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RESUMEN

La enfermedad renal cronica afecta al 10 % de la poblacién mundial, se puede
prevenir pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar
sintomas hasta etapas avanzadas por lo que es necesario que se sometan a
terapias de hemodidlisis; en el proceso, la persona presenta alteraciones y
cambios en las diferentes esferas de su vida tanto fisica y psicosocial, es asi que
el paciente requiere ser capacitado para afrontar la enfermedad, sus efectos y
recibir educacién sobre su autocuidado para mejorar su calidad de vida, prevenir
complicaciones y fatales consecuencias. En este sentido el presente estudio
tiene como objetivo determinar las practicas acerca de autocuidado del paciente
con insuficiencia renal crénica en terapia de hemodialisis en el Centro Médico
Multiservicios S.A.C. El propdsito estara orientado a proporcionar informacién
actualizada a las autoridades del Centro Médico Multiservicios SAC, acerca de
las practicas sobre el autocuidado que tienen los pacientes en terapia de
hemodialisis, lo cual permitira que el personal de enfermeria pueda intervenir
segun las deficiencias cognoscitivas encontradas en los pacientes, dandoles a
conocer las diferentes alternativas que existen para poder auto cuidarse y
superar asi dificultades y dudas en relacion a su enfermedad. Material y método
de estudio, Investigacion de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La poblacién esta conformada por los pacientes que reciben
hemodialisis, la muestra sera seleccionada a través del muestreo probabilistico.
La técnica es la encuesta y el instrumento, un cuestionario tipo Escala de Likert
modificada, aplicado previo consentimiento informado. Para implementar el
estudio se realizaran los tramites administrativos a través de un oficio dirigido al
director del Centro Médico a fin de obtener la autorizacién respectiva. Los
resultados seran presentados en tablas y/o graficos estadisticos para ser
analizados e interpretados de acuerdo al marco teodrico considerado cuyo valor
final sera Adecuadas e Inadecuadas.

Palabras claves: Autocuidado, Enfermedad Renal Crdnica, Paciente.



INTRODUCCION

En las ultimas décadas, los cambios epidemiolégicos que se han producido en
el mundo, en donde se destaca un aumento de las enfermedades crdnicas o
enfermedades no trasmisibles. La enfermedad renal cronica constituye un
problema de salud cada vez mas importante debido al elevado costo de las
terapias de sustitucidn renal y las complicaciones derivadas del inadecuado
autocuidado de los pacientes que influyen directamente sobre su calidad de vida.

Aunque la dialisis y hemodialisis no han podido corregir la depuracién de "toxinas
urémicas" y la ultrafiltracion que afecta las funciones metabdlicas y endocrina,
este tipo de terapia no han podido sustituir dichas afecciones trayendo consigo
cambios en la calidad de vida y como consecuencia serios problemas en su estilo
de vida a pesar de que este sea realizado de 2 a 3 veces por semana durante 3
a 4 horas aproximadamente donde presenta cambios biolégicos, psicolégicos y

social no solo en el paciente sino también en la familia.

Por lo que el autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que la persona se
proporciona para tener una mejor calidad de vida; y alcanzar un equilibrio en su

vida; y adaptarse al proceso de transfusion y restablecimiento de la funcién renal.



PRESENTACION

El presente estudio titulado “Practicas de autocuidado del paciente con
insuficiencia renal cronica en terapia de hemodialisis en el Centro Médico
Multiservicios S.A.C. - 2018”, tiene como objetivo determinar las practicas de
autocuidado del paciente con insuficiencia renal cronica en terapia de
hemodialisis en el Centro Médico Multiservicios S.A.C. El propésito estara
orientado a proporcionar informacion actualizada acerca de las practicas sobre
autocuidado que tienen los pacientes en terapia de hemodialisis, lo cual permitira
gue el personal de enfermeria pueda intervenir segun los hallazgos encontrados,
a nivel colectivo o individualizado, ddndoles a conocer las diferentes alternativas
gue existen para poder auto cuidarse y superar dificultades, despejar sus dudas

en relacion a su enfermedad.

El estudio consta de Capitulo I. Planteamiento del problema, en el que se expone
el planteamiento, delimitacion y origen del problema, formulacion del problema,
justificacion, objetivos, propésito, Capitulo 1. Marco Tedrico, que presenta los
antecedentes, base teorica y definicion operacional de términos. Capitulo Ill. Las
Variables Capitulo IV. Metodologia, que incluye, nivel, tipo y método; area de
estudio, poblacidn; técnica e instrumento; plan de recoleccion de datos; plan de
analisis e interpretacidon de datos; y consideraciones éticas. Capitulo V. Aspectos

Administrativos. Capitulo VI. Referencias bibliogréaficas, y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Segun el noticiero mensual del Programa de Enfermedades Crénicas de la
OPS/OMS (2008), estas enfermedades constituyen el 72% de la carga mundial
en mayores de 30 afos, la diabetes mellitus, entre otras.

En el 2010, en los Estados Unidos de América, mas del 10% de la poblacion
total, es decir, mas de 20 millones de personas mayores de veinte afios padecian
de Enfermedad Renal Cronica (ERC), siendo mas comun en las mujeres que en
los hombres. Segun registros en personas mayores de veinte afos, mas del 35%
de aquellos que tienen diabetes y mas del 20% de aquellos que tienen
hipertension se encuentran en algun estadio de ERC, constituyendo estos dos
padecimientos las principales causas de la enfermedad renal cronica en ese
pais.

