado a

través de los diferentes métodos de ayuda propuestos por Orem.

Palabras clave: Agencia de autocuidado, Déficit de autocuidado, Factores Condicionantes

Basicos.



INDICE

Contenido
AGRADECIMIENTOS
DEDICATORIAS
RESUMEN

INDICE
INTRODUCCION

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL
INVESTIGACION

1.1 Justificacion

CAPITULO II. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

2.2 Objetivos especificos

PROBLEMA

CAPITULO III. MARCO TEORICO- REFERENCIAL

3.1 Marco tedrico
3.2 Marco conceptual
3.3 Marco empirico

CAPITULO IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefio del estudio
4.2 Poblacion
4.3 Criterios de seleccion
4.4 Variables

4.5 Instrumento

4.6 Procedimiento para la recoleccion de la informacion

4.7 Plan de analisis

DE

Pagina

10

14
14
14
14
15
15
16
17



4.8 Limitacion del estudio
4.9 Consideraciones éticas

CAPITULO V. RESULTADOS

CAPITULO VI. DISCUSION

CAPITULO VII. CONCLUSIONES

CAPITULO VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Operacionalizacion de variables
Instrumento

Carta consentimiento informado

Dictamen CEI- Enfermeria

Autorizacion del CIMA

Cronograma

GRAFICAS

Grafica 1 Sexo de los pacientes

Grafica 2 Ocupacion

Gréfica 3 Ultimo grado académico obtenido
Grafica 4 Estado civil

Grafica 5 Antecedentes personales de HTA
Grafica 6 Antecedentes personales de DM

Grafica 7 Antecedentes personales cardiopatias

Grafica 8 Antecedentes personales de triglicéridos y colesterol elevados

Grafica 9 Antecedentes personales de Obesidad
TABLAS

Tabla 1 Edad de los pacientes

Tabla 2 Meses en tratamiento de HD

Tabla 3 Preg.1 A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes

para mantener mi salud.

Tabla 4 Preg.2 Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme

con salud son buenas

Tabla 5 Preg.3 Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo

para conseguir ayuda

18
18
19

22

26

27

31
32
34
37
39
40
41
43
43
43
44
44
45
45
46
46
47
48
48
48

48

49



Tabla 6 Preg.4 Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente
donde vivo

Tabla 7 Preg.5 Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con
salud.

Tabla 8 Preg.6 Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo

Tabla 9 Preg.7 Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que
hago ahora.

Tabla 10 Preg.8 Cambio la frecuencia con la que me bafio para mantenerme
limpio
Tabla 11 Preg.9 Para mantener el peso que me corresponde hago cambio en mis

habitos alimenticios.

Tabla 12 Preg.10 Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de la
manera que pueda mantener mi forma de ser.

Tabla 13 Preg.11 Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia
pero no llego hacerlo.

Tabla 14 Preg.12 Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre.

Tabla 15 Preg.13 Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado

Tabla 16 Preg.14 Cuando obtengo informacion sobre mi salud pido explicaciones
sobre lo que no entiendo.

Tabla 17 Preg.15 Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio.

Tabla 18 Preg.16 He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con
tal de mejorar mi salud.

Tabla 19 Preg.17 Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una
persona que me brinda informacion sobre los efectos secundarios.

Tabla 20 Preg.18 Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y
yo no corramos peligro.

Tabla 21 Preg.19 Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

Tabla 22 Preg.20 Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme

Tabla 23 Preg.21 Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion
necesaria sobre qué hacer.

Tabla 24 Preg.22 Si no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.
Tabla 25 Preg.23 Puedo hacer tiempo para mi.

Tabla 26 Preg.24 A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.

49

49

50
50

50

50
51

51

51
51
52
52
52

53

53
53

53

54
54
54
54

Vi



Tabla 27. Sumatoria Agencia de Autocuidado 55

Vi



INTRODUCCION

La Insuficiencia renal crénica (IRC), es considerada una enfermedad de alto costo por sus
efectos sobre la calidad de vida del paciente, la familia y el impacto en los servicios de salud,
aspectos posibles de mitigar fortaleciendo el autocuidado'. Actualmente los tratamientos para
la supervivencia de esta enfermedad son en base a la gravedad del padecimiento mismos que

van desde la dialisis peritoneal (DP), la hemodialisis (HD) y el trasplante renal.

La hemodialisis (HD) permite vivir a un niimero importante de personas en el mundo con
ERC, sin embargo, no resuelve todos los problemas derivados de la enfermedad pues es
comun que se presenten una serie de complicaciones y sintomas fisicos entre los que destacan:
desnutriciéon debida a la eliminacidon de nutrientes, insomnio, fatiga, pérdida de movilidad,
cansancio, palidez, entre otros. Ademas de la dependencia vital que crea en el paciente, pues
necesita una maquina para vivir, en virtud de que debe asistir al menos tres veces por semana
al centro asistencial y permanecer alli de tres a cuatro horas, segin de las necesidades de cada
paciente”.Por otro lado, debido fundamentalmente a la mayor supervivencia del paciente en

tratamiento de hemodialisis, estos presentan mayor comorbilidad asociada.

Ademas de los sintomas fisicos antes sefialados, el paciente en HD experimenta grandes
cambios en su vida personal, derivados de las restricciones que impone vivir dependiente de
una maquina y las implicaciones que ésta va a tener en todos los ambitos de su vida. Afrontar
una enfermedad crénica y progresiva, altamente demandante, cuyo tratamiento es invasivo y
continuado, produce de manera permanente importantes cambios de vida en los d&mbitos fisico,

psicolédgico y social tanto para el paciente y como para su familia.

Al tomar en cuenta los determinantes anteriormente citados: edad, comorbilidad asociada,
limitaciones fisicas, es frecuente que los pacientes en HD presenten algin grado de
discapacidad o dependencia, lo que los hace especialmente dependientes del sistema formal e
informal de cuidados para satisfacer sus necesidades en base a la agencia de autocuidado del

individuo.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel mundial. Se puede definir como la presencia durante al menos tres meses de filtrado
glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1,73 m” o lesién renal. La lesién renal se pone de
manifiesto directamente a partir de alteraciones histologicas en la biopsia renal o
indirectamente por la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario, cambios
hidroelectroliticos o de otro tipo secundarios a patologia tubular o a través de técnicas de

. 3
imagen’.

Los principales factores de riesgo para desarrollar la ERC son presencia de hipertension
arterial, diabetes mellitus afiadida al envejecimiento de la poblacion a nivel mundial. La
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), llaman a prevenir esta
enfermedad y a mejorar el acceso a su tratamiento, afirman que ERC afecta a cerca del 10% de

la poblaciéon mundial®.

En el mismo sentido, en México la ERC constituye una de las principales causas de atencion
en hospitalizacion y en los servicios de urgencias™ °. Asi en el afio 2013 se reportaron 11,983
defunciones por insuficiencia renal’. De acuerdo con las cifras obtenidas por la Fundacion
Mexicana del Rifidn, existen actualmente en México 8.3 millones de personas con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en sus estadios tempranos, 10,2000 personas con IRC
(estadio 5), cerca de 6,0000 personas con tratamiento sustitutivo de la funcion renal (ya sea
didlisis peritoneal o hemodidlisis) y un nimero alto de enfermos que no llegan a recibir dialisis
o trasplantarse. En otros paises el promedio de enfermos renales oficialmente censados es del

0.1% de la poblacion total *.
1.1 Justificacion

La rehabilitacion de los pacientes con IRC en tratamiento de HD es un objetivo fundamental
que se pretende lograr con la atencion de enfermeria, a través del autocuidado a su salud

supliendo el déficit de autocuidado por educacion y apoyo asistencial. Los parametros



fisioldgicos y bioquimicos suministran informacién muy valiosa, pero lo que realmente
interesa a los pacientes es la manera como la enfermedad y los tratamientos que reciben

afectan su capacidad funcional y su autocuidado.

