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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion titulado “Efectividad de Intervencion
Educativa de Enfermeria en el Autocuidado de Pacientes en Hemodialisis de un
Hospital Publico” tuvo como objetivo Determinar la efectividad de una
intervencién educativa de enfermeria en el autocuidado de pacientes en
hemodidlisis Hospital Nacional Dos de Mayo, Abril2017- Marzo 2018.
Luego de una actividad educativa con la finalidad promover la participaciéon del
paciente en su tratamiento, permitiéndole una mayor comprension de lo
ensefiado y de esta manera llevar un mejor control de su enfermedad,
cumpliendo con su tratamiento y previniendo posteriores complicaciones. Asi
mismo incentivar a la institucion involucrada a formular estrategias de
capacitacion en el servicio, dirigido al personal de enfermeria, para que de esta
manera les permita desarrollar actividades preventivo-promocionales en
beneficio del paciente renal. Material y método: El presente estudio sera de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo. Con una
muestra aleatoria no probabilistica de 58 pacientes del servicio de Hemodialisis
del Hospital Dos de mayo; los instrumentos que se utilizaron fue encuesta y
check list, que evaludé nivel de autocuidado en paciente de hemodialisis.
Conclusiones: La actividad educativa de la enfermera modifica el nivel de
conocimiento en el autocuidado de los usuarios que reciben tratamiento de

hemodialisis en el Hospital Dos de Mayo.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal croénica, accesos vasculares,

intervencion educativa.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica mundial.
La manifestaciéon mas grave es la enfermedad renal crénica en su etapa terminal
(estadio V) que lleva al paciente a la necesidad de terapia de sustitucién renal o
al trasplante renal. A nivel mundial, la prevalencia de la ERC en los mayores de
20 afios es del 17%. (13) Actualmente en el Perd, si bien no existen estadisticas
oficiales, se estima que cerca de 300 mil personas padecen de ERC, mientras
que la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica Terminal es de 9,000 pacientes
asegurados por Es salud, que requieren didlisis y/o trasplante renal lo que genera
un alto costo social y economico(11).

En el tratamiento de hemodialisis el personal de enfermeria es el profesional mas
cercano al paciente, es responsable de educar y brindar los cuidados. En la
hemodidlisis, se ha demostrado que los vacios de conocimiento son un problema
en este tipo de poblacion. Los pacientes en hemodidlisis tienen muy limitado
conocimiento acerca de sus medicamentos, régimen de liquido, higiene de la piel
y sobre la importancia de una buena alimentacion. Si bien, los estudios han
demostrado que el incremento del conocimiento por si sélo no necesariamente
incrementa la adherencia de los pacientes a su tratamiento, puesto que los
pacientes deben poseer recursos y la motivacion para adherirse a los protocolos
de tratamiento. Se ha demostrado también, de que el establecimiento de un
programa de educacién y apoyo psicosocial ayuda a permitir explorar el efecto del
tratamiento sobre el paciente en su contexto, no sélo sobre su enfermedad, sino
que también sobre la calidad de vida relacionada con la salud, satisfaccion y

estado funcional.

Ante esta inquietante situacion, que afecta a un gran numero de personas de
diferentes estratos sociales surge la urgente necesidad de implementar nuevas
estrategias de educacién, que ayuden al paciente a empoderarse de los
conocimientos para lograr su auto cuidado incluyendo a la familia, de esta
manera lograr una mejor calidad de vida. Es alli donde la educacion que la
enfermera brinda inherentes a ella, cobra gran importancia en el proceso de auto

cuidado del paciente y familia, identificando el nivel de informacion que poseen



los pacientes para la implementacion de actividades educativas orientadas a
promover el aprendizaje del paciente a través de un proceso simple, interactivo,
productivo y bien enfocado. Para ello hace uso de metodologias educativas
innovadoras que permitan al paciente construir el conocimiento basado en la
informacion previa que posee. Por tales razones, el presente estudio pretende
determinar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria sobre el

autocuidado de pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

El presente proyecto de investigacion tiene por objetivo determinar La efectividad
de la intervencidon educativa de enfermeria en el autocuidado de pacientes en
hemodidlisis del servicio de nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Abril
2017-Marzo 2018



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud
publica mundial y la manifestacién mas grave es la enfermedad renal crénica
en su etapa terminal (estadio V) que lleva al paciente a la necesidad de terapia

de sustitucion renal o al trasplante renal (13).

El Ministerio de Salud, del Pera en el 2013, reporta que la enfermedad Renal
cronica en fase V es la mas estudiada y los pacientes que alcanzan esta
condicién, requieren para su sobrevivencia recibir costosos tratamientos de
reemplazo o sustitucion de la funcién renal. La creciente prevalencia de ERC
es la consecuencia del gran incremento de Diabetes Mellitus, Hipertension

Arterial y personas mayores de 60 afios (12).

Dentro de las causas especificas de mortalidad en el Perd en 2012, la
insuficiencia renal constituyé una de las 10 primeras causas de muerte

representando el 3,3% de las defunciones a nivel nacional (14).