Tal es asi que la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) es
considerada una enfermedad saliente ya que genera serias complicaciones
organicas como se evidencia en el estadio mas avanzado, siendo necesaria la
terapia de sustitucién o reemplazo de la funcién renal, entre las que se encuentra
la didlisis peritoneal, la hemodidlisis y el trasplante de rifidn. En el Pera la IRCT
es considerada como un problema de salud publica, por ello, desde 1998 se
cuenta con el Registro Nacional de Didlisis de Es Salud (RENDES) que en la



actualidad es el mas importante. A través de este registro se estima un
crecimiento anual de al menos 10-15% de pacientes con esta enfermedad,
permitiendo la sobrevida de los pacientes integrados a su entorno. A finales del
ano 2008, en el Peru habia 5453 pacientes en hemodidlisis; el costo promedio
mensual por cada paciente en hemodialisis y didlisis peritoneal es de 594 y 727
doélares americanos respectivamente, ante tal situacién y sumado a que la
enfermedad incida principalmente poblacion adulta y econdmicamente activa,
generd que la patologia renal sea clasificada en el listado de enfermedades de

alto costo de atencién para el afo 2012.

Segun Alvarez F. (2001), los pacientes con ERC presentan generalmente
diversos grados de alteraciones emocionales como ansiedad y depresion, las
mismas que se encuentran asociadas a la sintomatologia organica, a las
limitaciones impuestas por la ERC y a la hemodialisis. Para la sobrevida del
paciente renal no solo es importante el procedimiento dialitico, también es
necesario la adopcién de estilos de vida adecuados para disminuir el riesgo de
complicaciones y mejorar su calidad de vida.

De ahi que el profesional de enfermeria como parte del equipo de salud,
desempefia un rol esencial en la promocién de estilos de vida saludables y en la
prevencién de la enfermedad renal; toda vez que tiene la misién de dirigir y
supervisar el proceso de hemodialisis, educar y ayudar al paciente a adoptar

practicas de autocuidado adecuadas, para prevenir y detectar riesgos.

En el Centro Médico durante las practicas clinicas, al interactuar con los
pacientes en terapia de hemodialisis expresaron: "he tomado mucho liquido

estos dias", "he venido con mas kilos de los que debia", "mi boca esta amarga ",

"me canso muy rapido para hacer mis cosas", "me va a chocar la dialisis", "me
estoy poniendo mas negro", "mi familia ya se cans6 de recogerme", "me aburre
venir a la hemodialisis", "hasta cuando voy a estar asi", "estoy harto de esto",
"esto no es vida", "ya no puedo ni trabajar’, entre otras expresiones. Ante tal
situacién, se generaron algunas interrogantes sobre: ;como son los habitos
alimenticios de los pacientes en hemodialisis?, ;estos pacientes realizan

actividad fisica?, qué tanto conocen sobre la enfermedad y el tratamiento?,



¢,como se sienten emocionalmente?, 4la familia los apoya?, ;estos pacientes
mantienen sus proyectos de vida?,;cudl es la actitud del paciente frente a la
enfermedad y el tratamiento?, ;qué autocuidados mantienen?, ;los pacientes

en terapia de hemodialisis pueden trabajar normalmente?, entre otras.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las practicas de autocuidado del paciente con Insuficiencia
Renal Crénica en terapia de hemodialisis en el Centro Médico Multiservicios
S.A.C.-2018?

1.3 JUSTIFICACION

Las personas que padecen de IRC, experimentan cambios en su forma de
vida, derivado de la repercusion de la enfermedad, en su homeostasia
biopsicosocial, asi como en el tratamiento que deben recibir.

Por lo que el profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de
Hemodidlisis debe identificar las practicas de autocuidado de los pacientes, que
le permita formular estrategias para la mejora de su calidad de vida garantizando
el uso eficiente de recursos y la calidad de atencién que se brinda al paciente

sometido a hemodialisis.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar las practicas de autocuidado del paciente con
Insuficiencia Renal Cronica en terapia de hemodialisis del Centro

Médico Multiservicios S.A.C.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar las practicas de autocuidado, en la dimensién de



alimentacion del paciente con Insuficiencia Renal Cronica en
terapia de hemodialisis del Centro Médico Multiservicios S.A.C.

- Identificar las practicas de autocuidado, en la dimension de
higiene del paciente con Insuficiencia Renal Cronica en terapia de
hemodialisis del Centro Médico Multiservicios S.A.C.

- Identificar las practicas de autocuidado, en la dimensiéon de
actividad fisica del paciente con Insuficiencia Renal Cronica en
terapia de hemodialisis del Centro Médico Multiservicios S.A.C.

- Identificar las practicas de autocuidado, en la dimension
psicoldgica y social del paciente con Insuficiencia Renal Crénica

en terapia de hemodialisis del Centro Médico Multiservicios S.A.C.

1.5. PROPOSITO

Los resultados del estudio estaran orientados a proporcionar informacion
actualizada a las autoridades del Centro Médico Multiservicios S.A.C. acerca de
las practicas de autocuidado, que tienen los pacientes en terapia de hemodialisis,
lo que permitira que el personal de enfermeria pueda intervenir segun las
deficiencias cognoscitivas de los pacientes, a nivel colectivo o individualizado,
dandoles a conocer las diferentes alternativas que existen para autocuidarse y
poder superar asi dificultades y dudas en relacién a su enfermedad.

Asimismo, estos resultados seran utiles para reorientar a los profesionales
de salud del Centro Médico Multiservicios S.A.C., en el disefio de planes de
cuidado y educacién especificos e innovadores que les permitira a los pacientes
en terapia de hemodialisis compensar el déficit de autocuidado y mejorar su
calidad de vida y la de sus cuidadores, disminuyendo complicaciones, las cuales
son prevenibles. Ademas, beneficiar4 en forma indirecta la economia del pais,

con la disminucién de costos generados por complicaciones evitables.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En el ambito Internacional

Rivera A., Lidia (2010), en México, en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos de pacientes con hemodialisis sobre autocuidado con acceso
vascular”’, tuvo como conclusion que los pacientes tienen un nivel bajo de
conocimientos en el autocuidado del acceso vascular, lo cual pone en riesgo el
funcionamiento adecuado del mismo y de su propia vida. La aplicaciéon de
cuidados enfermeros y adiestramiento de los pacientes para el autocuidado
constituyen un gran reto para los profesionales a cargo de pacientes con

insuficiencia renal crénica en terapias sustitutivas.