La Enfermera (o) que brinda cuidado a pacientes que reciben hemodialisis, debe valorar
frecuentemente los pardmetros de capacidad funcional y la habilidad que presenten frente a la
enfermedad que padece, a fin de realizar intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y
situacion de vida por la que esta atravesando cada paciente, contribuyendo a que el cuidado de
enfermeria se centre en ayudar a los pacientes a satisfacer mas plenamente sus necesidades de
autocuidado, mediante la ampliacion de sus conocimientos sobre las distintas alternativas que

se ofrecen en relacion con su salud.

El conocimiento de las esferas acerca de la agencia de autocuidado en los pacientes en
tratamiento de hemodialisis permitird determinar sus capacidades frente al desarrollo en su
vida cotidiana, asi como enfrentar su enfermedad e identificar su déficit, lo que permitira
establecer un plan de cuidado de enfermeria integral con diagndstico y objetivos de acuerdo a
las necesidades reales y potenciales del paciente con respecto al autocuidado frente a su

enfermedad.

Por otra parte, la falta de autonomia personal en el paciente con ERC conlleva a situaciones de
dependencia, que es uno de los problemas que frecuentemente se enfrenta el paciente con HD.
La dependencia segin el Consejo de Europa la definen como “Un estado en el que las
personas, debido a una pérdida fisica, psiquica o en su autonomia intelectual, necesitan

asistencia o ayuda significativa para manejarse en las actividades diarias’.

Es necesario que en la planificacion del trabajo en las unidades de hemodidlisis se tenga en
cuenta que el perfil del paciente sometido a este tratamiento es cada vez mas complejo y que
la dependencia ocasiona mayor carga de trabajo al personal de enfermeria que en general no se
consideran y por tanto no se valoran ni se tiene en cuenta a la hora de dotar de recursos a esas
unidades '°. Por ejemplo la enfermera que debe trasladar a un paciente en silla de ruedas,
ayudarse por otra o mas personas para movilizarlo, darle de comer en la boca y vigilarlo
constantemente para que no se autolesione en una sesion de HD que suelen ser tormentosa por

las incidencias que en ocasiones se producen (hipotension arterial, falta de flujo),



probablemente no podréa reflejar en la documentacion clinica ni una pequeia parte de sus
- 1 ., . . , .

cuidados. . Por tanto, la adaptacion de los pacientes a cuidarse por si solos es de vital

importancia para enfermeria, quien es la responsable de promover en el paciente el desarrollo

de su agencia de autocuidado.

Por otra parte, Dorothea E. Orem (1991), acepta la existencia de factores que influyen en la
agencia de autocuidado del individuo, los categoriza en (a) edad, (b) sexo, (c¢) etapa de
desarrollo (d) factores ambientales, (e¢) condiciones del sistema familiar, (f) orientacion
sociocultural, (g) patrones de vida, (h) condicion de salud, (i) la adecuacion y disponibilidad
de recursos, (j) los elementos del sistema de cuidado a la salud. La autora llama a este
conjunto factores condicionantes basicos, que como entidad conceptual se relaciona con la
agencia de autocuidado, el autocuidado asi como con los requisitos de autocuidado derivados
de la desviacion de la salud'. Para efectos de la presente investigaciéon se estudiaran los
factores condicionantes basicos siguientes: edad, sexo, escolaridad y condicion de salud
antecedentes personales de Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Enfermedades del

corazon, obesidad, colesterol y triglicéridos elevados.

Por lo anterior, se planteo la pregunta de investigacion siguiente:

¢ Cudl es la agencia de autocuidado en pacientes sometidos a hemodidlisis en institucion

privada de segundo nivel de atencion en Hermosillo, Sonora?



CAPITULO 11

OBJETIVOS

2.1. General

Determinar la agencia de autocuidado en pacientes sometidos a tratamiento de

hemodiélisis (HD).

2.2. Especificos:

- Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de pacientes participantes.

- Detectar las actividades que reportan puntaje mas bajo en la agencia de autocuidado.

- Identificar la prevalencia entre los factores condicionantes basicos seleccionados:
condicién de salud (antecedentes personales: Hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades del corazon, obesidad, colesterol y triglicéridos elevados) con sexo, edad

y escolaridad.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO- REFERENCIAL

3.1. Marco teorico

La Teoria de Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea E. Orem es una teoria general

compuesta por cuatro subteorias relacionadas:

- Lateoria de autocuidado, describe el por qué y como las personas cuidan de si mismas.

- La teoria del cuidado dependiente, explica el modo de como la familia y amigos
brindan cuidados dependientes a una persona socialmente dependiente.

- La teoria de sistemas de enfermeria, describe y explica las relaciones que el personal
de enfermeria debe mantener para que se dé el cuidado enfermero.

- La teoria del déficit de autocuidado, describe y explica como el personal de enfermeria

puede ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades de autocuidado.

La teoria del déficit de autocuidado sefiala como concepto central “autocuidado” se define
como la accidon empleada por la persona para el mantenimiento y conservacion de la salud y el
bienestar, considerandose una accion totalmente deliberada. Etimologicamente el autocuidado
esta conformado por las palabras: aufo del griego avro que significa "por uno mismo", y
cuidado del latin cogitatus que significa "pensamiento", lo que seria entonces el cuidado
propio. Este término es muy utilizado en la disciplina enfermera, desde que Orem lo
conceptualizo. La teorista Orem afirm6 que autocuidado consiste en la practica de las
actividades que las personas maduras, o en proceso de maduraciodn, inician y llevan a cabo en
determinados periodos, por su propia parte con el fin de mantener un funcionamiento vivo y
sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de

.. . . 13
requisitos de autocuidado universales y de desarrollo .

Orem establece otro tipo de cuidado, el dependiente se refiere al cuidado que se ofrece a una
persona que, debido a la edad o a factores relacionados, no puede realizar el autocuidado
necesario para mantener la vida, un funcionamiento saludable y/o el bienestar como son los

recién nacidos, los nifios en edad preescolar, las personas en estado inconsciente, los enfermos



graves, las personas con alguna patologia que limite su capacidad de autocuidado como

cancer, diabetes mellitus que requiera la aplicacion de insulina, fractura de pelvis entre otros.

La tedrica también afirm6 que se necesitan requisitos de autocuidado, expresados sobre las
acciones que se deben de llevar a cabo por que son necesarias para la regulacion de los

aspectos del funcionamiento y desarrollo humano.

Los requisitos de autocuidado que deben satisfacer las necesidades de los individuos Orem los
clasifico en 3 tipos: Requisitos de autocuidado universales, requisitos de autocuidado de

desarrollo y requisitos de autocuidado en caso de desviacién de la salud'’.

Los requisitos de autocuidado universales son definidos como los objetivos requeridos
universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente,
tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que se valida, o lo que estd en proceso de ser
validado, sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo
vital, entre los que se encuentran: a) Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire, agua y
comida, b) mantenimiento de un balance entre la actividad, el descanso y entre la soledad y la

. .y . 13,14
interaccion social entre otros .

Los requisitos de autocuidado del desarrollo. Son aquello que se precisan de acuerdo a las
diferentes etapas del ciclo vital de cada una de las personas. Hay tres conjuntos de requisitos
de autocuidado de desarrollo: 1) Provision de condiciones que fomentan el desarrollo. 2)
Implicacion en el autodesarrollo. 3) Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las

situaciones vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.

Finalmente, los requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud son propuestos para
aquellas personas que estan enfermas o sufren alguna lesion con formas especificas de estados
o trastornos patoldgicos, incluidos los defectos y las discapacidades y para los individuos que
estan siendo sometidos a un diagndstico y tratamiento médico. Las caracteristicas de la
desviacion de salud como condiciones que se expanden a lo largo del tiempo, determinan los
tipos de exigencias de cuidado que precisan las personas, ya que conviven con los efectos de

estados patoldgicos y viven mientras ellos duran.

Orem afirma que la enfermedad o lesion no solo afecta a la estructura especifica sino al

funcionamiento humano integral. En estados anormales de salud, los requisitos de autocuidado



surgen del estado de la enfermedad y de las medidas usadas en su diagnostico o en su
tratamiento. Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando falla la
salud, tienen que ser componentes activos de los sistemas de autocuidado o de cuidados
dependientes de la persona. La complejidad de autocuidado o del cuidado dependiente,
aumenta segun el niimero de necesidades que deben ser cubiertas en plazos de tiempo

determinados.

