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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad de autocuidado de las personas que reciben hemodialisis en
la Clinica Igsa Medical Services — Huacho, meses de Julio — Diciembre 2018. Material y
Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva - transversal. La muestra serdn 150
personas que cuenten con los criterios de seleccion previstos.La encuesta serd la técnica a
utilizar para la aplicacion de los dos cuestionarios a utilizar. El primero evaluard los
conocimientos elaborado por Napan y el segundo, las practicas de autocuidado por Mayra
cabrera. Analisis: Los datos obtenidos seran codificados y registrados en el paquete
estadistico EPI-INFO version 7, cuyos resultados serén evidenciados en tablas y graficos.

Palabras clave: Autocuidado, Enfermedad renal crénica, capacidad.



INTRODUCCION

La poblacion alrededor del mundo, un 10% esta afectada por la enfermedad renal cronica,
su prevalencia en las personas mayor de 20 afios es del 17%. Es un problema de salud pablica
de caracteristica prevenible; no obstante, su progresion es imperceptible toda vez que se
presenta silenciosa y asintomatica, hasta llegar a la etapa terminal, la cual es incurable. Sin
embargo, la persona debe ingresar a la terapia dialitica, tratamiento de invasiva y de alto

costo; ellos suelen presentar cambios tanto fisicos, psicologicos, sociales y emocionales (1).

Las estadisticas reportan que los casos de personas con esta afeccion estan incrementando
algoritmicamente, que la capacidad para la atencion en hemodidlisis de estos pacientes ha
sobrepasado en los hospitales, por ello, se recurre a la tercerizar el servicio en Clinicas
privadas (2, 3). En el Perd, segun los informes actuales contindan reportando que la
hipertensién y la diabetes mellitus son las principales causas de esta patologia (4) y la
patologia renal crénica terminal es, lamentablemente, una de las diez principales causas de
mortalidad (5).

La persona con afeccion renal en tratamiento de hemodialisis, deben adecuarse a una terapia
ambulatoria prolongada a lo largo de su vida. La hemodialisis suplantara algunas de las
funciones del rifion como es la eliminacion de las sustancias del metabolismo nitrogenado y
el equilibrio de liquidos y electrolitos. Sin embargo, el éxito del tratamiento exige que la
persona deba modificar algunos aspectos de su cotidiano en relacion a su dieta, 10s ejercicios,
las prescripciones médicas y el cuidado de su acceso vascular. Pero en muchas ocasiones el
paciente carece de la informacion necesaria respecto a su salud, la enfermedad y el

tratamiento.

En tal sentido, el profesional de enfermeria especialista en cuidados nefroldgicos tiene la
responsabilidad de valorar los conocimientos y actitudes para poder orientar y monitorizar
las acciones de autocuidado de la persona. Surge entonces en los investigadores la idea de

realizar este estudio.



CAPITULO I

« PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La percepcion de los pacientes sobre sus habilidades para cuidar de su salud, es un contenido
de gran utilidad y trascendencia en la experiencia clinica, ya que el cuidado holistico del ser
humano, es la razon del profesional de enfermeria. El usuario que padece de problema renal
cronica debe ser competente para apropiarse de las acciones y cualidades necesarias para
continuar con la terapia de reemplazo renal, para enfrentar sus secuelas, recuperar y mantener
las condiciones que contribuyen a su bienestar y a la realizacion de sus potencialidades, lo que
significa conquistar conocimientos y realizar practicas, que se adecuen a los contextos
impuestas por la situacion de salud y la terapia renal, asi mismo acumulando los recursos
precisos en el proceso de supervivencia, que puede definirse como acciones de cuidado
personal en los aspectos de la dieta, actividad fisica, cuidados del acceso vascular, entre otras

necesidades.

En la unidad de hemodidlisis; reciben atencion 150 pacientes; en su totalidad, la diabetes
mellitus e hipertension arterial son parte de su historial de comorbilidad. Los usuarios en
mencion, periddicamente son sometidos a hemodialisis; es decir tres veces por semana,
reciben cuidados de enfermeria, atencién médica, nutricional, psicol6gica, social y, proveidos

en forma sistémica y/o integral por un equipo multidisciplinario altamente calificados.

A pesar de los esfuerzos del equipo de trabajo la mayoria de usuarios llegan a sus sesiones de
hemodialisis con diversas dificultades derivados del déficit de préacticas de actividades a favor
de mantener su salud en el hogar, presentando de esta manera problemas de: hipertension
arterial, hipercalcemia, afecciones en la fistula arteriovenosas o acceso vascular, problemas
de higiene como por ejemplo: presencia de catéteres en mal estado, gasas en inutilizacion,
manchadas con secrecidn purulenta, en algunos casos dificultad en la permeabilidad del
acceso vascular por el mantenimiento mal dado por parte de los pacientes, las dificultades

expuestas son de mayor incidencia en usuarios nuevos.