Carrillo y Diaz, Flor (2013), en Colombia, realizo un estudio sobre
“Capacidad de autocuidado de los pacientes en didlisis peritoneal: un estudio
piloto en Bogota”, llegando a la conclusién que el 60% de los sujetos reportaron

suficiente capacidad de autocuidado y el 40% deficiente capacidad de



autocuidado, ademas se determinaron las actividades de cuidado de si mismo,

que los sujetos de estudio realizan con mayor frecuencia.

Garcia de L., Alcira (2013), El Salvador, realiz6 un estudio sobre
“Autocuidado en el paciente con diagndstico de insuficiencia renal cronica en el
programa de hemodialisis del Hospital Regional del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social de Santa Ana, en el periodo de febrero a septiembre de 2013,
tuvo como conclusion que los pacientes tienen cierto grado de déficit en relacion
al tipo de alimentacion que deben ingerir, la restriccion en los liquidos, cuidados
especificos con el acceso vascular ya que algunos de ellos no acuden a consultar
de inmediato en caso de presentar algun tipo de complicacion; estas son algunas
de las condiciones que inciden en las complicaciones, el estado de salud y la
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia renal. En cuanto al personal
de enfermeria, no cuentan con material educativo, tampoco disponen de un
protocolo que sistematice y unifique la orientacién que se le brinda al paciente,
la familia no siempre es tomada en cuenta; por lo tanto, se necesita reforzar
conocimientos y llevar a cabo un seguimiento para fortalecer estos aspectos que
redundaran en el adecuado proceso de ensefianza aprendizaje y de esta manera

lograr resultado que beneficien la salud y calidad de vida del paciente.

En el ambito Nacional

Montero Yuliana (2009), en Peru, realizo un estudio sobre: “El autocuidado
de los accesos vasculares en los pacientes renales”, tuvo como conclusion que
los pacientes tienen una deficiencia en el nivel cognitivo con respecto al
autocuidado que debe proporcionarse para el correcto funcionamiento del
acceso vascular, por otro lado se evidencio que los profesionales de enfermeria
que conforman el equipo de trabajo del centro de dialisis Clinica Lugo, presentan
deficiencias en cuanto al cumplimiento del rol educativo que debe prevalecer en
la enfermera ya que de ello depende el éxito y la calidad del acceso vascular y

la calidad de vida y salud de la persona en esta situacién de salud.

Beddn Z., Cindy (2013), en Perq, realizé un estudio sobre “Actividades de

Autocuidado que realizan los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos



a hemodialisis en el centro de dialisis “Om Dial”, tuvo como conclusion que el
mayor porcentaje de pacientes realiza actividades de autocuidado, ya que
consume carnes blancas, controla la cantidad de alimentos, ingesta de liquidos,
la restriccion de sal, el bafo diario, el lavado de manos, protege el catéter cuando
se bana, utiliza apositos se comunica con la familia y acepta su enfermedad; y
un porcentaje considerable de pacientes no realiza el control de consumo de
alimentos, no protege el catéter, no realiza compresiones con una pelota de
goma para el desarrollo de la fistula, no realiza actividades de distraccién, ni
acepta la enfermedad.

2.2. BASE TEORICA

ASPECTOS CONCEPTUALES SOBRE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

EPIDEMIOLOGIA

La IRC es el resultado final de todo un conjunto de enfermedades que
afectan a un segmento de la poblacidén en edad reproductiva y que deterioran en
forma progresiva la funcién renal, cuyas causas varian de un pais a otro y
dependen de diversas razones tales como epidemiolégicas, socioeconémicas,

genéticas y/o raciales.

En la regidén latinoamericana, en Terapia de Reemplazo Renal los
pacientes se encuentran en un 59% en hemodialisis, 21% en dialisis peritoneal
y 19% con trasplante renal segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia.
Mientras que en el Peru a finales del 2008 habia 5453 pacientes en hemodialisis,
lo que representa el 84.3% del total, a diferencia de los 1015 pacientes en dialisis
peritoneal que representaban el 15.7% del total de pacientes en TRR,
estimandose una tendencia al incremento progresivo ya que entre los afios 2003
y 2010 se duplicaron estas cifras. Para el afio 2009, casi la totalidad de pacientes
en programas de Terapia de Reemplazo Renal fue atendida por Es Salud
(91.97%), mientras otro porcentaje fue atendido por los hospitales del MINSA
(5.92%) y un menor porcentaje por los Hospitales de las FFAA (2.11%)).



ETIOLOGIA

Muchas causas prevalentes e incidentes de la IRCT en el Peru, el 71%
son debidas a Diabetes mellitus e Hipertension arterial, asi también, otras
patologias causantes son la glomérulo-nefritis crénica, nefropatias tubulo-

intersticiales (Pielonefritis) y la enfermedad de los rifiones poliquisticos.

DEFINICION

La insuficiencia renal crénica terminal, es la reduccién lenta, progresiva e
irreversible del numero de nefronas funcionantes que lleva a una incapacidad
renal para realizar las funciones depurativa, excretora, endocrino-metabdlica y

reguladora del equilibrio hidro-electrolitico y acido-base.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Generalmente todos los sistemas del cuerpo se afectan por la uremia
derivada de la ERC, los pacientes muestran diversos signos y sintomas, cuya
gravedad depende del grado de deterioro renal de otras situaciones subyacentes

y de la edad del paciente.

Alteraciones Gastrointestinales:

e Anorexia, nauseas, vomitos, gastroenteritis, gingivitis (uremia
elevada), peritonitis.

e Halitosis acompafnada de sabor amargo y metalico.

e Pirosis, gastritis erosiva y duodenitis, hemorragia digestiva.

e Hepatopatia (incidencia de hepatitis virica aumentada), ascitis,
pancreatitis.

e Estrefimiento, diarrea.