Se puede afirmar que el ser humano tiene la capacidad para cuidarse y este autocuidado se
aprende a lo largo de la vida, principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las
relaciones interpersonales. Es por ello, que no es extrafio reconocer en los seres humanos

practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.

Otro concepto central son las necesidades de autocuidado terapéutico; Orem expone que estas
necesidades estan constituidas por el conjunto de medidas de cuidado necesarias en ciertos
momentos, durante un cierto tiempo, para cubrir todas las necesidades conocidas de
autocuidado de una persona. Segin las condiciones existentes y las circunstancias, se
utilizaran métodos adecuados para: 1) Controlar o dirigir factores identificados en las
necesidades, cuyos valores son reguladores del funcionamiento humano (suficiente aire, agua
y comida). 2) Cubrir el elemento de actividad de la necesidad (mantenimiento, promociona,

g e 13,14
prevencion y provision) .

El autocuidado guarda relacion con la agencia de autocuidado y la demanda terapéutica de
autocuidado. Cuando los individuos realizan acciones deliberadas de autocuidado estan
haciendo uso de su agencia de autocuidado con el fin de satisfacer sus propias demandas de

autocuidado terapéutico.

La elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de
autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la accion y las limitaciones de
accion de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. La agencia de enfermeria
incorpora las capacidades de los profesionales de enfermeria para ayudar a personas que
proporcionan cuidado dependiente a regular el desarrollo o el ejercicio de su agencia de

cuidado dependiente.



Dentro de su teoria Orem menciona que las personas pueden beneficiarse de la enfermeria
porque estan sujetas a limitaciones asociadas o derivadas de la salud, las cuales las hacen
incapaces de mantener un autocuidado continuo o un cuidado en dependencia'’ '*. El cuidado
de enfermeria se requiere siempre en el mantenimiento de autocuidado continuo, necesita
recurrir a técnicas especiales y a la aplicacion del conocimiento cientifico para la provision de
los cuidados o el disefio. Las deficiencias del autocuidado se presentan cuando la agencia de
autocuidado o la habilidad de una persona para cubrir la necesidad quedan rebasadas por la

demanda de autocuidado'".

Orem acepta la existencia de factores que influyen en la agencia de autocuidado del individuo
para realizar su autocuidado. Los categoriza en: (a) edad, (b) sexo, (c) la etapa de desarrollo,
(d) factores ambientales, (e) condiciones del sistema familiar, (f) orientacion sociocultural, (g)
patrones de vida, (h) condicion de salud, (i) adecuacion y disponibilidad de recursos y (j) los
elementos del sistema de cuidado a la salud. La autora llam6 a este conjunto factores
condicionantes basicos, que como entidad conceptual se relaciona con la agencia de

. . , .. .., 14
autocuidado y el autocuidado, asi como con los requisitos de desviacion de la salud .

La agencia de autocuidado es descrita como una estructura compleja de capacidades
fundamentales que agrupa las habilidades bésicas del individuo (sensacion, percepcion,
memoria y orientacion), los componentes de poder (capacidades especificas relacionadas con
la habilidad del individuo para comprometerse en el autocuidado) y las capacidades para

'®. Las operaciones de esta ultima capacidad, Gast las subdivide

operaciones de autocuidado
en tres tipos: 1) estimativas: se evallian las condiciones y factores individuales y del medio
ambiente que son importantes para su autocuidado; 2) transicionales, se toman decisiones
sobre lo que se debe y puede hacer para mejorarlo; y 3) productivas: se realizan las medidas

. .. . 1
para satisfacer los requisitos de autocuidado '°.

3.2. Marco conceptual
Este apartado incluye los conceptos relevantes utilizados en el paciente con ERC que requiere

tratamiento con HD entre los que se encuentren los siguientes:

La ERC se puede definir como la presencia durante al menos tres meses de filtrado glomerular
(FG) inferior a 60 ml/min/1,73 m? o lesién renal (definida por la presencia de anormalidades

estructurales o funcionales del rindn, que puedan provocar potencialmente un descenso del
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FG). La lesion renal se pone de manifiesto directamente a partir de alteraciones histologicas en
la biopsia renal (enfermedades glomerulares, vasculares, tubulo-intersticiales) o
indirectamente por la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario,
alteraciones hidroelectroliticas o de otro tipo secundarias a patologia tubular o a través de

técnicas de imagen’.

Enfermedad renal cronica terminal: pérdida irreversible de la funcidon renal, documentado
con una tasa de filtrado glomerular < 15 ml/min. Es propiamente la etapa KDOQI 5, donde se

requiere empleo de alguna terapia sustitutiva de la funcion renal’.

Terapia sustitutiva renal: recurso terapéutico de soporte renal en cualquiera de las

modalidades: dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal’.

Hemodidlisis es una técnica de depuracion sanguinea extracorpérea, que va a suplir
parcialmente las funciones renales de excrecion de solutos, regulacion del equilibrio 4cido
base y electrolitico, y eliminacion de liquido retenido. Estos objetivos se consiguen poniendo
en contacto la sangre del paciente con un liquido de caracteristicas predeterminadas a través de

una membrana semipermeable, instalada en un filtro llamado dializador'’.

Factores condicionantes basicos: Orem acepta la existencia de factores que influyen en la
agencia de autocuidado del individuo para realizar acciones de autocuidado. Los categoriza en
edad, sexo, etapa de desarrollo, factores ambientales, condiciones del sistema familiar,
orientacion sociocultural, patrones de vida, condicion de salud, la adecuacion y disponibilidad
de recursos y los elementos del sistema de cuidado a la salud'®. Para efectos del presente
trabajo se consideraron los siguientes: Edad, sexo, escolaridad, condicion de salud

(antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, hipercolesteronemia,
obesidad).

Agencia de Autocuidado: Capacidad adquirida de satisfacer los requerimientos continuos de
cuidado de uno mismo que regulan los procesos vitales, mantienen o promueven la integridad

de la estructura y el funcionamiento y desarrollo humanos y promueven el bienestar.

3.3. Marco empirico
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Se presentan algunas evidencias de investigaciones cientificas realizadas en relacidén con la
variable de estudio: agencia de autocuidado, aunque cabe aclarar que son escasas las

investigaciones encontradas sobre agencia de autocuidado.

Un estudio documental realizado del periodo 2006-2013 sobre el autocuidado en el dia a dia
del paciente con enfermedad renal crénica (ERC) se analizaron ocho articulos que
respondieron al objetivo del estudio que fue describir las actividades de autocuidado realizadas
por los pacientes con ERC que se encuentran en los diferentes tratamientos sustitutivos,
reportadas en la literatura cientifica durante el periodo 2006 a 2013, siete realizados en Brasil
y uno en Canada. Seis fueron cualitativos. Todos realizados por Enfermeras, dos de ellos
presentan explicitamente orientacion teodrica disciplinar. De los cuales emergieron seis
categorias: Mantenimiento y mejora de la aptitud/condicion fisica; Mantenimiento y mejora
del estado nutricional: comportamiento alimentario, Recreaciéon como medida de autocuidado,
Proteccion y mantenimiento de la funcion de la fistula arteriovenosa, Uso de terapia
farmacoldgica como medida de autocuidado y desde la experiencia y la construccion del
conocimiento: algunas practicas de autocuidado. Dentro de las conclusiones se destacan el
mantenimiento de la condicion fisica y del estado nutricional fueron las actividades de
autocuidado que emergieron con mayor relevancia. En la produccion cientifica del
autocuidado en pacientes con ERC en tratamientos sustitutivos, se resalta el liderazgo

. S ., . , . 18
enfermero, pero se evidencia baja produccion, especialmente en paises en via de desarrollo °.