Por ello, el paciente con ERC con tratamiento de hemodidlisis periddica va a
tener cambios y modificaciones variadas en su organismo que afectaran sus
capacidades fisicas y cognitivas como consecuencia del deterioro progresivo
de la enfermedad, estos cambios exigen modificar patrones de conductas,
hébitos de alimentacion, higiene, vestido, movilizacion, alterando asi su calidad
y sus etilos de vida, por lo cual tendrian que aprender a realizar algunas
actividades para cuidar de si mismo permitiéndole asi sentirse bien y poder

prevenir complicaciones que puedan generar infeccion en el acceso vascular .

No existe ayuda informativa sobre programas de autocuidado, los pacientes en
hemodidlisis deben cumplir un régimen de vida bastante restrictivo, tales como
control en la ingesta de liquidos, seguir una dieta indicada, tomar varios
medicamentos al dia y asistir de 3 0 4 horas de hemodilisis 3 veces por
semana, muchos de estos pacientes fracasan en la aceptacion o adaptacién al

tratamiento prescrito por el médico, debido a que las exigencias en el cuidado



e indicaciones a seguir alteran su ritmo de vida personal, laboral, social y

emocional .

Dorothea Orem, defini6 el autocuidado como la practica de actividades que las
personas realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar;
en los pacientes renales estos autocuidados estan referidos a la alimentacion
y control de liquidos consistente en una dieta equilibrada para mejorar su
calidad de vida, que va permitir que el resultado de la hemodialisis sea més
optimo y hara que esté mejores condiciones para un futuro trasplante. Sin
embargo, si el autocuidado es inadecuado se presentaran diversas
complicaciones a largo plazo, capaces de originar en el paciente cronico
severas discapacidades e invalidez, hipertension arterial no controlada,
desnutricion, anemia severa, procesos infecciosos, entre otros, que pueden

incluso causarle la muerte (16).

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) Lima 2014, con motivo del Dia
Mundial del Rifion, mencioné que en el Perlt aproximadamente el 13% de
peruanos mayores de 20 afios de edad presentan ERC en algunos estadios,
principalmente a causa de la mayor prevalencia de hipertension arterial y
diabetes mellitus, que en el curso de su evolucion la enfermedad puede dafar
el rindn. En ESSALUD se estima que, en los ultimos 10 afios, mas de 5000
pacientes han recibido tratamiento sustitutivo renal; de los cuales, menos del
1% han recibido un trasplante renal, 15% fallecieron y el 74% restante reciben
didlisis renal, ya sea hemodialisis o dialisis peritoneal; la mayoria de las familias
peruanas se encuentra desprotegida y si uno de sus integrantes padece de

ERC, lo mas probable es que no reciba un trasplante renal (17).

En el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Dos de Mayo los pacientes
con ERC no reciben orientacion de ningun tipo debido a que su mayoria de
ingresos es por el servicio de emergencia en mal estado general, y en una baja
proporcién por consultorio externo. Ademas del déficit de ayuda audiovisuales
informativas sobre su enfermedad, tratamiento y cuidados que debe tener cada
paciente. Por ello, existe la necesidad de fomentar estudios sobre educacion
en salud como herramienta principal, a través de un programa educativo

conformado por sesiones educativas y ayudas audiovisuales para mejorar el



autocuidado de nuestros pacientes renales, y mediante la cual se brinde

soluciones que pueda reducir las complicaciones.

El conocimiento de cdmo cuidarse y las habilidades para hacerlo, aumentan la

capacidad de los pacientes renales para evaluar su estado de salud, afrontar la

enfermedad y reconocer su déficit de autocuidado en sus necesidades

biolégicas, psicosociales, espiritales, quienes con el apoyo del profesional de

enfermeria mejoraran su capacidad de autocuidado y asi mismo su calidad de
vida (11).

1.2.

1.3.

Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el

autocuidado de pacientes en hemodialisis, del servicio de nefrologia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Abril 2017-Marzo 2018?

JUSTIFICACION La
insuficiencia renal crénica es un problema a nivel mundial y tiene gran
impacto en la salud publica que afecta tanto a paises desarrollados como
en vias de desarrollo. Las complicaciones se identifican a grandes
dimensiones en aquellos paises pobres cuyos pobladores son de escasos
recursos, debido a las deficiencias educativas, econdmicas y sociales,
estando asi predispuestos a realizar un inadecuado cuidado.

El presente estudio servird para demostrar que una educacién correcta
sobre autocuidado en hemodialisis contribuirda a que el cuidado de
enfermeria se centre en ayudar a los pacientes a satisfacer mas
plenamente sus necesidades, incrementando su conocimiento de las
multiples alternativas que tienen en relacion con su salud. Con la finalidad
de concientizar al paciente sobre su participacion como factor
determinante, para la continuidad de su tratamiento y mejora de calidad de
vida.