Alteraciones Cardiovasculares:

e Hipertensién  Arterial, insuficiencia cardiaca congestiva,
pericarditis, derrame pericardico, cardiomiopatia, arterioesclerosis
acelerada, hipotensién y arritmias, calcificacion vascular, edema
pulmonar carcinogeénico, pericarditis.

Alteraciones Pulmonares:
e Tos seca, tos y esputo, hemoptisis, neumonitis urémica, edema

pulmonar, derrame pleural.



Alteraciones Endocrinas:
e Amenorrea, esterilidad-atrofia testicular, disfuncién ovarica,
impotencia sexual.
e Intolerancia hidrocarbonada, hiperlipemia, hiperparatiroidismo
secundario.
Trastorno hidroeléctrico y del Equilibrio Acido Base:
e Inicialmente incapacidad para la concentracion de la orina con
alteracién de la capacidad de dilucion en fases avanzadas.
e Edema, acidosis metabdlica, hiperpotasemia en estadios finales.
Trastorno del Metabolismo Fosfocalcico
e Hiperfosforemia, hipocalcemia e hiperparotidismo secundario.
e Osteodistrofia  (Osteomalacia, osteitis fibrosa  quistica,
osteoporosis, osteoesclerosis)
Alteraciones Neuromusculares:

e Fatiga, alteraciones del suefio, cefalea, alteraciones mentales,
letargia, asterixis, irritabilidad muscular, neuropatia periférica,
sindrome de piernas inquietas-paralisis, mioclonos, convulsiones,
somnolencia, sopor, coma, contracturas musculares, sindrome del
desequilibrio dialitico, miopatia.

Alteraciones Hematolégicas:

¢ Anemia monocitica, normocrémica, linfopenia, coagulopatia.
Manifestaciones Oftalmolégicas:

e Disminucién de la agudeza visual, retinopatia, amaurosis fugaz.
Alteraciones Dermatoldgicas:

o Palidez, hiperpigmentacion, prurito, equimosis, escarcha urémica,

piel seca.

TRATAMIENTO

El paciente en quien aumentan los sintomas de insuficiencia renal crénica
debe remitirse a un centro de didlisis y trasplante en la primera etapa de la
nefropatia progresiva. La dialisis se inicia cuando no puede conservar un estilo
de vida razonable con medidas conservadoras.



e TRASPLANTE RENAL

El trasplante renal es la terapia de eleccién para la mayoria de las causas
de insuficiencia renal cronica terminal porque mejora la calidad de vida y la
supervivencia frente a la didlisis. El trasplante renal de donante vivo es una
excelente alternativa para el paciente joven en situacion de predidlisis porque
ofrece mejores resultados. En el seguimiento del trasplante renal hay que tener
muy en cuenta los factores de riesgo cardiovascular y los tumores puesto que la
muerte del paciente con injerto funcionante es la segunda causa de pérdida del

injerto tras el primer ano del trasplante.

e DIALISIS
Se define como un tratamiento sustitutivo, que cumple como principal
funcidn la depuracion a nivel renal. La inclusion de un paciente en un programa
de dialisis se debe individualizar en funcién de las condiciones clinicas, fisicas,
mentales y sociales del mismo. Actualmente existen dos modalidades de dialisis:
didlisis peritoneal y hemodialisis.

< DIALISIS PERITONEAL
Depuracion a través de la membrana peritoneal natural. Se trata de un
tratamiento domiciliario, realizado por el propio paciente tras un periodo de

adiestramiento de enfermeria.

< LA HEMODIALISIS

Consiste en un tratamiento mecanico en la que mediante un circuito
extracorpdéreo se pasa la sangre del paciente por un filtro dializador,
consiguiéndose una depuracidén adecuada de sustancias y productos de
desecho metabdlico (urea, creatinina, acido urico, fosfatos y otros nocivos) y una
pérdida del liquido acumulado.

Durante la sesibn hemodialitica al paciente se le administra un
anticoagulante para permitir la fluidez de la sangre y que pueda ser bombeada
desde un acceso arterio-venoso, para luego circular por dentro del aparato
dializador o "rifdn artificial" y regresar al paciente.

Mediante un proceso de difusion, sustancias que muestran valores elevados en

sangre y no se encuentran en el liquido de dialisis como la urea y creatinina, se



van eliminando progresivamente durante la hemodialisis, otras como el sodio,
potasio, calcio, fésforo, bicarbonato, magnesio, etc., se encuentran en valores
fisioldgicos en el liquido de dialisis, e igualmente por difusion permiten que se
alcancen al final de la dialisis, valores en sangre similares a los de un individuo
normal.

El tiempo normal de cada sesidn es de 4 horas y cada sesion debe realizarse
tres veces por semana, dependiendo de la funcion renal, el estado nutricional y/o
la presencia de infecciones. Toda la sesidn esta regulada por un monitor que
permite programar el flujo de sangre dentro del circuito, la temperatura y las
pérdidas de liquidos que se quiera realizar. Para conseguir un flujo de sangre
adecuado (500ml/min) es necesario un acceso vascular que puede darse
mediante la insercion de un catéter en una vena de gran calibre (vena femoral,

yugular, etc.) o realizando una fistula arterio-venosa.

Se llama Fistula Arteriovenosa (FAV) a la comunicacion entre una arteria
y una vena, este es el procedimiento mas habitual para Hemodialisis, ya que
permite al paciente hacer una vida normal, sin mayores limitaciones y con
muchisimos menos problemas y complicaciones. Una FAV bien realizada y con
buenos cuidados, debe durar por encima de los diez afos sin complicaciones.
Otro tipo de acceso es a través de catéteres Temporales, que se introduce a
través de la yugular interna hacia la auricula derecha, permitiendo instaurar la

Hemodidlisis de urgencia o la espera de la dilatacion de una FAV.