Otro estudio realizado en Canada en el ano 2010, evaluo la relacion entre la percepcion del
tratamiento de hemodidlisis en el hogar y la capacidad de autocuidado. La investigacion fue
descriptiva, transversal, la muestra estuvo conformada por 49 pacientes, se recolectaron datos
demograficos, cuestionario de opinion sobre su percepcion del tratamiento y la escala de Jo
Pre- Training Assessment Tool (JPAT) clasificandolo en bueno, medio e inadecuado para
evaluar la capacidad de autocuidado, los criterios de inclusion fueron: estar en el programa de
hemodialisis, mayor de 18 afios, nivel de agudeza visual suficiente para responder a las
preguntas y sin déficit de atencion. Se encontrd que el 51% correspondio al sexo femenino, el
36.7% se ubico entre 41-60 afios, 53.1% reporto nivel de escolaridad medio, en las sub-escalas
de JPAT, el 67.3% en el aspecto fisico obtuvo el nivel medio, 79.6% con buena comunicacion,

61.2% buena capacidad de mantener el autocuidado, 57.1% con apoyo social y el 100% con
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buen estado nutricional. El 53.1% refiri6 tener disponibilidad para asistir a su tratamiento de
hemodialisis en los hospitales, el 16% eran plenamente capaces de realizarse la hemodialisis

€n su casaw.

La investigacion sobre autocuidado y calidad de vida en personas mexicanas con hemodialisis
sefald que algunos factores condicionantes basicos como la edad y la educacién influyeron en
las capacidades de autocuidado debido a que mayor edad de los participantes poseian menor
conocimiento de la Enfermedad Renal Crénica y la hemodidlisis. En cuanto a la calidad de
vida mas del 95% de los participantes presentaron bajos puntajes en la percepcion de su
calidad de vida incluyendo las dimensiones: fisica y de sintomas de la enfermedad, ademas
menciona que los participantes presentaron hipertension como una de las complicaciones mas
frecuentes, afectando el requisito correspondiente a la desviacion de la salud, y limitaba la
realizacion de las actividades para la satisfaccion de las necesidades, coadyuvando mas al

déficit de autocuidado °.

La capacidad de agencia de autocuidado de las personas en dialisis se caracterizd por estar
entre los niveles de alta y media capacidad, se evidencio relacion de la capacidad de
autocuidado con las variables edad y percepcion del estado de salud; ratificando lo planteado
sobre los factores bdsicos que condicionan o alteran la actividad de autocuidado de un

T 21
individuo .

Por otra parte, la literatura sefiala algunos factores de riesgo para el desarrollo de ERC,

mismos que se mencionan a continuacion:

Un promedio de 15 millones de adultos mayores de 70 afios de edad, y con una mayor
incidencia en hombres (32.6%) que en mujeres (29%), seran diagnosticados con este
padecimiento™.

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para padecer
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal, que son importantes causas de

mortalidad en México®.

Edad. La tasa de progresion de la ERC es influenciada por el incremento progresivo de la

24,25
edad™ .
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Uno de cada 4 adultos en México padecen hipertension arterial (25.5%) de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon de Medio Camino 2016. Para clasificar a un individuo

como hipertenso, debe tener una presion arterial mayor a 140/90 mmHg?°.

De acuerdo a la ENSANUT 2016 la hipertension se presenta ligeramente mas en mujeres
(26.1%) que en hombres (24.9%). El grupo de edad menos afectado es el de 20 a 29 afios,

mientras que la prevalencia mas alta estd en el grupo de 70 a 79 afios *°.

Factores de riesgo modificables

La elevacion de las cifras de PA elevada a nivel sistémico, se han relacionado con un aumento
de la presion a nivel del glomérulo, ocasionando alteraciones cronicas hemodindmicas de la
arteriola aferente y llevando a un fendmeno conocido como hiperfiltracion adaptativa. Esta es

posiblemente la fase inicial de la ERC **.

Obesidad. La obesidad ha sido determinada en varios estudios como un factor de riesgo para

el desarrollo de ERC y progresion de la misma **.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Tipo y diseiio del estudio.

. . ., .. 29
Se trata de una investigacion descriptiva de corte transversal™ .

4.2 Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 13 (100%) pacientes en tratamiento de

hemodialisis registrados durante los tres turnos, en una institucion privada de segundo nivel de

atencion de Hermosillo, Sonora, México.

4.3 Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

Pacientes con ERC que reciban tratamiento de hemodidlisis en la institucion
seleccionada.

Que posean al menos 1 mes de haber comenzado las sesiones de HD.

Personas >18 afos de edad y menor de<90 afios.

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes con ERC que no estén en tratamiento de hemodialisis.

Menores de 18 afios y mayores de 90 afios cumplidos.

Pacientes que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

Pacientes que reciban tratamiento de HD en otras instituciones de salud publicas o

privadas

Criterios de Eliminacion:

Pacientes que presenten deterioro cognoscitivo al momento de la aplicacion del
instrumento.
Pacientes que en el momento de la recoleccion de datos presenten alguna complicacion
en su salud.

Instrumentos que se encuentren incompletos
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4.4 Variables.
Independiente.

Factores condicionantes bésicos: Edad, sexo, escolaridad, condicion de salud (antecedentes de

hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, hipercolesteronemia, obesidad).
Dependiente.

Agencia de Autocuidado: Capacidad adquirida de satisfacer los requerimientos continuos de

cuidado de uno mismo que regulan los procesos vitales, mantienen o promueven la integridad

de la estructura y el funcionamiento y desarrollo humanos y promueven el bienestar V.

4.5 Instrumento.
El instrumento de medicion utilizado para esta investigacion fue la Escala Valoracion de
Agencia de Autocuidado (ASA por denominacion en inglés Appraisal of Self-care Agency
Scale)?’, la cual fue desarrollada por G. Evers Van Gorcum y traducida al espaiiol en el afio
1998 por dos estudiantes del doctorado en Enfermeria y tres traductores profesionales. ASA
fue desarrollada para medir el concepto central de la Teoria de Enfermeria de Déficit de

Autocuidado de Dorothea Orem.

Las cinco traducciones se analizaron y compararon por las estudiantes de doctorado a fin de
construir un solo cuestionario. Como resultado de esta revision, los items no. 4, 6, 13 y 16
fueron reescritos en forma mas simple, discreta y gramaticalmente correcta. Las instrucciones
también sufrieron modificaciones para hacerlas comprensibles. La traduccion en espafiol se
entregd a tres traductores profesionales para su traduccion al idioma inglés, donde se
consolidé una sola, misma que fue puesta a consideraciéon de una de las autoras de la escala
para su evaluacion en funcioén de la forma original. La conclusion de la autora fue que la

escala ASA en version en inglés es equivalente a la escala ASA en version en espaiiol.

La escala estd compuesta por veinticuatro reactivos con respuesta de cinco alternativas tipo
Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo) significa el valor mas bajo de capacidad de
autocuidado, 2 (en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (de acuerdo) y el 5
(totalmente de acuerdo) siendo este tltimo el valor més alto. Cada individuo puede obtener un
puntaje que va de 24 a 120 puntos. Se clasifica en alta capacidad de autocuidado con un

puntaje de 97 a 120, media capacidad de autocuidado con un puntaje de 49 a 96 y baja
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capacidad de autocuidado de 1 a 48 puntos, con una confiabilidad por alfa de Cronbach de

.« . 28
(0.77 para su uso en la poblacién mexicana™.

Para confirmar validez y confiabilidad de la escala en espanol, Esther C. Gallegos Cabriales,
empled esta escala version espafiol en un grupo de adultos con diabetes mellitus mediante una
investigacion de tipo descriptivo, correlacional y transversal en una muestra de 192 adultos
diagnosticados médicamente con esta enfermedad®. De éstos, 120 pacientes estuvieron
hospitalizados y 72 recibieron atencion ambulatoria. Se Confirm6 la relacion tedrica entre los
conceptos factores condicionantes basicos (estado de salud) y capacidad de agencia de
autocuidado. En la misma investigacion Gallegos Cabriales determiné la validez conceptual y
confiabilidad de la escala, version en espafiol con un valor alfa de Cronbach de 0,77, lo que
significa que los items de la escala miden un mismo concepto (consistencia interna), y se
confirmo6 la validez conceptual de la escala al discriminar el grupo de pacientes con diabetes
hospitalizados, de los ambulatorios, por una diferencia de medias a favor de los segundos.
Ademas, el efecto significativo de los factores condicionantes basicos sobre las capacidades de

autocuidado de los adultos con diabetes reafirmé la validez conceptual de la escala®.