Algunos cuidadores y pacientes refieren que no consumen las dietas recomendadas, ingiriendo
de la dieta familiar es decir con alto contenido de sal, liquidos en exceso, lo que trae como

consecuencia que ingresen a las sesiones de hemodialisis con sobrecarga hidrica. Estos
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problemas los hacen mas susceptibles a padecer complicaciones intradialiticas que afectan
sus condiciones y la realizacion de sus potencialidades que contribuyen a su bienestar.
Teniendo en cuenta los factores subjetivos, encontrando la percepcion de cada individuo de
su bienestar en un esfera de la persona biopsicosocial. y los factores objetivos, el bienestar
material, la salud y una relacién armoniosa con el ambiente fisico y la comun; que estos en
desequilibrio se convertirian en factores estresantes los cuales enfrentaria tanto el paciente
como los cuidadores quienes tienen que hacer parte de su vida el cuidado a su familiar con
ERC.

Teniendo en cuenta las reflexiones detalladas anteriormente y el valor trascendental que tiene
el autocuidado para la mejora de la calidad de vida de los pacientes con terapia renal sustitutiva

de hemodialisis, es que se llega a la formulacion del siguiente problema de estudio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cual es la capacidad del autocuidado de los pacientes que reciben hemodialisis en la Clinica

IGSA Medical Services — Huacho, en los meses de Julio — Diciembre 2018?

1.3 JUSTIFICACION

Hoy en dia la insuficiencia renal se ha establecido en una dificultad de salud al alcance de la
poblacion por su alta incidencia y costos de los tratamientos, cuyo incremento se debe a las
complicaciones que presentan los pacientes durante las sesiones; muchos de estos sucesos
son consecuencia de una carente capacidad de autocuidado. Por ello, el profesional de
Enfermeria, que brinda cuidados a las personas con enfermedad renal crénica en
hemodialisis, debe constantemente valorar los parametros de capacidad funcional y de
conocimientos de las acciones de autocuidado, para poder planificar y ejecutar
intervenciones que favorezcan un mejor control de la ingesta de liquidos, verificar el
consumo de alimentos adecuados para pacientes renales, el cumplimento de las
prescripciones médicas en relacion al tratamiento, por ende favorecer la adecuacion del
paciente a la terapia. De esta manera se contribuye a que el cuidado de enfermeria se centre
en los problemas y necesidades de los pacientes de manera integral. Hasta el momento en el
establecimiento no se ha implementado la evaluacion de la capacidad de la forma propia de
cuidarse, que puede influir en el mayor aprovechamiento de los recursos asi como en las

condiciones que contribuyen al bienestar de los usuarios y su familia.



1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con las facilidades y permisos de parte de las
autoridades de la UPCH- FAENF, asi como del establecimiento de salud. Asimismo con la
colaboracidn del personal de enfermeria del servicio quienes identifican la importancia del
presente estudio. Para el desarrollo de la investigacion, se cuenta con el talento humano

necesario, ademas sera autofinanciado por los investigadores.



CAPITULO I

2.1 PROPOSITO

Los resultados conseguidos de la investigacion contribuirdn en asentar un instrumento de
valoracion de la capacidad de autocuidado y de la misma manera identificar el déficit que
presentan los usuarios con ERC que reciben terapia de hemodialisis, mejorando su
diagnostico, prondstico y calidad de vida. El presente estudio contribuird como base para
otras investigaciones relacionadas al cuidado de si mismo del paciente renal que recibe
terapia de hemodidlisis. Implementar estrategias de atencion, como un programa educativo
en la institucion con el objetivo de atender las necesidades de autocuidado para atender los
problemas de los pacientes oportunamente.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 General

Evaluar la capacidad autocuidado de los usuarios que reciben hemodialisis en la

Clinica Igsa Medical Services — Huacho, meses de Julio — Diciembre 2018.

. Especificos

Identificar los conocimientos acerca del cuidado de si mismo en las personas

hemodializadas.

Identificar en los pacientes que reciben hemodidlisis, sus practicas de autocuidado.

Establecer la relacion del conocimiento con la practica del autocuidado.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

+  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En la ciudad de Barao - Brasil, en el 2015, Pereira y Ramos, ejecutaron un estudio de tipo
descriptivo, transversal y enfoque cuantitativo. Con el objetivo de identificar los
conocimientos, actitudes y préacticas de los pacientes de hemodialisis en el auto cuidado con
la fistula arteriovenosa. Aplicaron un cuestionario, elaborado por los autores y validado por
los mismos, a 30 pacientes que fueron sometidos a hemodialisis a traves de la fistula
Arteriovenosas. Los resultados arrojaron que la mayoria de los participantes tenian
conocimientos inadecuados (97,7%), en cuanto a la actitud esta fue adecuada alcanzando un
70 % vy las précticas de autocuidado fueron inadecuadas llegando a ser igual a sus propios
conocimientos (97,7%). Por lo que concluyen en su mayoria los pacientes tuvieron una
actitud apropiada con el cuidado de su fistula, probablemente poseer un conocimiento

inadecuado influye en la practica inadecuada (6).

En Colombia, ciudad de Bogot4, en el afio 2013, Carrillo A, Diaz J. realizaron un estudio
descriptivo prospectivo de corte transversal, Con el objetivo de medir la capacidad de
autocuidado y su relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas en un grupo
de pacientes del programa de dialisis peritoneal de acuerdo con su capacidad de autocuidado.
Usando como instrumentos de recoleccién de datos formularios de caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, a 87 pacientes. Obtuvieron como resultados: en su mayoria de
los sujetos de estudio poseen capacidad de autocuidado suficiente (60%), por lo tanto en su
minoria poseen una deficiente capacidad de autocuidado (40%), asi mismo determinaron las
actividades de autocuidado, que los sujetos de estudio realizan con mayor frecuencia. De
esta manera concluyen en la importancia de disefiar estrategias que fortalezcan la
operatividad de agencia de autocuidado, a solicitud de un porcentaje de los participantes
(22,30%) (7).