TEORIA GENERAL DEL AUTOCUIDADO SEGUN DOROTHEA E. OREM

El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las personas
deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo
para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es un
sistema de accion. La elaboracién de los conceptos de autocuidado, la demanda
de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrece la base para entender los
requisitos de la accidn y las limitaciones de accién de personas que podrian

beneficiarse de la enfermeria.



El autocuidado, como funcién reguladora del hombre, se distingue de
otros tipos de regulacién de funciones y desarrollo humano, como la regulacién
neuroendocrina. El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de
manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada
persona. Estos requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento y
desarrollo, estados de salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de

energia y factores medioambientales.

Para lograr el propdsito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo,
todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes a todos,
segun esta autora existen tres grandes grupos de requisitos. Es asi como las
personas desarrollan practicas de autocuidado que se transforman en habitos,
que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas actividades son medidas
por la voluntad, son actos deliberados y racionales que realizamos muchas veces
sin darnos cuenta siquiera, se han transformado en parte de nuestra rutina de
vida.

Los nifios cuando aprenden estas practicas se estan transformando en
personas que se proporcionan sus propios cuidados, en este caso ellos son sus
propios agentes de autocuidado.

e Los Requisitos Universales
e Los Requisitos del Desarrollo

e Alteraciones o Desviaciones de Salud

REQUISITOS UNIVERSALES:

Requisitos universales del autocuidado son comunes a todos los seres
humanos e incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacién, la
actividad y el descanso, soledad e interaccién social, la prevencion de riesgos y

promocion de la actividad humana.

Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones humanas que
proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la estructura y

la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduracién humana. Cuando



se proporciona de forma eficaz, el autocuidado o la asistencia dependiente
organizada en torno a los requisitos universales, fomenta positivamente la salud

y el bienestar.

Requisitos:

¢ Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

¢ Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

e Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion
urinaria e intestinal

e Equilibrio entre actividades y descanso.

e Equilibrio entre soledad y la comunicacion social,

e Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar
humano

e Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de

los grupos sociales de acuerdo al potencial humano

Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si,
pero cada uno de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo a los
"factores condicionantes basicos" que son determinantes e influyentes en el
estado de salud de toda persona.

AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON IRC

ALIMENTACION: La alimentacién para el paciente con ERC, debe ser
equilibrada y controlada, para mantener una adecuada calidad de vida con una
suficiente cantidad de proteinas y minerales ya que el agua y otras sustancias
no pueden ser eliminadas por el rinbn (sodio, potasio, liquidos) y prevenir
problemas relacionados con la desnutricion, agudizar los cuadros de
hipertension arterial por el consumo de sal (sodio), cardiovascular y
neuromuscular (potasio), las calorias deben ser de acuerdo a las necesidades
de cada paciente.



Proteinas. —Son imprescindibles para el correcto funcionamiento de
nuestro cuerpo. Durante la dialisis se pierden proteinas, por lo que debe
reponerlas con la alimentacion. Las proteinas son substancias nutritivas
que sirven para la formacién, mantencion y reparacién de tejidos,
permitiendo la cicatrizacion y el crecimiento. No todas las proteinas son
iguales, hay unas de alto valor biolégico que se encuentren en la carne,
pescado, leche, huevos y otras de valor biolégico mediano que son las
proteinas vegetales contenidas en legumbres, arroz, pan, pastas, entre
otros. Como resultado del consumo de proteinas se produce urea y
creatinina, estos desechos son eliminados por la orina y en los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica se va a quedar almacenada en el
organismo.

Sodio. - Es el principal componente de la sal de mesa. Los riflones son
los encargados de eliminarlo. Si no funcionan se acumula en el
organismo, provocando retencidén de agua. Ese liquido acumulado puede
producir hinchazén (piernas, parpados, etc.), tensién arterial elevada,
insuficiencia cardiaca y edema de pulmon. Si bien es cierto que con la
hemodialisis se puede retirar agua y sodio su eficiencia esta limitada por
el corto tiempo que dura este procedimiento. Los rifiones sanos trabajan
las 24 horas del dia y la hemodialisis se realiza por 3 a 4 horas; de tres a
cuatro veces por semana. Los signos de exceso de sodio en el cuerpo
son: mucha sed, acumulacion de liquido en el cuerpo y aumento de la

presién arterial (hipertension arterial).

Potasio. - Es un mineral que se encuentra en su mayor parte, dentro de
las células del cuerpo. Mantiene principalmente la funcion muscular
normal, incluyendo el musculo del corazén. El potasio se elimina
principalmente por los rifones y en menor cantidad por las deposiciones.
Cuando los rifiones se enferman se pierde el principal érgano excretor de
potasio.

El aumento de potasio en la sangre se denomina “HIPERKALEMIA” y los
efectos que produce la acumulacién de potasio son: Debilidad muscular,
cansancio, hormigueo y pesadez en miembros inferiores, arritmias que



debe ser tratada inmediatamente, ya que puede provocar paro cardiaco y

la muerte.

Agua. — El agua es un elemento muy importante en la constitucién de los
seres vivos y el buen funcionamiento del organismo. En el ser humano el
porcentaje de agua corporal varia en relacién con la edad, el sexo y la
cantidad de tejido graso, pero en general se puede decir que el 60% del
peso corporal de una persona es agua. El agua se elimina del organismo
por: La orina principalmente, las deposiciones, la piel (sudoracion), el
pulmén (respiracion).

Cuando se realiza tratamiento de hemodidlisis la cantidad de orina
desciende e incluso puede dejar de orinar. Asi, entre dos sesiones de
hemodialisis, aumenta el peso corporal debido a la acumulacién de
liquidos. Esta ganancia de peso debe ser de 1,5 a 2,5 kg. como maximo.
El exceso de liquido en el cuerpo produce: Aumento de peso corporal;
Hipertension arterial; Edema; Disminucién de la capacidad para realizar
ejercicio y Edema pulmonar.