4.6 Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

Una vez aceptada la propuesta investigacion ante el Comité de Etica de la Especialidad de
Enfermeria en Cuidados Intensivos del Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Sonora, (en anexos se encuentra el dictamen de aprobacion) se realizaron los tramites para los
permisos correspondientes en la institucion de segundo nivel de atencion a la salud que ofrece
el servicio de hemodialisis en Hermosillo, Sonora. Posterior a la aprobacion de la
investigacion por las autoridades correspondientes del Hospital seleccionado, se procedid a la
aplicacion del instrumento mediante la autorizacioén por escrito de cada uno de los pacientes
sometidos a hemodidlisis. La recopilacion de informacion se llevd a cabo en varias sesiones
incluyéndose los turnos matutino y vespertino hasta completar el censo de pacientes

registrados con HD.

Previo al inicio de la aplicacion del instrumento, el investigador responsable se presentd con
los pacientes en el servicio de HD solicitandoles la participacion voluntaria en el estudio,

explicandoles el objetivo del mismo. Una vez obtenida la anuencia de cada paciente, se le
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otorgo la hoja de consentimiento informado para que posterior a su lectura fuese firmado por
el mismo paciente haciéndoseles hincapié que si no estaban de acuerdo tenian la libertad de

negarse a participar en la investigacion.

Posterior a ello, se entregd el instrumento para la recoleccion de datos, explicandoseles la
forma en que debia ser contestado. El tiempo destinado a dar respuesta al instrumento fue
antes o posterior a la sesion de hemodialisis, otorgandoseles un tiempo estimado para
responder de 15-20 minutos. Durante este tiempo el investigador responsable permaneci6 con

el paciente con el propdsito de aclarar dudas en caso de que hubiese.

4.7 Plan de analisis.
El andlisis se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 24. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el andlisis de los datos mediante la

realizacion de gréficos y tablas de frecuencia, medidas de tendencia central.
4.8 Limitacion del estudio.
Disminucion del nimero de pacientes registrados en el servicio de hemodialisis.

4.9 Consideraciones éticas.
El presente proyecto cuenta con la autorizacién del comité de Etica del Departamento de
Enfermeria de UNISON, asi como de la instancia correspondiente de la Institucion de segundo
nivel de atenciéon de Hermosillo, Sonora. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud, especificamente el articulo 13, mismo que
hace alusion a prevalecer el criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y

bienestar de las personas.

Articulo 14. Se contard con el consentimiento informado por escrito de los participantes
(personas en tratamiento de HD) en la investigacion (Fraccion I). Finalmente, de acuerdo a la
Fraccion VIII se solicitara la autorizacion de la institucion de segundo nivel donde se llevo a

cabo la investigacion.

De acuerdo al articulo 17. El estudio se considera una investigacion Sin Riesgo dado que

solamente se aplicaran cuestionarios La investigacion se considera Sin riesgo: “Son estudios
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que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los
que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los

que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.

Se protegera la privacidad del participante de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 16,
mediante la utilizacion de codigos en lugar de los nombres de los participantes. De acuerdo al
Articulo 21 se brind6 una explicacion de forma clara y completa a los participantes acerca de
la justificacion y objetivos de la investigacion (Fraccion I), los procedimientos que se
emplearon (Fraccion II), las molestias o riesgos esperados (Fraccion III), la garantia de recibir
respuesta a cualquier duda o pregunta (Fraccion VI), asi como también la libertad de retirarse
en el momento que ellos desearan (Fraccion VII).. En caso que los participantes refirieran

sentirse incomodos sobre las preguntas, podran desistir de la investigacion si asi lo desean.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos referentes a 13 pacientes participantes de acuerdo a las
tres partes de que consta la escala agencia de autocuidado aplicada a saber: 1) Datos de

identificacion, IT) Antecedentes personales (condicion de salud), I1I) Agencia de autocuidado.

1.-Datos de identificacion:

La edad de los pacientes fluctud entre 22 a 86 afios. Sin embargo, el mayor porcentaje de
pacientes se ubico entre los 37 a 54 afios con 46.2% (6), seguido del grupo de edad
comprendido entre los 57 a 72 afios 30.8% (4) como se puede observar en tabla 1. La media de
edad fue 54.46 anos cumplidos con desviacion estandar de 16.16 afios.

En cuanto al sexo de los pacientes encuestados, el porcentaje mayor correspondié al sexo

masculino 84.6% (11), como se muestra en la grafica no.1.

Grafica 1. Sexo de los pacientes
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Fuente: cuestionario n=13

19



En relacion a la ocupacion a continuacion se presenta la grafica 2 donde se observa: El mayor

porcentaje son comerciantes 46.2% (6), 23.1% (3) pensionados o jubilados, 7.7% (4)

estudiante, médico, ama de casa y servidor publico respectivamente.

Grafico 2. Ocupacion

Fuente: Cuestionario
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Referente a la escolaridad, la cual se proyecta en el grafico 3, el porcentaje mayor

correspondio a estudios de Licenciatura 61.5% (8), seguido de pacientes con estudios de nivel

técnico, 15.4% (2) y 7.7% (3) concluyeron estudios de posgrado, preparatoria y primaria

respectivamente. Tocante al estado civil (grafica 4) el 76.9% (10) se encuentran casados y el

resto son solteros 23.1% (3).

En lo que concierne al tiempo de tratamiento con hemodidlisis los pacientes refirieron que

tienen 6 meses el minimo de tiempo y 186 meses equivalentes a 15 afios con 6 meses como

tiempo maximo, con una media de 48.46 meses. Tabla 2

Tabla 2. Meses en tratamiento de HD

Media 48.4615
Desviacion estandar 55.09782
Minimo 6.00
Maximo 186.00
Fuente: Cuestionario n=13

11.- Antecedentes personales:
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Las diferentes enfermedades relativas a su condiciéon de salud que sefialaron presentar los
pacientes fueron las siguientes: Hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatias,
hipercolesteronemia y obesidad. Cabe destacar, que la hipertension arterial ocupd el
porcentaje mas elevado con 76.9% (10), el resto de las enfermedades sefialadas obtuvieron

cada una un porcentaje de 46.2% (6), excepto la obesidad ocup6 el porcentaje mas bajo con
15.4% (2).

1I1.- Agencia de Autocuidado:

La escala utilizada para medir la agencia de autocuidado, la puntuacién maxima posible de
obtener son 120 puntos y la minima 24. Al respecto, los puntajes alcanzados en los pacientes
participantes fueron variables, ya que fluctuaron entre 78 a 109 puntos, donde el puntaje mas
bajo correspondi6 a 78 puntos en dos pacientes en tanto que el mas alto fue de 109 puntos en
un paciente. La media obtenida en la agencia de autocuidado fue 87.46 puntos (Tabla 27).

Las tablas del 4 al 28 muestran los resultados de cada uno de los items del instrumento.

Tabla 27. Sumatoria Agencia de Autocuidado.

n Sumatoria

1 95 Media  87.46
2 109 Mediana 84

3 81 Moda 81

4 82 DE 9.20
5 81 Min. 78

6 97 Max. 109
7 78

8 78

9 84
10 93
11 88
12 91
13 80

Fuente: Cuestionario n=13
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CAPITULO VI
DISCUSION

Los resultados obtenidos referentes a los datos de identificacion en el presente estudio son
similares a los reportados en otras investigaciones asi la edad de los pacientes el mayor
porcentaje (46%) se ubico en la etapa productiva de su vida (37-57 afios) dato que coincide
con el estudio realizado Canadé (2010) donde el 31.7% de los pacientes se ubicaron en edades
de 41-60 afios'". Lo anterior es relevante en virtud de que la ERC y la persona que recibe HD
se ven afectadas en todas las esferas de su vida a consecuencia de su enfermedad, asi como el
tratamiento que en la mayoria de los casos es prolongado. También, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion sefiala que uno de cada 4 adultos en México padecen hipertension arterial
(25.5%). El grupo de edad menos afectado es el de 20 a 29 afios, mientras que la prevalencia
mas alta esta en el grupo de 70 a 79 afios *°. En este mismo sentido, la tasa de progresién de la
ERC es influenciada por el incremento progresivo de la edad ,

En apoyo a lo antes sefialado, la mayor prevalencia de ERC en la presente investigacion se
presentd en las edades de los pacientes de 37-57 afios (46%) y 57 a 72 afos (30.8%)
respectivamente.