El conocimiento de las esferas acerca de las capacidades de autocuidado
de los pacientes renales permitira determinar sus capacidades frente al

desarrollar su vida cotidiana, asi como enfrentar su enfermedad e identificar



1.4.

el déficit de autocuidado que presenta, todo lo cual 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. Como fundamento para el éxito
garantizado del autocuidado se empleara un uso eficiente de los recursos
sanitarios para asi contribuir a mejorar la calidad de la vida de todas las
pacientes en dialisis, dado que su estado fisico y mental se deteriora a
media que pasa el tiempo relacionado con el impacto de la enfermedad

renal sobre su organismo.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

La investigacién es viable, pues se dispone de recursos necesarios para
llevarla a cabo. Se cuenta con el apoyo de las autoridades pertinentes para
realizar el estudio por ser un hospital docente, ademas por tener acceso a
la informacion bibliografica documental y electronica, asi mismo la
autorizacion bajo un consentimiento informado de la poblacion muestra que

formara parte de la investigacion.

Este proyecto es factible por contar con lugar y espacio adecuado para
realizar el estudio, los gastos econdmicos seran solventados por las

investigadoras.



2.1.

2.2.

CAPITULO Il
PROPOSITO

Promover en el paciente el conocimiento claro y adecuado sobre su
enfermedad, dandole asi los cuidados que debe tener en relacion al
cuidado de su salud, el tratamiento que debera recibir, asi como sus
sesiones de dialisis con el fin de mejorar su calidad y estilo de vida,
reduciendo las posibles complicaciones que deterioren su salud o los

reingresos que puedan tener al area hospitalaria.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en
el autocuidado de pacientes en hemodialisis Hospital Nacional Dos de
Mayo, Abril 2017-Marzo 2018.

Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos de autocuidado de los pacientes sobre
enfermedad renal crénica y la hemodidlisis antes y después de la
intervencion educativa.

Valorar la practica del autocuidado antes y después de la intervencion

educativa.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Zapan (2016), realizo el estudio Efecto de la intervencién educativa en el
conocimiento sobre insuficiencia renal cronica en pacientes del centro de
dialisis, Juliaca. Objetivo: determinar el efecto de la intervencion educativa
en el conocimiento sobre insuficiencia renal cronica. De tipo cuantitativo
descriptivo de disefio cuasi experimental con corte longitudinal. La poblacion
conformada por 40 adultos. Resultados: el nivel de conocimiento sobre
insuficiencia renal cronica estuvo bajo antes de la intervencion educativa de
enfermeria y después de la intervencidon este aumento a un nivel aceptable
(19).

Huaroc et.al (2016), Efectividad de la intervencion educativa de enfermeria
en el autocuidado de la FAV de pacientes en hemodialisis en un hospital
publico, Lima. Objetivo: determinar la efectividad de la intervencién educativa
de enfermeria en el desarrollo de la capacidad de auto cuidado de la FAV.
Fue pre experimental de un solo grupo con pre y post test, de corte
longitudinal y prospectivo. La poblacion, conformada por todos los pacientes
que reciben terapia por hemodidlisis. Resultados: El incremento de
conocimientos genera cambios positivos y duraderos de comportamientos o
practicas de cuidado de la FAV. Conclusiones. A mayor conocimiento sobre
la FAV mejorara el autocuidado (6).

Pefia (2015), realizo el estudio Autocuidado de los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis. Cafiete. Lima. Objetivo:
determinar el nivel de autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a Hemodialisis. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
60 pacientes adultos. Resultados y conclusiones: el autocuidado en los
pacientes con IRC es poco adecuado en alimentacion y control de liquidos,
higiene personal y cuidados de la piel, descanso y suefio, relaciones

interpersonales; siendo adecuado en el tratamiento y acceso vascular (15).



Cuncay (2015), Realizo el estudio Conocimientos y précticas sobre
autocuidado del acceso vascular en pacientes hemodializados del Hospital
Isidro Ayora de Loja, Ecuador. Objetivo: determinar los conocimientos y
practicas sobre autocuidado del acceso Vascular en pacientes
hemodializados. Metodologia: EI estudio fue de tipo descriptivo.
Conclusion: Los pacientes en tratamiento de hemodidlisis en alto
porcentaje poseen conocimientos del acceso vascular, en relacion a las
practicas de autocuidado y asi mismo los pacientes con fistula

arteriovenosa cuidan de mejor manera su via de acceso (4).

Carrillo et.al (2013), realizaron el estudio Capacidad de autocuidado de los
pacientes en didlisis peritoneal: un estudio piloto, Colombia. Objetivo: Medir
la capacidad de autocuidado y su relacibn con las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas en un grupo de pacientes del programa de
didlisis peritoneal de acuerdo con su capacidad de
autocuidado. Metodologia: Estudio fue descriptivo prospectivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 87 pacientes del
programa de didlisis peritoneal. Resultados: La mayor parte de los sujetos
reportaron suficiente capacidad de autocuidado y los sujetos restante una

deficiente capacidad de autocuidado (2).

Usquiano (2016), realizo el estudio Autocuidado del paciente adulto en
tratamiento de hemodidlisis, lima. Objetivo: Determinar el autocuidado del
paciente adulto en tratamiento de Hemodidlisis. Metodologia: Metodologia:
El estudio es de disefio descriptivo, de enfoque cuantitativo y de corte
transversal. La poblacion de esta investigacion esta constituida por 95
pacientes, de la cual se tom6 como muestra 50 pacientes. Resultados y
conclusiones: Los pacientes adultos mantienen un inadecuado autocuidado

en el tratamiento de hemodialisis en sus diferentes dimensiones (18).