HIGIENE. - Para mantener una adecuada, higiene personal es necesario

considerar lo siguiente:

Se recomienda realizarse ducha diaria.

Realizar higiene bucal por lo menos 3 veces al dia para evitar halitosis.
Cuidado de los pies en diabéticos que abarca: corte de unas, uso de
calzado adecuado.

Antes de la sesion de hemodialisis lavar el brazo con jabén desinfectante.
Utilizar ropa holgada para evitar complicaciones, lavarla a diario y
cambiarsela.

Cuidado de la piel para disminuir el prurito, utilizando jabones neutros y
cremas hidratantes.

No es aconsejable el uso de perfumes o colonias que resequen la piel.

Mantener las ufias cortas y limpias para evitar lesiones.



CUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR

Catéter Venoso Central: Tomando en cuenta que el catéter puede ser temporal

o definitivo se deben de tomar las siguientes medidas de autocuidado.

Mantener una higiene personal, escrupulosa para evitar posibles
infecciones, puede ducharse con precaucion, manteniendo la zona de
implantacion y el catéter protegidos con un apdsito impermeabile.
Mantener siempre cubierta la zona de insercion del catéter.

Comunicar a las enfermeras si presenta dolor, calor, hinchazén en la
zona de insercion y/o fiebre.

En caso de salida de catéter debera ejercer presion en la zona de

insercion y acercarse al Centro de Salud mas cercano.

Fistula Arterio-Venosa: La fistula arteriovenosa es la unién de una vena y una

arteria, en este caso con fines terapéuticos. Todos los dias se debe palpar y oir

la fistula, debiendo notificar a la enfermera cualquier cambio o alteracién que se

note en la misma tales como ausencia de sonido, dolor, hinchazén, sangrado,

hematomas.

Adecuada higiene corporal.
Realizar ejercicios para que la fistula tenga un mejor desarrollo haciendo
compresiones con una pelota en la mano correspondiente al brazo de la

fistula 10 minutos diarios.

Evite golpes y rozaduras en el brazo portador ya que puede llevar a que
este deje de funcionar.

Evitar levantar peso excesivo con el brazo portador de la fistula
arteriovenosa.

No tomar NUNCA la tension arterial en el brazo portador.

Compruebe a diario el funcionamiento de la fistula arteriovenosa. (Palpar
con los dedos el latido y el thrill).

Evite apoyarse sobre el brazo de la fistula cuando descanse.

No utilice ropas apretadas, bolsos, relojes u objetos que aprieten en el
brazo de la FAV.



e Comunique al personal de Enfermeria cualquier cambio en el aspecto de
la FAV (inflamacion, enrojecimiento, supuracion, dolor, endurecimiento).
e No punzar NUNCA el brazo portador de la FAV para una extraccion de

sangre u otras pruebas.

ACTIVIDAD FiSICA. - Es recomendable adoptar entre sus habitos el ejercicio
fisico; estos deben ser sencillos que no requieran de mucho esfuerzo fisico.

e Mejora la utilizacién de los azucares.

e Mejora la circulacién de la sangre y disminuye el nivel de colesterol.

e Ayuda a la mantencion de un peso aceptable.

e Ayuda a mantener una presion arterial normal.

e Aumenta la masay la fuerza muscular.

e Produce bienestar psiquico, porque ayuda a eliminar la tensién

emocional.

e Fortalece los huesos.

e Mantiene la agilidad.

e gradualmente y aumentarlo, observando cémo lo tolera.

e No realizar ejercicios que signifiquen realizar intensa fuerza, tales como:

levantar pesas, empujar objetos pesados, entre otros.

DIMENSION PSICOSOCIAL

Vinculo Familiar. - Los integrantes de la familia al recibir la noticia sobre la
insuficiencia renal crénica de uno de sus integrantes también procesan algunos
impactos subjetivos referidos al ahora y al futuro de su familiar afectado con el
mal. Asi como la familia se constituye en el factor principal de formacion de las
personas, se convierte al mismo tiempo en el primer y fundamental sistema de
apoyo o respaldo social. Es mas, se configura como el mas relevante soporte

social a lo largo de la vida de sus integrantes.

Interaccidn Social. - El vinculo social se proyecta en estar empleado o contar
con trabajo en el cual invertir tiempo, mente y esfuerzo en una labor especifica.

En el trabajo se acciona con otros que también son definidos como amigos y/o



companeros, donde se siente la persona como aportante, participando en la
dindmica econémica de su sociedad, de su comunidad y retribuyendo en la
satisfaccion de necesidades individuales y familiares. En este ambito, el paciente
sigue siendo econdmica y productivamente activo, se siente util. Un amigo

consuela y alegra un dia o dos, el trabajo reconforta siempre que se ejerza.

Estado de animo. - La situacién emocional y psicol6gica que enfrenta cualquier
persona al recibir y conocer un diagndstico de una situacion de salud
desfavorable es sin duda una de las mayores pruebas para el personal de la
salud que acompafna este proceso de adaptacion al conocimiento del
diagnéstico.

En las alteraciones del estado de 4&nimo se agrupan la tristeza, la frustracion, el
desanimo o la depresion.

Es de vital importancia la actitud de la persona que vive con la enfermedad, sus
familiares y sus cuidadores, tanto si se toma de manera dramética o como una
oportunidad para aportar en la calidad de vida de la persona que vive la situacién

en su propia vida y cuerpo.

Autoestima. - La autoestima es la dimensién afectiva de la autovaloracién, es
una autoevaluacion positiva 0 negativa que efectua un individuo, en otras
palabras, es un juicio personal que se expresa en las actitudes del individuo
hacia si mismo, donde el sujeto puede expresar aprobacidén o desaprobacién de
la percepcién que tiene de si mismo.