Tocante al sexo, 84.6% (11) fueron hombres, informacion que coincide con la publicacion
realizada por la Federacion Mexicana de Diabetes 2016 donde sefiala una mayor incidencia de
hipertension arterial se presenta en hombres (32.6%) que en mujeres (29%). En contraste,
ENSANUT 2016, reportd que la hipertension arterial se presenta ligeramente mas en mujeres
(26.1%) que en hombres (24.9%) *°.

En cuanto al nivel de escolaridad obtenido, en general fue aceptable ya que mas del 61% (8)
cuenta con estudios de licenciatura incluso uno de ellos tiene estudios de posgrado. Lo
anterior, influye en la operatividad de la agencia de autocuidado pues el nivel educativo de
acuerdo a Orem es un factor condicionante basico importante para el autocuidado de los
pacientesM.

Referente a la ocupacion de los pacientes, 61.6 % (8) tienen ingreso econdmico fijo ya que son
comerciantes y un profesionista del area de la salud. Lo anterior, constituye una gran ventaja

ya que el ingreso econdmico es otro factor condicionante basico relevante segin Orem para
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atender la salud ™. Cabe recordar que la investigacion se realizd en una institucion de salud

privada, lo que de alguna manera se refleja en el mayor ingreso econdémico de los pacientes.

Tocante a los antecedentes personales de enfermedad (condicion de salud) destaca la presencia
de HTA en el 76% (10) de los participantes, asi como la existencia de otras patologias tales
como diabetes mellitus, cardiopatias e hipercolesteronemia con porcentajes menores 46.6%
(6), pero relevantes para el desarrollo de ERC. Tal informacion es similar a la investigacion
realizada por Garcia en poblacion mexicana sometida a hemodialisis donde se reporto la
hipertension arterial como complicacion frecuente en los pacientes. Ademads, La hipertension
arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para padecer enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y falla renal de acuerdo a Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién 2012 %2,

En este mismo sentido, la elevacion de las cifras de PA elevada a nivel sistémico, se han
relacionado con un aumento de la presion a nivel del glomérulo, ocasionando alteraciones
cronicas hemodinamicas de la arteriola aferente y llevando a un fendmeno conocido como
hiperfiltracion adaptativa. Esta es posiblemente la fase inicial de la ERC. Por otra parte, la
obesidad ha sido identificada en varios estudios como un factor de riesgo para el desarrollo de

ERC y progresion de la misma **.

Agencia de AC:

Los puntajes obtenidos para determinar la agencia de autocuidado de los pacientes, revelaron
una puntacion promedio de 72.5% tomando como base el maximo (120) en la escala original
seglin la investigacion realizada por Gallegos™®. El puntaje mayor obtenido en un paciente fue
109 puntos equivalentes a 90.83% en contraste, el menor puntaje fue 78 lo que equivale a 65%
de la agencia de autocuidado en dos pacientes.

De los 24 aspectos contenidos en la escala para medir la agencia de autocuidado, llama la
atencion que las preguntas referentes a los cambios en los habitos de los pacientes
especialmente los referentes a la practica de ejercicio ( #11), mantener el peso corporal

haciendo cambios en alimentacién (#9), cambiar la frecuencia del bafio para mantenerse
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limpio (#8) y mantener limpio el ambiente donde viven,( #4) reportaron porcentajes elevados
69.3% (9) % y 46.2 (6)y 38.5 (5), respectivamente sobre la opcion en desacuerdo

Los resultados anteriores, son coincidentes con la investigacion documental longitudinal
realizada del periodo 2006-2013 sobre el autocuidado en el dia a dia del paciente con
enfermedad renal cronica (ERC)'®, se destacan el mantenimiento de la condicién fisica y del
estado nutricional fueron las actividades de autocuidado que emergieron con mayor
relevancia. En ese sentido, Orem sefiala que en estados anormales de salud, los requisitos de
autocuidado surgen del estado de la enfermedad y de las medidas usadas en su diagnéstico o
en su tratamiento'®. En consecuencia, los requisitos de autocuidado que requiere cumplir el
paciente con ERC tales como mantener el peso corporal, hacer cambios en la alimentacion,
practica de ejercicio, modificar habitos de higiene personal ( bafo) y limpieza del ambiente
donde vive, son mas dificiles de cumplir en virtud de que son impuestos por la ERC y como
parte del tratamiento, el paciente no estd acostumbrado a realizar esas modificaciones de
manera repentina por lo que requiere un proceso de educacion a la salud que le permita
comprender, asimilar y realizar esos cambios tan relevantes en su vida de manera permanente.
De acuerdo a Orem, los individuos pueden ser capaces de iniciar y perseverar en la accion de
autocuidado para satisfacer requisitos universales si siguen practicas rutinarias, pero al
cambiar a nuevas practicas pueden ser incapaces'’. Asi conocimientos y habilidades
especificos basadas en la ciencia médica y en la tecnologia son necesarios para el autocuidado
en los requisitos por desviacion de la salud''.

Por otra parte, Orem menciona que las personas pueden beneficiarse de la enfermeria porque
estan sujetas a limitaciones asociadas o derivadas de la salud, las cuales las hacen incapaces de
mantener un autocuidado continuo o un cuidado en dependencia'*"’.

El cuidado de enfermeria se requiere siempre en el mantenimiento de autocuidado continuo,
necesita recurrir a técnicas especiales y a la aplicacion del conocimiento cientifico para la
provision de los cuidados o el disefio. Las deficiencias del autocuidado se presentan cuando la
agencia de autocuidado o la habilidad de una persona para cubrir la necesidad quedan
rebasadas por la demanda de autocuidado'".

Desde la perspectiva de enfermeria, Orem define los métodos de ayuda como una serie
secuencial de acciones que, si se llevan a cabo, resolverd o compensara las limitaciones

asociadas a la salud de las personas que se comprometen a realizar acciones para regular su
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propio funcionamiento y desarrollo, o el de sus dependientes. Las enfermeras utilizan todos
los métodos, los seleccionan y combinan de acuerdo con las necesidades de accion de las
personas que reciben tratamiento en relacion con las limitaciones de accion asociadas con su

estado de salud. Los diferentes métodos de ayuda son:
m Actuar o hacer por cuenta de otro.

m Guiar y dirigir.

m Ofrecer apoyo fisico o psicologico.

m Ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal.

~ 11
m Ensenar .

En apoyo a los anterior, los pacientes participantes en el presente estudio, es posible que
mejoren su agencia de autocuidado en los aspectos donde obtuvieron los puntajes mas bajos
mediante la aplicacion de los diferentes métodos de ayuda referidos por Orem tomando en
consideracion algunos factores condicionantes basicos que resultaron favorables en ellos tales
como edad (personas adultas con capacidad para tomar decisiones), nivel educativo alto e

ingreso economico fijo.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié determinar la agencia de autocuidado del paciente con ERC
en tratamiento de hemodidlisis en una institucion de salud privada, obteniéndose puntajes
variables entre 78 a 109 puntos. La media obtenida en la agencia de autocuidado fue 87.46

puntos por lo que considera un nivel medio.

Tocante a los factores condicionantes basicos, especificamente la condicion de salud existe
alta prevalencia de hipertension arterial (76.9%-10) en los pacientes principalmente del sexo
masculino y en menor frecuencia presencia de otras enfermedades como diabetes mellitus,

hipercolesteronemia, y obesidad.