En Canada y Brasil, periodo 2006-2013, Laza y Carrillo, efectuaron un estudio cualitativo
bibliogréafico, con el objetivo de describir las actividades de autocuidado realizadas por los
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) que se encuentran en los diferentes

tratamientos sustitutivos, reportadas en la literatura cientifica durante el periodo 2006 a
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2013. Para ello, los actores revisaron 08 articulos originales de revistas internacionales
indexadas de Canada y Brasil. Cabe mencionar que en su totalidad, los articulos fueron
elaborados por profesionales de Enfermeria. Como resultado  surgieron seis categorias: 1)
Mantenimiento y mejora de la aptitud/condicién fisica; 11) Mantenimiento y mejora del
estado nutricional: comportamiento alimentario, 1ll) Recreacion como medida de
autocuidado, 1V) Proteccién y mantenimiento de la funcion de la fistula arteriovenosa, V)
Uso de terapia farmacoldgica como medida de autocuidado y Desde la experiencia y la
construccién del conocimiento: algunas practicas autocuidado. Los autores llegaron a la
conclusién que las actividades del cuidado asi mismo que se destacan, tiene que ver con el
mantenimiento de la condicion fisica y del estado nutricional. En paises en vias de desarrollo,
se evidencia una disminucion del liderazgo del profesional de enfermeria en cuanto a la
produccién cientifica respecto al autocuidado del usuario con ERC en terapia renal

sustitutiva (8).

En la ciudad de Lima — Cafiete, afio 2015, Pefia realiz6 un estudio descriptivo y de corte
transversal. Con el objetivo de determinar el nivel de autocuidado de los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis en el centro de dialisis “nuestra sefiora
del Carmen®. El autor encuest6 a 60 pacientes participantes llegando a los siguientes
resultados: en mayor porcentaje de pacientes tiene un autocuidado poco adecuado (45%),
en un porcentaje medio de pacientes constan de autocuidado adecuado (40%), finalmente la
préactica de autocuidado inadecuado a un minimo porcentaje (15%). Llegando a concluir que
las actividades de higiene propia, cuidados de su sistema tegumentario, nutricién y control
de liquidos, siesta o suefio y en sus asociaciones con la familia y los demas; el cuidado asi
mismo es poco adecuado. Los pacientes asumen con mayor relevancia un cuidado asi mismo

adecuado, en cuanto al tratamiento y acceso vascular (9).

En la misma ciudad, afio 2015, ZuUfiga realizdé un estudio de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal, con el objetivo de determinar los conocimientos sobre los
factores de riesgo en Insuficiencia Renal Oculta en usuarios del Centro de Salud Bellavista
Callao. Mediante cuestionario validado por el autor se encuesto a un total de 50 pacientes,
obteniendo como resultado que el mayor porcentaje de encuestados desconoce los factores
de riesgo (64%); asi mismo en su minoria conoce de los mismos (36%). En proporcion a los
factores de riesgo modificables: el 66% desconoce y el 34% conoce; mientras que en los

factores de riesgo no modificables el 60% desconoce y solo el 40% conoce. Llegando a las

7



siguientes conclusiones, los beneficiarios que concurren al Consultorio Externo de Medicina
del Centro de Salud Bellavista Callao, en mayor proporcion desconoce y el 36% conoce. El
mayor porcentaje de los usuarios desconoce los componentes modificables respecto al uso
excesivo de analgésicos y consumir drogas (heroina y cocaina); sobrepeso, examen de orina,
consumo de grasas y el sedentarismo, y un porcentaje considerable conoce los factores no
modificables en cuanto antecedentes familiares, edad, nacimiento prematuro, al sexo, raza
(10).

+ BASES CONCEPTUALES

Cuando la funcionalidad y estructura del rifion se encuentran afectadas durante al menos tres
meses e independientemente del diagnostico clinico, se denomina enfermedad renal crénica
(ERC) de acuerdo con las guias K/DOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative) (11).
En fase terminal, es decir, cuando el filtrado glomerular del paciente es menor al 15%, debe
ingresar a un tratamiento de reemplazo renal y en nuestro pais de acuerdo al analisis del
contexto de salud de la ERC terminal, se encuentran en un mayor porcentaje a la hemodialisis
(12).

Para la ejecucion del procedimiento de Hemodialisis es indispensable contar una maquina
de diéalisis y un dializador. Ademas, la persona debe contar con un acceso venoso (fistula
arteriovenosa, injerto o catéter de alto flujo) que permita la salida de sangre por las lineas
arteriovenosas hacia la maquinay llegando al dializador para realizar la difusion, conveccion
y ultrafiltracion de la misma en un periodo de tres a cuatro horas con el objetivo de depurar

los desechos del metabolismo proteico (13).