Branden expresa que una persona con autoestima adecuada presenta las

siguientes caracteristicas:

e Su rostro proyecta felicidad.

e Puede hablar de manera honesta tanto de logros como
de fracasos.

e Se siente cdmodo al dar o recibir muestras de afecto.

e Reconoce sus errores y esta siempre abierto a la critica.

e Existe congruencia entre lo que piensa, dice y hace.

e Se interesa por conocer cosas nuevas.

e Es capaz de alegrarse por los triunfos de los demas.



e Es flexible ante los cambios.
e Es una persona asertiva.
e Conserva la armonia aun frente a situaciones

estresantes.

Actitud Cognitiva. - El deterioro cognitivo es la pérdida de funciones cognitivas,
especificamente en memoria, atencién y velocidad de procesamiento de la
informacion que se produce con el envejecimiento normal, este deterioro
cognitivo de nuestro cerebro depende tanto de factores fisiolégicos como

ambientales y esta sujeto a una gran variabilidad interindividual.

ENFERMERIA EN NEFROLOGIA

El cuidado del enfermo renal implica una gran complejidad, sus necesidades van
en aumento, y aunque estas formas de tratamiento permiten la prolongacién de
la vida, no estan exentas de riesgo y dan paso a la aparicién de otras patologias.
En las ultimas décadas se ha producido un avance espectacular en el
diagnéstico, cuidados, prevencién y atencién a la enfermedad renal, siendo las
terapias sustitutivas de la funcién renal formas habituales de tratamiento. El
aumento de la esperanza de vida y la alta incidencia de patologia cardiovascular
(hipertension, diabetes, insuficiencia cardiaca, etc.) en la poblaciéon general
conlleva a un incremento de pacientes incluidos en programa de didlisis y
trasplante renal.

Las caracteristicas de la Insuficiencia Renal y de los pacientes sometidos a las
técnicas de depuracion renal y portadores de un injerto renal, requieren del

aprendizaje de los profesionales de enfermeria.

El rol del profesional de enfermeria en la atencion a los pacientes en hemodialisis
consiste en:
¢ Incentivar al paciente y familia a formar parte de su propia recuperacion,
brindandoles los conocimientos necesarios, para poder realizar
actividades de autocuidado que mejoraran la calidad de vida del paciente.

e Realizar actividades de orientacion y educacion en retroalimentacion



constante.

e Proporcionar la informacion clara y repetida referida al autocuidado,
tratamiento, alimentacion, vestido, higiene, cuidados de la fistula o catéter
de alto flujo, entre otros.

e Mantener una actitud empatica para facilitar la comunicacion, con la
finalidad que sea el paciente sujeto activo en el proceso de adaptacion —

aceptacion.

2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

PRACTICAS SOBRE AUTOCUIDADO: Son las realizaciones de una habilidad,
0 experiencia que se adquiere con la realizacion continua de una actividad,
donde se aplica una idea, teoria o doctrina, donde su uso se hace habitual; de
manera general es la aplicacion de una idea, conocimiento, ensefianza o

pensamiento.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA: Es una enfermedad que se caracteriza por
el deterioro progresivo de la funciéon renal; como consecuencia los rifiones
pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar

los electrolitos en la sangre.

TERAPIA DE HEMODIALISIS: Es una terapia de sustitucion renal, que tiene
como finalidad suplir parcialmente la funcién de los rifiones. Consiste en utilizar
un circuito extracorpéreo para eliminar sustancias toxicas y exceso de liquido de

la sangre.


https://es.wikipedia.org/wiki/Orina
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrolito

CAPITULO Il

VARIABLES

3.1. IDENTIFICACION Y DEFINICION DE LAS VARIABLES

Practicas de autocuidado del paciente con insuficiencia renal crénica en

terapia de hemodialisis en el Centro Médico Multiservicios S.A.C. - 2018”



3.2

el propésito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la
enfermedad; ellas responden a
la capacidad de supervivencia y
a las practicas habituales de la

cultura a la que se pertenece.

Estas seran medidas
como adecuadas e
inadecuadas, las
cuales seran medidas

por un cuestionario.

Actividad fisica

Psicolégica
Y Social

3.Cuidados de Fistula

1.Tipo de ejercicio

2.Frecuencia

1.Estado emocional
2.Familia y amigos
3.Situacion laboral

4 Automedicacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
OPERACIONAL
Practicas de | Son actividades cotidianas y | Son acciones que 1.Cantidad
autocuidado decisiones sobre ellas, que | refieren realizar los 2.Calidad
que tienen los | realiza una persona, familia o | pacientes con IRC para Alimentacion 3.Tipo de Alimento
pacientes con | grupo para cuidar su salud; estas | satisfacer sus 4.Ingesta de liquidos
Insuficiencia practicas son 'destrezas' | necesidades fisicas, 5.Horario
Renal Crénica | aprendidas a través de toda la | psicolégicas y sociales Adecuadas
en terapia de | vida, de uso continuo que se | para poder asi mejorar 1.Bafio
hemodialisis. emplean por libre decisién, con | su calidad de vida. Higiene 2.Frecuencia de bafio Inadecuadas




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo, en razén a que se asignd un valor
numeérico a los hallazgos, nivel aplicativo porque parte de una realidad para que
pueda ser transformada, método descriptivo de corte transversal, ya que nos
permitira presentar la informacién tal y como se obtendran en un tiempo y espacio

determinado.
4.2 LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el Centro Médico Multiservicios S.A.C., que se
encuentra ubicado en Av. Carlos lzaguirre S/N, distrito de Independencia. Brinda
terapia de hemodialisis de forma regular a un porcentaje de la poblacion
considerando al menos 65 pacientes renales y otros que asi lo requieran,
principalmente bajo la cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS). Los pacientes
programados reciben hemodialisis de 3 a 4 horas, tres veces por semana en dos

grupos: lunes, miércoles y viernes; martes, jueves, y sabado.