3.2. BASE TEORICA

Enfermedad Renal Cronica (ERC)

Segun Guias KDIGO 2012, ERC se define como “Anormalidades funcionales
o estructurales del rifidn, presentes por un periodo de tiempo mas de 3
meses”, en el estadio V expresada por FG< 60 ml/min/1.73 mm?. (8).El
resultado es la acumulacion de producto de desecho, agua y otras
sustancias que podrian ser peligrosas si permanecen en la sangre, hasta tal

punto de necesitar dialisis o trasplante de rifion para seguir con la vida.

American Kidney Fund, considera como causas principales de ERC:
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, Glomerulopatias, Obesidad,

Litiasis Renal, Ingesta importante de farmacos, entre otros (7).

En la actualidad se cuenta con tratamiento de sustitucion renal entre ellos
esta la hemodidlisis , cuya técnica de depuracidn sanguinea extracorporea
qgue suple parcialmente las siguientes funciones renales : excrecion de
solutos , eliminaciéon de liquidos retenidos , regulacidon acido- basico y
electrolitico .Estos objetivos se consiguen a través de una membrana
semipermeable instalada en el filtro de hemodidlisis o dializador , la sangre
con un liquido de dialisis con caracteristicas predeterminadas . El
mecanismo fisico que regulan estas funciones son dos: la difusiébn o

transporte por conduccion y la ultrafiltracion o transporte de conveccion.

Usualmente, se necesita la hemodidlisis tres veces por semana. Las
sesiones duran aproximadamente de tres a cuatro horas; normalmente no
se siente dolor ni incomodidad durante la sesion, pero el movimiento esta
limitado porque el paciente se conecta a la maquina. Con riesgo de tener
complicaciones  hipotension, hipertension, hipoglicemias, cefalea,

calambres, nauseas, vomito, sepsis.

Intervencion educativa de enfermeria

La intervencion educativa es el conjunto de actividades de caracter
motivacional, metodoldgica y de evaluacion realizado por un grupo
profesional (enfermeria) alcanzando asi los objetivos propuestos en el
programa , diseflando a través del autoanalisis y estrategias educativas para

el cual se identificara los problemas y determinard la forma mas adecuada
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para influir en forma positiva en sus costumbres y practica habituales,
aprendiendo y realizando actividades de autocuidado para evitar
complicaciones de su enfermedad .

Las intervenciones tienen el proposito de informar y motivar a la poblacion
para adoptar y mantener practicas saludables, ademas de propiciar cambios
ambientales y dirigir la formacion de recursos humanos y la investigacion
(5).

El éxito de la intervencion educativa dependera de la planificacion, los
recursos educativos a emplearse, definicion de las actividades de
aprendizaje para los pacientes y la capacidad de improvisar frente a
eventos inesperados adecuando las acciones frente a éstas para ejecutar

el plan basico de accién planteado como objetivo principal.

Efectividad de una intervencion educativa

El personal de enfermeria viene a ser uno de los pilares basicos al ser
participe en la generacion de politicas sociales y acciones promocionales
en salud, contribuyendo a la fomentacion de programas educativos que
generaran estilos de vida saludables, reduciendo los factores de riesgo en
la poblacidn la cual, teniendo un mejor conocimiento de su enfermedad y
complicaciones se logra de esta manera la participacion activa de la
poblacion en su autocuidados, impactando en forma positiva en su salud y
por lo consiguiente a reducir el curso natural de la enfermedad, los
ingresos y reingresos hospitalarios, la dependencia a medicamentos y
sobre todo mejorar su estado de salud y bienestar (3), con el fin influir
positivamente en la costumbre y practicas habitales del paciente
permitiendo que sea el mismo el que aprende y realice algunas actividades
para cuidarse asi mismo ,ya que por su mismo estado en caso de los
pacientes enfermedad renal crénica , en un descuido en el cuidado de sus
persona agravaria el estado general ,acelerando de esta forma su muerte.
El Comité de expertos de la OMS menciona respecto a la funcion
educativa de la enfermera “Una importante funcién de la enfermera es
ensefiar a los individuos, las familias y las comunidades cuestiones
relacionadas con la salud. Para motivar a las personas a alcanzar sus

objetivos en materia de salud, las enfermeras deben aprovechar la buena

11



disposicion para aprender y suministrarles informacion de manera
apropiada. La enfermera deberd ensefar el autocuidado y guiar a las
familias en la tarea de cuidar a sus miembros” (14).

El proceso de educacion debe tener en cuenta la edad, la evaluacion
fisica, psicologica, los aspectos socioculturales y el grado de temor de la
persona que ingrese al servicio de hemodialisis.