El paciente que padece de insuficiencia renal cronica debe de llegar ser idoneo para ejecutar
acciones y actitudes adecuadas para permanecer en el tratamiento sustitutivo renal, de esta
manera hacer frente a sus secuelas, recuperar y mantener su calidad de vida. Siendo su
situacion de salud y la terapia renal las que imponen condiciones que el individuo debe
adaptarse, por ende es necesario adoptar conocimiento que conlleven a  acciones de
autocuidado para una mejor sobrevivencia (14,15). Todas las personas cuentan con practicas
de autocuidado adquiridas en el nacleo familiar, llegando a transformarse en habitos y

costumbres que son parte de nuestro diario vivir (16,17).



Cada persona tiene el deber de conservar el control individual de su propia vida. Para la
Organizacion Mundial de la Salud, el autocuidado son todas aquellas actividades no
establecidas y las decisiones tomadas por las personas en relacion a su salud, convirtiéndose
en un importante recurso para los profesionales de la salud durante la atencion (18). Sin
embargo, para Dorothea Orem el autocuidado son las actividades premeditadas de la persona
con el objetivo de lograr un buen estado de salud y bienestar, por ello, la persona debe tener
una complicacion de conocimientos y habilidades que le ayude a transformar su estilo de
vida. Todo ello, favorecera a que la persona cuente con la capacidad de tratar la cronicidad
de la enfermedad y habilidad para decidir sobre la misma (19).

También hace mencidn sobre teoria general de enfermeria que se compone en tres requisitos:
Teoria (Autocuidado) Lo define como una contribucion constante de la persona a su propia
existencia: "siendo una actividad adquirida por las personas encaminada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones de la vida, dirigidas por los usuarios sobre si
mismas, hacia las personas o hacia su ambiente, para equilibrar los factores que afectan a su

propio desarrollo y funcidn en beneficio, alcanzando un buena salud y bienestar".

- Autocuidado universal: siendo usuales a todos los humanos e incluyen en el mantenimiento
del actividad, descanso, aire, agua, eliminacion e interaccion social, prevencion de riesgos e

interaccién personal.

- Autocuidado del desarrollo: promover las situaciones necesarias para la vida y la madurez,
prevenir la aparicion de escenarios adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos periodos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: en todas las

etapas y ciclo de la vida.

- Autocuidado de desviacion de la salud: es la patologia que afecta a su estructura especifica
y funcional de la persona dando una respuesta a ello (20).

Los conocimientos que debe poseer la persona en la terapia de hemodialisis son acerca de
su enfermedad: signos, sintomas y consecuencias que le permitan identificar las repuestas
de su cuerpo a la enfermedad; y acerca de la terapia dialitica y sus complicaciones agudas,
sus especiales cuidados, también obtener una base de conocimientos para interpretar los
resultados de su organismo a la patologia. Estos conocimientos le permiten a la persona

desarrollar la habilidad de cuidarse y menguar la aparicion de complicaciones como son la
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hiperkalemia y el edema agudo de pulmon que basicamente son originadas por un déficit de
autocuidado (21).

La persona con enfermedad renal cronica con tratamiento de hemodialisis debe conocer que
esta restringida la ingesta de liquido en su alimentacién, por dia debe beber 500cc en caso
ya no tenga diuresis residual, y aquellos que aln conservan su diuresis, consumira la misma
cantidad de liquido que elimina, esto conlleva a que obtengan un exceso de peso entre 2 'y 2
1/5 kg interdiarios, cantidad tolerable para el paciente durante la ultrafiltracion. Los liquidos

estan contemplados como agua, bebidas y alimentos licuados (22).

Por otra parte, la cantidad de calorias a consumir sera menor a deben consumir calorias 35
Kcal/Kg/dia, necesario para evitar el catabolismo proteico y conservar un neutro balance
nitrogenado En cuanto a la cantidad de proteinas, la dieta de contener 0.8 — 1.0 g/kg/d para
adultos. Ademaés, debe tener moderacién en la ingesta de electrolitos como el sodio, cuya
ingesta debe ser menor de 6gramos/dia para pacientes no hipertenso; caso contrario la ingesta
debe ser menor a 4gramos/dia. Asi mismo, el consumo de alimentos ricos en potasio es
perjudicial para el paciente porque puede conllevar a complicaciones cardiacas. La ingesta
de este cation debe ser 20 a 25 mEg/L en la dieta. Sin embargo, si la persona conserva una

diuresis residual entre 100 y 500ml, la ingesta se potasio debe ser de 40 a 60 mEqg/L (23).

Asimismo, deben evitar el exceso consumo de fésforo puesto que los rifiones no podran
excretarlo, favoreciendo su incremento en la sangre. Por el contrario, se debe tener una
ingesta dptima de vitamina D y calcio para prevenir complicaciones minerales 6seas pues al
disminuir la cantidad de calcio, el organismo genera a partir de los huesos y en consecuencia

incrementa la hormona paratiroidea como mecanismo homeostatico del calcio (24).