La edad prevalente correspondio6 a la etapa adulta, donde la persona se encuentra en la etapa
productiva de la vida aunado a que la mayoria de los pacientes tienen ingreso fijo y nivel
educativo de licenciatura. Los factores condicionantes anteriores (edad, nivel educativo e
ingreso), constituyen una fortaleza para que enfermeria proporcione de manera individualizada
el cuidado a través de los diferentes métodos de ayuda propuestos por Orem con el objetivo de

mejorar la agencia de autocuidado en cada uno de los pacientes a su cuidado.
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ANEXOS



Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon operacional Escala Dimensiones Medicion Indicadores
Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitati | 18 a 36 Media Moda, | Anos
una persona en afos | vo 37a54 Desviacion cumplidos
cumplidos. Discreto 55a72 estandar,
73290 Rangos.
Género Contempla el sexo | Cualitativ | Femenino Frecuencias
masculino y femenino. | o 0 Masculino y
Nominal Porcentajes.
Escolaridad | Es el numero de afios | Cualitativ | Primaria, frecuencias
cursados en el sistema | o secundaria, y
de educacion formal. Nominal | técnico, porcentajes.
preparatoria,
licenciatura,
posgrado.
Estado civil | Condicion de  una | Cualitativ | Soltero Frecuencias
persona  segun el | o Casado y
registro civil en | Nominal | Viudo Porcentajes.
funcion de si tiene o no Union libre
pareja y su situacion Divorciado
legal respecto a esto.
Agencia de | Capacidad adquirida de | Cualitativ | Totalmente en | Frecuencia Se clasifica en
autocuidado | satisfacer los | o Nomina | desacuerdo (1) | simple alta  capacidad
requerimientos Escala En y porcentajes | de autocuidado
continuos de cuidado | tipo desacuerdo(2) con un puntaje
de uno mismo que | Likert Indeciso(3) de 97 a 120,
regulan los procesos De acuerdo(4) media capacidad
vitales, mantienen o Totalmente de de autocuidado
promueven la acuerdo(5) con un puntaje

integridad de la
estructura 'y el y

desarrollo humanos

de 49 a 96 vy
baja capacidad

de autocuidado
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funcionamiento Y,

promueven el bienestar

de 1

puntos.

43
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Universidad de Sonora
Division de Ciencias Biologicas y de la Salud

Departamento de Enfermeria

2018

Fecha de Aplicacion:

No. Folio:

Instrucciones: Favor de completar o marcar con una (X) los siguientes datos
segun corresponda

1) Datos de identificacion:

Edad: SexoM___  F__ Ocupacion:

Escolaridad: Primaria___ Secundaria___ Técnico ____ Preparatoria ____
Licenciatura__ Posgrado

Estado civil: Soltero Casado____ Divorciado Viudo Union libre
¢, Cuanto tiempo tiene con tratamiento de hemodialisis?

Il) Antecedentes personales:

a) Presion arterial alta: _ b) Diabetes Mellitus (azucar alta):

c) Enfermedades del corazén:

d) Colesterol y Triglicéridos elevados: _ e) Obesidad: _ f) Otros:

Instrucciones: Favor de seleccionar con una (X) la opcidn con la que mas se

identifique.
No. Totalmente En Indeciso De Totalmente
en desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

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

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

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

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

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

Me faltan las fuerzas
necesarias para
cuidarme como debo.

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

Cambio la frecuencia
con la que me bafio para
mantenerme limpio.

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

10

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

11

Pienso en hacer ejercicio
y descansar un poco
durante el dia pero no
llego hacerlo.

12

Cuando necesito ayuda
puedo recurrir a mis
amigos de siempre.

13

Puedo dormir lo
suficiente como para
sentirme descansado.

14

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

15

Yo examino mi cuerpo
para ver si hay algiun
cambio.

16

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

17

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

18

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

19

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

20

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

21

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

22

Si no puedo cuidarme
puedo buscar ayuda.

23

Puedo hacer tiempo para
mi.

24

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

iMUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA PARTICIPACION!

LEN. Teresita de Jesus Romo Morales



Universidad de Sonora

Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Departamento de Enfermeria
2018

CARTA CONSENTIMIENTO

AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS

A de 2018, Hermosillo, Sonora, México

Prélogo: Estimado participante, actualmente existe un alto numero de personas que estan en
tratamiento de hemodialisis como usted, por lo que estamos interesados en conocer la capacidad que
tienen para cuidar de si mismos.

Por lo anterior, Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion como parte del

proceso para obtencion del Grado de Especialista de Enfermeria en Cuidados Intensivos.

El objetivo de la  peterminar la agencia de autocuidado en pacientes

investigacion es: sometidos a tratamiento de hemodialisis.
Descripcion del Siusted accede a participar en este estudio, se le solicitara firmar el presente
estudio:

consentimiento informado y responder algunas preguntas relacionadas al
autocuidado que realiza asi como también datos socio- demograficos. Esto

tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

El cuestionario sera aplicado dentro del hospital en los dias que le
corresponde recibir su tratamiento.
Posibles riesgos y Esta investigacion se considera SIN RIESGO, ya que sélo se le haran
molestias: s
preguntas, en caso de que alguna pregunta le haga sentir incomodo (a)
tendré la oportunidad de considerar si continua participando en el estudio o

decido retirarme.

La informacion del estudio sera codificada para que no pueda relacionarse

Privacidad y con usted. Su identidad no sera publicada durante la realizacion del estudio,
confidencialidad:
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ni una vez que haya sido terminado, la informacién que proporcione se dara

de forma general.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con: Teresita
de Jesus Romo Morales, Teléfono celular (662) 2959010, Correo electrénico:
atiseret_ureson_91@hotmail.com y con la Dra. Maria Olga Quintana Zavala, tel. 2-59-21-65, correo:

Olga_quintana@enfermeria.uson.mx

Consentimiento:

La Lic. Teresita de Jesus Romo Morales, me ha explicado y dado a conocer en que consiste el

estudio, asi como puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Nombre y firma del usuario Nombre y firma del investigador
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Hermosillo, Sonora, a 25 de enero de 2017.
Oficio CEI-ENFERMERIA 05/2017

Lic. Teresita de Jestis Romo Morales
Estudiante de la Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos

Departamento de Enfermeria
Presente.

Asunto: Dictamen CEI-ENFERMERIA

Por este medio, me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacién del Departamento
de Enfermeria (CEI-ENFERMERIA) ha concluido la revisién del proyecto de investigacion intitulado
“Agencia de Autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis” que usted envi6
solicitando la evaluacion ética correspondiente, en el que participan como director la Dra. Rosa
Elena Salazar Ruibal, y como asesores la Dra. Rosa Maria Tinajero Gonzalez y la MC. Maria de

Lourdes Gaxiola Astiazaran.

El CEI-ENFERMERIA ha emitido un DICTAMEN APROBADO al proyecto antes citado, asi mismo se le
notifica que, como consta en los archivos correspondientes, al protocolo se le ha asignado el

siguiente registro: CEI-ENFERMERIA-EPE-22/2017.

ATENTAMENTE
Por el Comité de Etica en Investigacién del Departamento de E

(&5 . ) -

Dra. Maria OIgaLQTuntana Zavala

Presidente “COMITE pg ETICA
EN INVESTIGACI G pgn

C.c.p. Archivo CEI-ENFERMERIA.

39






CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2016-2018

2016

2017

2018

ACTIVIDADES

MES

Elaboracion de
pregunta de

investigacion

Investigacion
relacionada con el

tema

Elaboracion del
protocolo de

investigacion

Revision y entrega
del protocolo de
investigacion en

plenaria

Presentacion en
plenaria del
trabajo de

investigacion

Realizar

correcciones

Entrega de trabajo

de investigacion

Finalizar protocolo

Contactar con otra

institucion de
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salud y asesor

externo.

Autorizacion de

Institucion

Aceptacién de

asesor externo

Someterlo a

comision de

posgrado de
UNISON

Registro de
proyecto.