Autocuidado

El autocuidado es la conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de
la vida, salud y bienestar. Pero ello requiere de conocimiento, habilidad y
motivacion, que se pueden desarrollar a lo largo de la vida y con el apoyo
del personal de salud; es decir, la actividad de autocuidado es la compleja
habilidad adquirida por las personas donde se les permita conocer y cubrir
sus necesidades continuas con acciones deliberadas e intencionadas, para
regular su propio funcionamiento y desarrollo humano (11).

Orem; en su teoria de enfermeria sobre el autocuidado lo define como “la
practica de actividades que una persona inicia y realiza por su propia
voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar. Ademas afirma que
la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando
déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo
(16).

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en
que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres
tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

12



En los pacientes renales estos autocuidados estan referidos a la
alimentacion y control de liquidos consistente en una dieta equilibrada para
mejorar su calidad de vida, que va permitir que el resultado de la
hemodialisis sea mas Optimo y harda que esté mejor preparado para un
futuro trasplante; en la higiene personal y cuidados de la piel es el mejor
remedio preventivo contra las complicaciones infecciosas; en el tratamiento
y cuidados del acceso vascular es fundamental ya que complementan el
tratamiento y ayudan a disminuir los sintomas de la enfermedad; en el
descanso, suefio y recreacion el paciente logra disminuir sintomas de
insomnio asi como la presencia de depresion; y en las relaciones
interpersonales logran la estabilidad de su salud mental, fomentando
cambios de conductas positivas para un mejor desenvolvimiento y armonia
frente a la enfermedad. Sin embargo, si el autocuidado es inadecuado se
presentaran diversas complicaciones a largo plazo, capaces de originar en
el paciente crénico severas discapacidades e invalidez, hipertension
arterial no controlada, desnutricién, anemia severa, procesos infecciosos,
entre otros, que pueden incluso causarle la muerte, las que se incrementan
cuando el paciente no participa en su propio autocuidado.

La clave del autocuidado es que el paciente entienda su enfermedad y su
impacto. El hecho de aprender a reconocer signos de alarmas puede
ayudar al paciente a consultar mas rapidamente, ya que, por ende,
es fundamental conseguir una buena comunicacién con los profesionales
de salud.Hay que recordar que la persona sometida hemodidlisis presenta
cambios fundamentales y drasticos que le provocan la perdida de la
autonomia, negacion al autocuidado, perdida o disminucion de la

autoestima, miedo, duda, depresion, ansiedad y estres.
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CAPITULO IV

4.1. HIPOTESIS

Hi= La intervenciéon educativa de enfermeria es efectiva en el autocuidado

de los pacientes del servicio de hemodialisis.

Ho= La intervencion educativa de enfermeria no es efectiva en el

autocuidado de los pacientes del servicio de hemodialisis.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1. DISENO DE ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion es un estudio de enfoque cuantitativo
porque se medira los resultados de manera concluyente a través del uso de
estadistica, de tipo descriptiva donde se observara y describird el comportamiento
de los participantes, corte transversal debido a que los resultados se determinaran

en un tiempo y prospectivo por su proyeccion para un futuro plan de mejora.
5.2. AREA DE ESTUDIO

Este estudio de investigacion se realizé en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
siendo un hospital de nivel nivel IlI-1,el cual se encuentra ubicado en la Cuadra
13 de la Av. Grau — cercado de Lima, Lima . El servicio de Nefrologia ubicado en
la zona norte, al costado del servicio de Emergencia, ingresando por la puerta sur
cuenta con la unidad de Hemodialisis, que brinda atencion las 24 horas del dia,
con 4 turnos diarios cada uno de 3 horas y media. Los pacientes asisten dias
intercalados, por grupos: Grupo A:lunes, miércoles , viernes y Grupo B: martes,
jueves y sabado. La unidad cuenta con 10 maquinas de hemodialisis y 02
magquinas de soporte para pacientes que se encuentran hospitalizados o en

emergencia.

5.3. POBLACION

La Poblacion de investigacion estara conformada por la totalidad de 100 pacientes
que asisten al servicio de hemodialisis del Hospital Nacional Dos de Mayo de la

cual se trabajo con una muestra representativa de 58 pacientes.
El tipo de muestreo empleado es el muestreo no probabilistico

El procedimiento de calculo se presenta a continuacion.
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MUESTRA
[Za * \|2P(1 — P)+ ZB * /p1l = q1 + p2 * q2]*

2
(p1-p2)

n=

P=(P1+P2)/2

Datos:
Z o= 1,96, para a = 0,05 (confiabilidad 95%)
Z 3 =0,84, para 3 =0,20 (Potencia 80%)

P1: Proporcion de pacientes con cuidados inadecuados, antes de la intervencion.... (no
se conoce) p1=0.5

Ql=1-p1,Q1=0.5

P2: Proporcidn de pacientes con cuidados inadecuados, después de la intervencion,
esperamos reducirlo en un 50%, P2=0.25

Q2= 1-P2
P=(0.5+0.25) /2 = 0.375

[0,05 * /2 % 0.375(1 — 0.375)+ 0.20 * /0.5 * 0.5 + 0.25 = 0.75]2

2
(0.5- 0.25)

N= 58 pacientes.