Por otra parte, debe conocer acerca de la importancia del descanso y la actividad fisica puesto
que el sometimiento a la hemodidlisis no debe interferir en su forma de vivir. La persona
puede y debe realizar trabajos de bajo esfuerzo, actividades de recreacién individual y
familiar. Ejecutar caminatas de poca duracion evitando la fatiga para mejorar la circulacion
y proporcionar confort. Muchas veces la realizacion de ejercicios se debe a las alteraciones
musculo esqueléticas (son una de las complicaciones de la ERC) puesto que merman la

capacidad funcional del cuerpo originando el sedentarismo (25).
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Otra de las complicaciones, que es muy frecuente en el paciente con ERC es la anemia,
debido al deterioro irreversible de la funcion hormonal del rifién, la produccion de
eritropoyetina (EPO) esta disminuida o nula. Requiriéndose la suplementacion exdgena de
esta hormona, asi como de Hierro, Acido Félico y Vitamina B12 (26). Aspectos importantes

para la concientizacion de pacientes para prevenir la aparicion de estas complicaciones.

En relacion a lo anterior, los pacientes sometidos a hemodialisis deben tomar medicamentos
como la eritropoyetina exdgena, debe aplicarse por via subcutanea o endovenosa, las dosis
completas prescritas por el médico para mantener niveles optimos de hemoglobina, asi como

acido folico y Sulfato Ferroso. Y antihipertensivos para el control de la hipertension arterial.

Otro aspecto importante, es el autocuidado del acceso venoso, fistula o catéter venoso
permanente o temporal para hemodidlisis. Para ambos accesos, la persona debe usar
vestimenta suelta para facilitar el abordaje. Los cuidados especificos con el catéter son:
Conservar una escrupulosa higiene personal, debe tener precaucién al momento de tomar
una ducha protegiendo la zona de insercion del catéter con un apdsito impermeable y
mantenerlo siempre cubierto. En caso de dolor o signos de flogosis en la zona del orificio de
insercion del catéter o del miembro superior que colinda con el catéter, debe comunicar al
profesional de enfermeria. En caso de retiro del catéter temporal debera acudir

inmediatamente a emergencia.

Los cuidados de la fistula arterovenosa son: realizar ejercicios de dilatacion comprimiendo
durante 10 minutos una pelota de goma, cada hora. Debe palpar y oir el thrill y soplo de la
fistula. En caso de ausencia de estos signos debe reportar, asi como la aparicién de dolor o
signos de flogosis. Debe evitar la compresién del brazo con joyas o ropa ajustadas, ademas
de la carga de objetos pesados, evitar la extraccion sangre, la administracion de
medicamentos y la medicion de la presion arterial en el brazo de la fistula. Al momento del
tratamiento debe mantener la zona limpia, lavandola con agua y jabén, evitando su

contaminacion.

Luego del retiro de las agujas, debe comprimir durante 5 a 10 minutos la gasa que cubren el
orificio punzado y retirarla los apésitos luego de 6 horas. El dolor, eritema, calor local y
edema de la zona de canulacién son signos de alarma, asi como la hemorragia, que debera

ser atendido en urgencias. En situacion de hacerse hematomas, se empleara hielo para evitar

11



su complicacion al inicio de los mismos. Cuando este en la fase de resolucién puede ser (til

aplicar calor seco y pomadas fibrinoliticas (27).

Las personas hemodializadas deben permanecer de forma prolongada e indefinida en la
terapia, exigiendo que realice una modificacion en su forma de vivir, desarrollando
actividades de autocuidado (28). El ser humano cuenta con la capacidad de aprender respecto
a su salud y desarrollar el autocuidado, aspecto relevante para el profesional de enfermeria
especialista en cuidados nefroldgicos. Por ello, se debe valorar la capacidad funcional para
identificar factores asociados a la comorbilidad, el control antes de la diélisis, el mal
cumplimiento de lo indicado en la casa y en su entorno habitual de control atentan
cotidianamente al paciente renal, como refieren los autores la identificacion de la capacidad
de autocuidado del paciente renal nos permite conocer hasta donde el paciente es capaz de
compensar su problema de salud y a partir de donde requiere ser compensado por el
profesional de salud (29)
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CAPITULO IV

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
Evaluacion Valoracion  de los | = Conocimientos de | Conjunto de informacién | Grado de conocimientos:
de la | conocimientos y autocuidado. de la persona con ERC | - Elevado (15-20 puntos)
Capacidad de | practicas del cuidado de terminal en hemodialisis en | - Medio (10-14 puntos)

autocuidado.

si mismo en relacion a su
salud en la persona con
de

hemodialisis ambulatoria

tratamiento

periédica para realizar
actividades de la vida

cotidiana.

Préacticas de autocuidado

relacion a su enfermedad,

cuidados en su dieta,

higiene, complicaciones.

Habilidad  de
acciones y actividades de
ERC

terminal para mejorar su

realizar

las personas con
calidad de vida en relacién

a su aseo, dieta,

complicaciones.

- Inferior (0-9 puntos)

Categorizacion :
*Adecuado 33 — 44 puntos
*Poco adecuado 28 — 32
puntos

eInadecuado 00 — 27 puntos
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODO

+ DISENO DEL ESTUDIO:

Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal, no experimental: los resultados seran
expresados en numeros, no se manipularan las variables solo seran descritas las variables y

la informacion se recolectara en un determinado tiempo.

+ AREADE ESTUDIO:

Seré ejecutado en la clinica Igsa Medical Services ubicado en el distrito de Huacho , cuenta
con 2 salas de tratamiento de hemodialisis, con cinco modulos en total, cada mddulo consta

de 5 méaquinas para la atencién de 25 pacientes en simultaneo.