Correcciones del
comité de ética

Recoleccion del

censo

Analisis de los

resultados

Discusién y

conclusuiones

42




GRAFICAS DE RESULTADOS

Grafica 1. Sexo de los pacientes

100
|
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Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario n=13

Grafico 2. Ocupacion
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H Medica
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B 2ma de casa

Fuente: Cuestionario n=13
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Grafica 3. Ultimo grado academico obtenido

W Frimaria
Técnico
ClPreparataria
M Licenciatura
CIPosgracdo

Fuente: Cuestionario n=13

Grafica 4. Estado civil

M Soltero
M casado

Fuente: Cuestionario n=13
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Grafico 5. Antecedentes personales de hipertension arterial

Hsi
Ero

Fuente: Cuestionario n=13

Grafico 6. Antecedentes personales de diabetes
mellitus

Clsi
Elro

46.15%

Fuente: Cuestionario n=13

45



Grafico 7. Antecedentes personales de cardipatias

Odsi
Mo

Fuente:; Cuestionario n=13

Grafico 8. Antecedentes personales de colesterol y
triglicéeridos elevados

=i
M o

Fuente: Cuestionario n=13
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Grafico 9. Antecedentes personales de obesidad

W si
[

Fuente: Cuestionario n=13
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Edad del paciente

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 18-36 1 7.7 7.7 7.7
37-54 6 46.2 46.2 53.8
55-72 4 30.8 30.8 84.6
73-90 2 15.4 154 100.0
Fuente: Cuestionario n=13
Tabla 2. Meses en tratamiento de HD
Media 48.4615
Desviacion estandar 55.09782
Minimo 6.00
Maximo 186.00
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 3. Preg1. A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para

mantener mi salud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
En desacuerdo 2 15.4 15.4 15.4
De acuerdo 7 53.8 53.8 69.2
Totalmente de acuerdo 4 30.8 30.8 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 4. Preg. 2. Reviso si las formas que practico habitualmente para

mantenerme con salud son buenas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
_En desacuerdo 3 23.1 23.1 23.1
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Indeciso 1 7.7 7.7 30.8

De acuerdo 7 53.8 53.8 84.6
_Totalmente de acuerdo 2 15.4 15.4 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 5. Preg. 3 Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo
para conseguir ayuda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 23.1 23.1 23.1
En desacuerdo 3 23.1 23.1 46.2
Indeciso 1 7.7 7.7 53.8
De acuerdo 4 30.8 30.8 84.6
__ Totalmente de acuerdo 2 15.4 15.4 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 6. Preg. 4 Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente

donde vivo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 231 23.1 23.1
En desacuerdo 1 7.7 7.7 30.8
Indeciso 1 7.7 7.7 38.5
De acuerdo 6 46.2 46.2 84.6
Totalmente de acuerdo 2 15.4 15.4 100.0

Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 7. Preg. 5 Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme

con salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 1 7.7 7.7 7.7
Indeciso 2 15.4 15.4 231
De acuerdo 7 53.8 53.8 76.9
__Totalmente de acuerdo 3 23.1 23.1 100.0

Fuente: Cuestionario n=13
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Tabla 8. Preg. 6 Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 23.1 23.1 23.1
En desacuerdo 7 53.8 53.8 76.9
De acuerdo 2 15.4 15.4 92.3
_ Totalmente de acuerdo 1 7.7 7.7 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 9. Preg. 7 Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las
que hago ahora

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 5 38.5 38.5 38.5
De acuerdo 5 38.5 38.5 76.9
_Totalmente de acuerdo 3 23.1 23.1 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 10. Preg.8 Cambio la frecuencia con la que me bafio para mantenerme

limpio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 5 38.5 38.5 38.5
De acuerdo 4 30.8 30.8 69.2
__Totalmente de acuerdo 4 30.8 30.8 100.0

Fuente: Cuestionario
n=13

Tabla 11. Preg. 9 Para mantener el peso que me corresponde hago cambio en
mis habitos alimenticios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 5 38.5 38.5 38.5
Indeciso 1 7.7 7.7 46.2
De acuerdo 4 30.8 30.8 76.9
_Totalmente de acuerdo 3 23.1 23.1 100.0



Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 12. Preg. 10 Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de la
manera ge pueda mantener mi forma de ser

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 2 15.4 15.4 15.4
En desacuerdo 1 7.7 7.7 23.1
De acuerdo 8 61.5 61.5 84.6
_Totalmente de acuerdo 2 15.4 15.4 100.0

Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 13. Preg. 11 Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia
pero no llego hacerlo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 3 231 231 23.1
En desacuerdo 1 7.7 7.7 30.8
Indeciso 1 7.7 7.7 38.5
De acuerdo 6 46.2 46.2 84.6
_ Totalmente de acuerdo 2 15.4 15.4 100.0

Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 14. Preg. 12 Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente en desacuerdo 1 7.7 7.7 7.7
En desacuerdo 4 30.8 30.8 38.5
Indeciso 1 7.7 7.7 46.2
De acuerdo 4 30.8 30.8 76.9
Totalmente de acuerdo 3 231 231 100.0

Total 13 100.0 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 15. Preg. 13 Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Tabla 18. Preg. 16 He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados

con tal de mejorar mi salud

Totalmente en desacuerdo 1 7.7 8.3 8.3
En desacuerdo 2 15.4 16.7 25.0
Indeciso 1 7.7 8.3 33.3
De acuerdo 7 53.8 58.3 91.7
Totalmente de acuerdo 1 7.7 8.3 100.0
Fuente: Cuestionario n=13
Tabla 16. Preg. 14 Cuando obtengo informacién sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no entiendo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  De acuerdo 7 53.8 53.8 53.8
Totalmente de acuerdo 6 46.2 46.2 100.0
Total 13 100.0 100.0
Fuente: Cuestionario n=13
Tabla 17. Preg. 15 Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun cambio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 3 23.1 23.1 23.1
De acuerdo 6 46.2 46.2 69.2
_Totalmente de acuerdo 4 30.8 30.8 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 1 7.7 7.7 7.7
Indeciso 1 7.7 7.7 15.4
De acuerdo 8 61.5 61.5 76.9
_Totalmente de acuerdo 3 23.1 23.1 100.0

Fuente: Cuestionario n=13
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Tabla 19. Preg. 17 Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una
persona que me brinda informacidén sobre los efectos secundarios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 7.7 7.7 7.7
Indeciso 1 7.7 7.7 15.4
De acuerdo 9 69.2 69.2 84.6
_ Totalmente de acuerdo 2 15.4 15.4 100.0

Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 20. Preg. 18 Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia
y yo no corramos peligro

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 1 7.7 7.7 7.7
De acuerdo 7 53.8 53.8 61.5
_Totalmente de acuerdo 5 38.5 38.5 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 21. Preg.19 Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 7.7 7.7 7.7
En desacuerdo 1 7.7 7.7 15.4
Indeciso 1 7.7 7.7 23.1
De acuerdo 6 46.2 46.2 69.2
_Totalmente de acuerdo 4 30.8 30.8 100.0

Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 22. Preg. 20 Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

_Totalmente en desacuerdo 2 15.4 15.4 15.4



En desacuerdo 9 69.2 69.2 84.6

De acuerdo 1 7.7 7.7 92.3
_Totalmente de acuerdo 1 7.7 7.7 100.0
n=13

Fuente: Cuestionario

Tabla 23. Preg. 21 Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la
informacion necesaria sobre qué hacer

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 1 7.7 7.7 7.7
De acuerdo 7 53.8 53.8 61.5
5 38.5 38.5 100.0

_Totalmente de acuerdo

Fuente: Cuestionario

n=13
Tabla 24. Preg. 22 Si no puedo cuidarme puedo buscar ayuda

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Indeciso 1 7.7 7.7 7.7
De acuerdo 6 46.2 46.2 53.8
_Totalmente de acuerdo 6 46.2 46.2 100.0

n=13

Fuente: Cuestionario

Tabla 25. Preg. 23 Puedo hacer tiempo para mi

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 1 7.7 7.7 7.7
De acuerdo 7 53.8 53.8 61.5
_ Totalmente de acuerdo 5 38.5 38.5 100.0
n=13

Fuente: Cuestionario

Tabla 26. Preg. 24 A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
2 15.4 15.4 15.4

_Totalmente en desacuerdo
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En desacuerdo 1 7.7 7.7 23.1

De acuerdo 5 38.5 38.5 61.5
_ Totalmente de acuerdo 5 38.5 38.5 100.0
Fuente: Cuestionario n=13

Tabla 27. Sumatoria Agencia de Autocuidado.

n
Media  87.46
2 109 Mediana 84
3 81 Moda 81
4 82 DE 9.20
5 81 Min. 78
6 97 Max. 109
7 78

8 78

9 84

10 93

11 88

12 91

13 80

Fuente: Cuestionario n=13
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