Criterio de inclusioén

¢ Pacientes adultos de 18 a 65 afos con tratamiento de hemodialisis.
¢ Pacientes que quieran participar voluntariamente.

Criterio de exclusion

¢ Pacientes con limitaciones auditivas y visuales.

¢ Pacientes con alteracion de la salud mental.

e Pacientes hospitalizados.

e Pacientes nuevos o debutantes.
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5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

educativa de
enfermeria

para evitar asi los
reingresos y mejorar la
calidad de vida.

coopere el paciente de forma
activa en el cuidado de su salud.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES

CONCEPTUAL

e Conocimientos | El conocimiento es el elemento | ¢ Cuidados de
Efectividad Es la capacidad para lograr fundamental para lograr una enfermeria en
deeI(;IVI a objetivos, generando mejor comprensién sobre su Hemodidlisis.
> estilos de vida saludable y enfermedad y tratamiento, y asi | ® Conocimientos

Intervencion .

aumentar el conocimiento Generales.

Autocuidado

Son acciones que el
paciente realiza para
fomentar y conservar su
propia salud, con el fin de
promover conductas
optimas en su autocuidado
y prevenir complicaciones.

e Autropracticas de
habilidades
adquiridas.

Son las actividades a desarrollar
para alcanzar el confort en la
persona vy asi lograr una mejor
calidad de vida en un ambito
holistico.

e Alimentacién y control

de liquidos.

e Higiene personal y

cuidado de la piel.

e Tratamiento y cuidados

del acceso vascular.

e Descanso, suefioy

recreacion.

e Relaciones

Interpersonales
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5.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

La técnica que se utilizard sera la encuesta y el instrumento un
cuestionario estructurado que contendra: presentacion, datos generales:
edad, sexo, grado de instruccién y estado civil de los pacientes.

El instrumento que evaluara, efectividad en intervencion de enfermeria y
autocuidado en hemodidlisis (ANEXO 2) estara conformado por 20
preguntas dicotomicas para la evaluacion de las variables, la variable
Efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria se evaluara de la
pregunta 1-10 y la variable Autocuidado se evaluara desde la pregunta
11-20.

El puntaje maximo del instrumento fue de 40 puntos y el minimo de 20
puntos. Cada respuesta correcta obtendra un puntaje de 02 puntos y la

incorrecta de 01 punto.

- Efectividad de autocuidado adecuado: 29 — 40 puntos
- Efectividad de autocuidado poco adecuado: 19 — 28 puntos

- Efectividad de autocuidado inadecuado: 00 — 18 puntos

5.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se identificara la muestra antes de cada sesion de hemodialisis en la sala
de espera del Hospital Nacional Dos de Mayo, dividido en dos grupos
(Grupo A: lunes, miércoles y viernes y Grupo B: martes, jueves y sabado)
los cuales estan conformados por el 1°, 2°, 3° 4° turno. A quienes se
explicara en que consiste el proyecto de investigacion y la presentacion del
equipo profesional, asi como el respectivo llenado de la autorizacion del
consentimiento informado (ANEXO N°1).También, se realizara la aplicacion
del cuestionario (ANEXO 2) de manera individual con cada paciente y
tendra una duracién de 10 minutos, que sera autoadministrada y quienes

tengan dificultades seran apoyados por el equipo de investigadores.
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- Se realizara la explicacion del programa educativo ( ANEXO 3) en la sala
de espera Hospital Nacional Dos de Mayo, teniendo una duracion de 15
minutos antes ingresar a su tratamiento de hemodialisis en tres secuencias
seguidas en fechas distintas en el Grupo A y Grupo B del 1°, 2°, 3° y 4°
turno.

- Se procedera a la aplicacion del instrumento (ANEXO 4) después de dos

semanas de haber brindada la ultima sesiéon educativa.

5.7. PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION
En el procesamiento de datos se utilizara el apoyo del Programa Excel, en
el cual se construyé una matriz de datos y posteriormente dichos datos
codificarse en el Programa SPSS version 20 ( Programa estadistico para

ciencias sociales), para su analisis.

Para determinar la efectividad del programa educativo en el autocuidado del
paciente en hemodidlisis, se comparara el puntaje promedio de autocuidado
antes y después de la intervencion educativa. Para la seleccién de la prueba
estadistica se evaluara previamente el requisito de distribucion normal de la
variable autocuidado. Para identificar el autocuidado de los pacientes en
hemodidlisis antes y después de la aplicacion del programa educativo se
obtendra tablas de distribucion de frecuencia segun la escala de clasificacion
del instrumento (alto, medio y bajo), se trabajara a un nivel de significancia
de 0.05.

Los resultados seréan presentados en tablas y gréaficos.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI

PRINCIPIOS ETICOS

Durante la investigacion se protegera la vida, la salud, la dignidad, la
intimidad y la confiabilidad de la informacion personal de los participantes
de la investigacion. Tenemos la responsabilidad de proteccién a los
participantes durante la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento. Durante el desarrollo de la investigacion se actuara en
base a los principios que manda la bioética.