+ POBLACION Y MUESTRA
Los 150 pacientes hemodializados en la Clinica Igsa Medical Services sera la poblacion
estudiada que posean los siguientes criterios de seleccién. Se trabajard con toda la
poblacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

«  Personas que libremente asientan su participacién de la investigacién previa
refrenda del consentimiento informado (Anexo 1).

«  Pacientes gque reciban hemodialisis peridédica por mas de tres meses.

«  Pacientes que no presenten problemas mentales.

CRITERIO DE EXCLUSION:
» Pacientes con enfermedad psiquiatrica.
» Pacientes que presenten comorbilidades que le dificulten participar en la

investigacion.
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5.2 TECNICAS E INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

La entrevista sera la técnica para el recojo de datos y se utilizardn dos cuestionarios como
instrumentos: el primero evaluard la dimension conocimientos y el segundo evaluara la

dimensién préacticas de autocuidado.

El primer instrumento consta de 20 items que evaldan conocimientos en relacion a la
enfermedad (4 preguntas), tratamientos (12 preguntas) y complicaciones (4 preguntas) cuya
confiabilidad obtenida por la autora Napan, mediante el coeficiente de correlacion de Kuder-

Richardson, obteniéndose como resultado: 0,57. (Anexo 2).

El segundo instrumento emplearad los datos con 22 preguntas con informacion sobre las
practicas de autocuidado del paciente, con cinco dimensiones: el primero es sobre
alimentacion y control de liquidos, el segundo tratamiento y cuidado del acceso vascular;
tercero es de descanso, cuarto es sobre suefio y recreacion; y por Ultimos es sobre relaciones
interpersonales con alternativas de: Siempre, A veces, y Nunca.

El material que se utilizara fue realizado por Mayra Cabrera Sosaya, de la cuidada Chiclayo
(2013), validado por la misma autora, cuya confiabilidad determinada por un ensayo piloto
(Alpha de Cronbach de 0,809).

La validez del contenido lo sometid al juicio de expertos, por enfermeras Especialistas en
Cuidados de Nefrologia, y sobre las bases de las sugerencias brindadas readapto el
cuestionario para su mayor claridad y precision.

El puntaje mayor es 44 puntos y el minimo es de 0 puntos. Para los items 1, 2, 3,4, 7,19y
22, los puntajes son: Siempre: 0 puntos; A veces: 1 punto; Nunca: 2 puntos

Para las preguntas 5, 6, 8, 9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20 y 21, son: Siempre: 2 puntos
; A veces: 1 punto ; Nunca: 0 puntos.
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Dimensiones:

¢ Alimentacion y control de liquidos fueron: 1 al 6

Higiene personal y cuidados de la piel fueron: 7 al 9.

Tratamiento y cuidado del acceso vascular fueron: 10 al 16.

Descanso, suefio y recreacion fueron: 17 al 20.

Las relaciones interpersonales fueron: 21y 22.

Valores general
Autocuidado General:
e Adecuado 33 — 44 puntos
e Poco adecuado 28 — 32 puntos
¢ Inadecuado 00 — 27 puntos
Valor especifico:
Alimentacién y control de liquidos
e Adecuado 10 — 12 puntos
e Poco adecuado 08 — 09 puntos

¢ Inadecuado 00 — 07 puntos

Higiene y cuidados de la piel
e Adecuado 06 puntos
e Poco adecuado 04 — 05 puntos

¢ Inadecuado 00 — 03 puntos

Tratamiento y cuidado del acceso vascular

e Adecuado 14 puntos
e Poco adecuado 11 — 13 puntos

e Adecuado 00 — 10



Descanso, recreacion y suefio
e Adecuado 05 - 08

e Poco adecuado 03 — 04

¢ Inadecuado 00 - 02

Relaciones interpersonales
e Adecuado 03 - 04

e Poco adecuado 02

e Inadecuado 00 — 01

+ PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El proyecto sera presentado a la Facultad de Enfermeria: Comité Revisor y Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para obtener la aprobacion necesaria para su

ejecucion.

Seguidamente, se solicitara primero la autorizacion de la Direccion General de la Clinica Igsa
Medical Services, sede del estudio. Luego, se realizara la coordinacion con la Jefatura de
Enfermeria para el permiso de obtener la informacién y contacto con los pacientes que seran

participantes del estudio.

Se solicitara el apoyo del personal de enfermeria de turno para realizar el acercamiento con
los pacientes y poder explicar el objetivo, proposito, derechos y deberes de su participacion

y obtener su consentimiento para el mismo.

Los cuestionarios seran aplicados uno a continuacién del otro, durante la sesion en los tres
turnos de hemodidlisis, donde se aborda al pacientes, en un periodo de tiempo de 40 minutos,
ambos instrumentos. Al finalizar su tratamiento se brindara una sesion educativa a los

pacientes acerca de autocuidado.
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« PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos serdn recopilados y luego ingresados a una base de datos creada en el programa
estadistico EPI INFO version 7.0 y para su analisis se obtendran tablas de distribucion de

frecuencias y porcentajes para establecer la relacion entre conocimiento y préacticas de dicha

variable, para su clasificacion.
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONS ETICAS

El estudio se ejecutard teniendo en cuento los principios éticos:

Principio de Autonomia: El paciente voluntariamente decidira si participa en la
investigacion, si decide hacerlo firmara el consentimiento informado, ademas se le informara

que puede retirarse en el momento que desee del estudio.