Autonomia: Los investigadores reconocen que el respeto a la autonomia
implica el derecho del paciente a aceptar o rechazar ser parte de esta
investigacion, en cualquier etapa del estudio, la aplicaciéon de este
principio se realizara mediante el consentimiento informado.
Beneficencia: Luego de finalizado el recojo de la informacién del estudio,
se procedera a realizar una sesidén educativa a todos los participantes
sobre la importancia de las consultas de enfermeria frente a las
complicaciones en didlisis peritoneal.

No maleficencia: La participacién en esta investigacion no causara ningan
dafio o riesgo a los pacientes.

Justicia: Los pacientes de la investigacion tendran garantizado un trato
justo, la reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada
para fines exclusivamente cientificos.

CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

Previa autorizacion firmada para la realizacion del estudio, por las
autoridades del comité de ética de la Universidad Cayetano Heredia para
su aprobacion y sugerencia, y asi poder solicitar la autorizacion de las
autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo para la recoleccién de
dato y aplicacion del instrumento previo consentimiento informado, los
resultados obtenidos se informaran y se presentaran a la institucion
mencionada que brindo las facilidades para realizar el estudio.El inicio de
la recoleccion de datos se Coordinara con la Jefa de Enfermeras y la

coordinadora de la unidad de hemodidlisis para aplicacion del proyecto.
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6.2.1. PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
|. RECURSOS

HUMANOS 3 200 600
Investigadoras 1 1200 1200
Asesor 1 100 100
Estadistico

Subtotal 1900
Il. RECURSOS

MATERIALES 10 0.50 5.00
Folder tamafio 9 1.00 9.00
carta 4 1.00 4.00
Lapiceros 4 1.00 4.00
Corrector 3 0.50 1.50
Sacapuntas 1 30.00 30.00
Lapices

Poster

Subtotal 53.50
ll. SERVICIOS

Horas de 50 1.00 50.00
Internet 300 0.20 60.00
Impresiones 4 3.00 12.00
Anillados 60 0.10 6.00
Fotocopias

Sub total 128.00
V.

TRANSPORTE 30 2.00 60.00
Pasajes 20 10.0 200.00
Refrigerio

Subtotal 260.00
TOTAL 2341.50
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6.2.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2017 2018
ACTIVIDADES ABR | MAY |JUN | JUL | AGO |SEP | OCT | NOV | DIC |ENE |FEB | MAR
Planteamiento del problema
X X
Propésito y objetivos del estudio X X
Marco tedrico X X X X X X X X X
Operacionalizacion de variables X X X X X
Consideraciones éticas y X X X
administrativas
Elaboracion del instrumento X X X X
Referencias bibliograficas X X X X X X X X X X X

Sustentacion de proyecto
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CODIGO

ANEXO 02

PRE CUESTIONARIO

INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la efectividad
de una intervencién educativa de enfermeria en el autocuidado de pacientes en
hemodialisis Hospital Nacional Dos de Mayo, por lo cual solicito su colaboracién
contestando con la mayor sinceridad posible cada una de las preguntas. Muchas gracias
por su participacion.

INSTRUCCIONES: marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere correcta.

I.DATOS GENERALES:

EDAD: afios cumplidos  Sexo: F() M( )
Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Universitaria ( ) Superior Técnica ( )
Estado civil:

Soltero ( ) b) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

N° ITEM Sl NO

1. El personal lo pesa antes de iniciar su terapia de hemodialisis

2. La enfermera se lava las manos y usa guantes antes de cada
procedimiento

La enfermera realiza la limpieza del catéter

w

e

La enfermera usa mandil descartable o de tela durante su
hemodidlisis

El personal lo ayuda al momento de iniciar su tratamiento

Le brindaron informacién sobre su enfermedad (ERC)

Ud. conoce los cuidados que debe tener en casa o en el hogar
Ud. conoce los riesgos que pueda presentar luego de su hemodialisis

©N|o| 0

9. Ud. indaga sobre su enfermedad a través del personal de salud o
investiga sobre su enfermedad consultando en internet

10. | Consume 500cc aprox. 0 mas de liquidos al dia

11. | Se observa edemas en el cuerpo

12. | Presenta dificultad respiratoria

13. | Mantiene limpio el apésito que cubre catéter

14. | Realiza limpieza de la fistula pre hemodialisis

15. | Trae la medicacion para administrar protocolos ( Hierro,
eritropoyetina)
16. | Acude puntualmente a sus sesiones de dialisis

17. | Utiliza ropa holgada para manejo de accesos vasculares

18. | Acude acompafiado de familiar

19. | Tiene buena relaciones interpersonales
20. | Acude descansado a su terapia de hemodialisis




Anexo 3:

PROGRAMA EDUCATIVO

Tema: “Autocuidado en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de
hemodialisis”.

Titulo: “Mejorando mi Autocuidado / Salud Renal”

Recursos Humanos: Lic. Enf. Ximena Pisfil Solorza; Lic. Enf. Cérdova Gallegos
Alexandra; Lic Enf. Campos Argumedo Karina.

Grupo a quien va dirigido: A los pacientes con Enfermedad Renal Crénica sometidos
en hemodialisis del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Recursos Materiales: Rotafolio, Tripticos.
Fecha y Hora: Grupo A y Grupo B. En los turnos: Mafiana, Tarde y Noche.

Duracion: 15 minutos.

Lugar: Sala de Espera del Servicio de Hemodidlisis del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Objetivos Generales:

Informar sobre autocuidado a los pacientes con Enfermedad Renal Coénica en
Hemodialisis.



CONTENIDO

ESTRATEGIA
EDUCATIVA

DURACION

SALUDOS:

Muy buenos dias soy la Lic. Enf.
Ximena Pisfil Solorza y Lic. Karina
Campos Argumedo en esta
oportunidad vamos a iniciar la
sesion educativa sobre:
Autocuidado

- PREGUNTAS ABIERTAS PARA
LA SALA.

¢,Cuales son los cuidados que
deben tener ustedes como
pacientes renales?

A. ENFERMEDAD RENAL
CRONICA: Es la perdida de
la funcion de los rifiones.
Causas: HTA, DM,
Infecciones frecuentes.
Sintomas: cambios en la
orina, fatiga, edemas,
picazon, falta de aire,
malestar general.
Tratamiento: hemodidlisis,
dialisis peritoneal,
trasplante renal.

B. Alimentacion y Control
de Liquidos.
Alimentos que contienen
potasio: platano, uva,
fresa, palta, camote,
melén, lentejas.
Los alimentos deben ser
sancochado y prohibido los
caldos.
Ganancia de peso
intradialisis 2000g-3000g.
Acudir citas con Lic.
Nutricidén para asesoria.
C. Higiene Personal y
Cuidados de la Piel
Evitar consumo de
alimentos ricos en fosforo,
para evitar la picazon de la
piel .
Bafio diario de la piel.
Aplicar crema o locion en
la piel.
Evitar bafios de agua
caliente.
Utilizar ropa de algodén .

Expositiva
participativa

Lluvia de ideas

Expositiva
participativa

1 min.

3 min.

7 min.




D. Cuidados de Accesos
Vasculares
FAV: no usar reloj,
pulseras, no cargar peso,
evitar traumatismos.
CVC: mantener cubierto
con apositos, utilizar ropa
limpia no apretada, signos
de alarma dolor o sangrado
acudir a su médico.

E. Descanso, Suefioy 4 min.
Recreacion.

Dormir 6 a 8drs diarias,
realizar actividades que se
encuentren en sus
posibilidades caminata,
recreacion al parque en
compainiia d familiar.

F. Relaciones
Interpersonales.
Aceptacion enfermedad y
ventajas de los
tratamientos actuales.
Acudir a sus citas Lic.
Psicologia apoyo
emocional.

Tratar en su autoestima
diariamente.

SE REALIZARA
PREGUNTAS ABIERTAS
EN LA SALA.

¢ Cudles son los cuidados
gue se debe tener
enfermedad?

- EL MENSAJE
REFLEXIVO. jYo me
guiero, Yo me cuido, Mi
vida es valiosa j
Despediday
agradecimiento por su
participacion en la sesion
educativa.




CODIGO
ANEXO 04
POST CUESTIONARIO

INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la efectividad
de una intervencion educativa de enfermeria en el autocuidado de pacientes en
hemodialisis Hospital Nacional Dos de Mayo, por lo cual solicito su colaboracién
contestando con la mayor sinceridad posible cada una de las preguntas. Muchas gracias
por su participacion.

INSTRUCCIONES: marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere correcta.

I.DATOS GENERALES:

EDAD: afios cumplidos  Sexo: F() M( )
Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Universitaria ( ) Superior Técnica ( )
Estado civil:

Soltero ( ) b) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

N° ITEM Sl NO

21. | El personal lo pesa antes de iniciar su terapia de hemodialisis

22. | La enfermera se lava las manos y usa guantes antes de cada
procedimiento

23. | Laenfermera realiza la limpieza del catéter

24. | La enfermera usa mandil descartable o de tela durante su
hemodidlisis

25. | El personal lo ayuda al momento de iniciar su tratamiento

26. | Le brindaron informacion sobre su enfermedad (ERC)

27. | Ud. conoce los cuidados que debe tener en casa o en el hogar
28. | Ud. conoce los riesgos que pueda presentar luego de su hemodialisis

29. | Ud. indaga sobre su enfermedad a través del personal de salud o
investiga sobre su enfermedad consultando en internet

30. | Consume 500cc aprox. o mas de liquidos al dia
31. | Se observa edemas en el cuerpo

32. | Presenta dificultad respiratoria

33. | Mantiene limpio el aposito que cubre catéter

34. | Realiza limpieza de la fistula pre hemodidlisis

35. | Trae la medicacion para administrar protocolos (' Hierro,
eritropoyetina)
36. | Acude puntualmente a sus sesiones de dialisis

37. | Utiliza ropa holgada para manejo de accesos vasculares

38. | Acude acompafiado de familiar

39. | Tiene buena relaciones interpersonales

40. | Acude descansado a su terapia de hemodialisis