Principio de Beneficencia: El paciente con el estudio tendra informacion para su autocuidado
y al concluir la investigacion se reforzara en beneficio de su propia salud, teniendo gran

importancia en su calidad de vida.

Principios de no maleficencia: En el estudio la informacion proporcionada por los pacientes

con ERC, no sera utilizada en su contra, solo serd empleada en este estudio.

Principio de justicia: Los pacientes que participaran, serdn sometidos a un trato equitativo

durante el desarrollo de la presente investigacion

6.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS:
INVESTIGADORES:
Lic. Leon Lopez Carlos
Lic. Ramirez Vega Ana
Lic. Romero Orihuela Jhusaira
ASESORA:

Mg. Carolina Cerna Silva.
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PRESUPUESTO

Recursos

Cantidad

Costo Unitario

(Nuevos Soles)

Costo total

(Nuevos Soles)

Recurso Humano

» Estadistico 2 horas 40.00 x 1 hora 80.00
Recursos Materiales
e Hojas Bond 5’000 17.00 170.00
» Lapiceros 30 0.50 15.00
» Borradores 20 0.50 10.00
» Correctores 4 2.50 10.00
o Tajadores 10 1.00 10.00
o Léapices 40 0.50 20.00
o Faster 40 0.50 20.00
» Folder Manila 40 0.50 20.00
Servicios
» Internet 150 horas 1.00 x hora 150.00
» Fotocopias 450 hojas 0.10 45.00
e Impresiones 550 hojas 0.20 110.00
o Empastados 10 15.00 150.00
« Movilidad 120 7.50 900.00
pasajes
 Inscripcién del Proyecto (comité 3 55.00 + 180.00
revisor) agregados
TOTAL FINAL 1890.00
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6.3 CRONOGRAMA DE EJECUCION

Meses

Actividades/seman

a

MAY. JUN. JUL. AGO SET. OCT. NOV. DIC.
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
2|3 2|3 2|3 213 213 213 213 2134

Eleccion del tema 'y
planteamiento del
problema

Construccion del
marco tedrico,
antecedentes y

bases tedrica.

Operacionalizacién

de variable.

Disefio
metodoldgico
poblacién, muestra

y muestreo.
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Técnica e
instrumento,
recoleccién de
datos y eleccion de

instrumento.

Aspecto éticos,
administrativo,
consentimiento

informado.

Presentacion oral y
revision integral del

proyecto.

Sustentacion
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Anexo N° 2
CUESTIONARIO

INTRODUCCION: jBuenos Dias!, El siguiente cuestionario tiene por objetivo determinar la

capacidad de autocuidado del paciente en Hemodialisis en la Clinica Igsa Medical Services”.

INDICACIONES: Marca con un X solo una alterativa. No existen respuestas incorrectas y tu

honestidad es crucial para este estudio.
» Primero queremos conocer algunos datos sobre ti.
e ¢Cuantos afios tienes?
* Masculino Femenino
» Grado de instruccion:
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

« Cuestionario de conocimientos de la enfermedad renal créonica (CCERC)

Instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren a los conocimientos que la persona tiene

sobre la Enfermedad Renal Cronica. Léale cuidadosamente cada pregunta.

1. La funcidn principal que tienen los rifiones es:
» Eliminar las heces y la orina
+ Digerir y almacenar los alimentos en nuestro organismo
« Eliminar sustancias toxicas del organismo por medio de la orina
* NA/ No sabe
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2. La Insuficiencia Renal Crénico Terminal es:
» Cuando los rifiones dejan de funcionar pero se pueden curar
» Cuando los rifiones dejan de funcionar y se necesita un tratamiento que reemplace
la funcion renal.
 Cuando los rifiones dejan de funcionar y no se pueden curar
* NA/No sabe

3. Las causas mas frecuentes de la Insuficiencia Renal Crénico Terminal son:
« Accidentes de transito
« Enfermedades como: diabetes y la presién arterial alta
« Golpes y caidas
* NA/ No sabe

4. Los principales signos y sintomas de la Insuficiencia Renal Cronico Terminal son:
(Puede marcar mas de una respuesta)
 Debilidad y dolor de cabeza
» Hinchazén del cuerpo y calambres
« Mareos, nauseas y vomitos
* NA/ No sabe
5. El tratamiento definitivo de la Insuficiencia Renal Cronico Terminal consiste en:
» Hemodialisis y dieta
 Solo hemodidlisis y dialisis peritoneal
« Didlisis y trasplante renal
» NA/No sabe

6. La hemodialisis es un procedimiento que:
* Curaa los rifiones
« Limpia la sangre
* Solo acelera el metabolismo
*  NA/ No sabe
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10.

El “Peso Seco” y/o “Peso Ideal” es:

a) El peso que el paciente ha subido durante los dias que no se ha dializado

b) El peso con el que queda el paciente después de la sesion de dialisis donde no
presenta edemas ni otras complicaciones.

c) El peso que siempre ha tenido sin estar en dialisis

d) NA/ No sabe

Respecto a la higiene bucal se recomienda:

a) Limpieza de la boca “solo” antes de cada comida

b) Utilizar cepillos suaves que no dafien las encias

c) Lavarse los dientes una sola vez al dia, para evitar el desgaste de las mismos

d) Evitar el uso de enjuagues bucales

Los cuidados de la fistula del paciente con Insuficiencia Renal Cronico Terminal

a) Recostarse sobre el brazo de la fistula al momento de dormir para mantener el
brazo mas caliente

b) Extraer sangre o tomar presion arterial en el brazo de la fistula para obtener un
resultado més exacto

c) Palpar y observar todos los dias la fistula, debiendo avisar cualquier cambio que
se presente.

d) NA/ No sabe.

Realizar ejercicios de compresion con una pelota de goma, se recomienda porque:
a) Permite un mayor desarrollo de las manos

b) Disminuye el dolor de la fistula

c) Ayuda a que la fistula tenga un mejor desarrollo

d) NA/ No sabe
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11.

12.

13.

14.

15.

Las infecciones del acceso vascular / fistula se deben a:
a) Una mala desinfeccion de la zona de puncion

b) Usar ropa apretada en el area de la fistula

c) La continua extraccion de sangre de la fistula

d) NA/ No sabe

Cuantos kilos de peso puede ganar en el periodo interdialitico?
a) Menos de 1 Kg
b) De 1a 3 Kg
c) Mas de 3 Kg
d) NA/ No sabe

Son considerados como “liquidos” y/o que los contienen:
a) Papa, platano, agua

b) Gelatina, sopa, mazamorras

c) Habas, menestras, frutas

d) NA/ No sabe

Usted cree que la disminucion de la cantidad de liquidos que toma diariamente:
a) Le ayuda a disminuir las nduseas y vomitos

b) Le sirve para que funcionen mejor los rifiones

c) Evita la acumulacion de liquido en el cuerpo

d) NA/ No sabe

Los motivos por los cuales usted debe acudir urgentemente al servicio de nefrologia
son:

a) Sangrado

b) Signos inflamatorios de la fistula (rojo, calor, dolor)

c¢) Ausencia de la vibracion de la fistula

d) Todas las anteriores.
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16.

17.

conoce

18.

19.

Se recomienda tomar medicamentos para:

a) Curar a los rifiones

b) Disminuir la hinchazon del cuerpo

c) Manejar las complicaciones de la Insuficiencia Renal
d) NA/ No sabe

Marque las complicaciones de la Insuficiencia Renal Crénico Terminal que Ud.

a) Presion alta (...)

b) Anemia (...)

c) Infecciones de la fistula (...)
d) Infecciones urinarias (...)

e) Sabor amargo de boca (...)
f) Gastritis y/o Glceras (...)

g) Hemorragias (...)

h) Encefalopatia Urémica (...)
i) Osteodistrofia Renal (...)

j) Pericarditis (...)

k) Otros (...)

ESPecCifique: ..ccooveieeeeeecee

La anemia se produce por:

a) La disminucién de la produccién de una sustancia en el rifidn
b) Herencia

c) Ingerir muchos liquidos

d) NA/ No sabe

La Presion Alta se produce por:

a) Baja de peso entre dialisis

b) Tomar bajo en sal en las comidas

¢) Comer comida con sal

d) NA/ No sabe
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20.

El mal sabor de boca en pacientes sometidos a Hemodialisis se debe a:
a) No lavarse la boca

b) La acumulacién de Urea en sangre

c) La disminucion de la hormona “eritropoyetina”

d) NA/ No sabe
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Anexo 3

Cuestionario practica de autocuidado

INSTRUCCIONES: Estimado paciente a continuacion le presentamos una serie de preguntas que

debera constatar con sinceridad, indicando con un aspa (X) la frecuencia que considera correcta:

ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS

Siempre

A Veces

Nunca

1) Consume alimentos con aporte de sal normal

2) Consume alimentos citricos con frecuencia

3) Consume liquidos en gran cantidad

4) Consume alimentos en gran cantidad porque le da

mucha hambre

5) Controla diariamente su peso para evitar excesos y
retener liquidos

6) Consume sus alimentos a horas establecidas

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL

Siempre

A Veces

Nunca

7) Se expone al sol sin utilizar protector solar

8) Evita exponerse muchas horas al sol

9) Se bafia todos los dias

TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO
VASCULAR

Siempre

A Veces

Nunca

10) Asiste a sus dialisis segun lo establecido

11) Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones

neutros

12) Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra la
FAV

13) Busca estar informado sobre su enfermedad

14) Acude a sus controles médicos periddicamente

15) Cumple con el tratamiento medico indicado

16) Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la

observacion
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DESCANSO, SUENO Y RECREACION

Siempre

A Veces

Nunca

17) Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.

18) Cumple horarios regulares de suefio y descanso

19) Piensa constantemente en su enfermedad

20) Cuando esta estresado realiza alguna actividad de

relajacion

RELACIONES INTERPERSONALES

Siempre

A Veces

Nunca

21) Las relaciones con los miembros de su familia son

positivas

22) Rapido siente que se estresa ante situaciones dificiles
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