4.3 POBLACION Y MUESTRA



La poblacion estara conformada por todos los pacientes en terapia
hemodialitica que asisten al Centro Médico Multiservicios SAC que son
aproximadamente 34 pacientes.

4.4 CRITERIOS DE SELECCION

4.4.1 Criterios de Inclusién
- Pacientes de ambos sexos con diagnéstico de Insuficiencia Renal
Crénica, mayores de 20 afos en Terapia de Hemodialisis.

- Pacientes que acepten participar en el estudio.

4.4.2 Criterios de Exclusion

- Pacientes con limitaciones fisicas, auditivas y visuales.

- Pacientes con alguna enfermedad psiquiatrica activa.

4.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara sera la entrevista y el instrumento un formulario tipo
cuestionario que consta consta de presentacion, datos generales, instrucciones y
datos especificos (Anexo 3). El cual serd sometido a juicio de expertos (8) siendo

dado la uniformidad en la tabla de concordancia y prueba binominal.

4.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Posterior a los registros del instrumento de acuerdo a las sugerencias de los
jueces se lleva acabo la prueba piloto a fin de determinar la validez, que esta dada
mediante la formula de coeficiente de correlacion de Pearson y para la confiabilidad
se aplicara la formula de Kuder — Richardson.

4.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS



Para la implementacion del estudio se realizaran los tramites administrativos
pertinentes, a fin de obtener la respectiva autorizacion en el Centro Médico
Multiservicios S.A.C. Luego se llevara a cabo las coordinaciones con la Enfermera
jefe del servicio correspondiente, a fin de establecer un cronograma de recoleccion
de datos; considerando de 15 a 20 minutos para su aplicacion previo

consentimiento informado.

4.8 PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Los datos recolectados seran procesados previa elaboracién de la tabla de
codigos y la matriz de codificacién de datos mediante el programa Excel. Los
resultados seran presentados en tablas y gréaficos para el analisis e interpretacion

respectiva considerando el marco tedrico.

Para la medicién de la variable se utilizara la estadistica descriptiva, los porcentajes,
la frecuencia absoluta y el promedio aritmético.

4.9 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para ejecutar el estudio se tendra en cuenta contar con la autorizacion de la
institucion y el consentimiento informado del sujeto de estudio, es decir el paciente
con insuficiencia Renal Cronica, expresandole que la informacién obtenida es de

caracter anonimo y confidencial siendo utilizada para fines de estudio. (Anexo 4)



CAPITULO V

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
MONTO (s/.)
Bienes
Material procesamiento automatico de datos 500.00
Material de escritorio 400.00
Materiales de impresion 600.00
1500.00
Servicios
Movilidad local 300.00
Encuadernacion y anillados 300.00
Fotocopias y transparencia 200.00
Asesoria 500.00
1300.00
Total = Bienes + Servicios 2800.00




5.2 RECURSOS NECESARIOS

» Recursos Humanos:
e Investigador
e Asesor Metodolbgico
e Asesor estadistico
» Recursos Materiales:
e Materiales de escritorio
e Materiales de impresién
e Materiales de Procesamiento de datos
e Equipo de computo
» Recursos Financieros

e Investigador.



5.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1/2|/3|4|1(2/3|4|1(2(3/4|1/2(3|4|1{2/3|/4|1(2/3|4|1(2|3|4(1(2(3|4,1/2(3|4

ACTIVIDADES

Problematizacioén, planteamiento y

formulacion del problema.

Objetivos, Justificacion y propésito
de estudio

Antecedentes y construccion del
Marco Teoérico

Operacionalizacion de la Variable

Definicién operacional de términos.

Consideraciones éticas

Elaboracién de Instrumento

Prueba Piloto

Instrumento concluido

Presentacion de proyecto

Tramites de la Institucion y
Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Interpretacion y andlisis

Procesamiento de datos

Presentacién del informe final
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TERAPIA DE HEMODIALISIS
DEL CENTRO MEDICO MULTISERVICIOS S.A.C.

PROBLEMA OBJETIVOS ASPECTOS TEORICOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
¢Cudles son | Determinar las | Rivera A. Lidia, México (2010) “Nivel de 1.Cantidad
las practicas de | practicas  de | conocimientos de pacientes con hemodialisis sobre 2.Calidad
autocuidado autocuidado autocuidado con acceso vascular’. Practicas de Alimentacién 3.Tipo de Alimento

que tienen los
pacientes con
Insuficiencia
Renal Cronica
en terapia de
hemodialisis en
el Centro
Médico
Multiservicios
S.A.C. -20187?

que tienen los
pacientes con
IRC en terapia
de

hemodialisis
del Centro
Médico

Multiservicios
S.A.C.

Carrillo Ana y Diaz Flor (2013) “Capacidad de
autocuidado de los pacientes en dialisis peritoneal”
Garcia Alcira, (2013) “Autocuidado en el paciente con
diagnostico de insuficiencia renal cronica en el
programa de hemodialisis del Hospital Regional del
Instituto Salvadorefo del Seguro Social de Santa Ana”
Montero Yuliana, Peru (2009) “El autocuidado de los
accesos vasculares en los pacientes renales”.

Bedén Z. Cindy, Peru (2013) “Actividades de
Autocuidado que realizan los pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis

en el centro de didlisis “Om Dial”

Autocuidado que

tienen los
pacientes con
Insuficiencia

Renal Croénica en
terapia de

hemodialisis.

Higiene

Actividad fisica

Psicoldgica
Y Social

4.Ingesta de liquidos

5.Horario

1.Bafio
2.Frecuencia de bafio
3.Cuidados de Fistula

1.Tipo de ejercicio

2.Frecuencia

1.Estado emocional
2.Familia y amigos
3.Situacion laboral

4.Automedicacion




ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
OPERACIONAL
Practicas de | Son actividades cotidianas y | Son acciones que 1.Cantidad
autocuidado decisiones sobre ellas, que | refieren realizar los 2.Calidad
que tienen los | realiza una persona, familia o | pacientes con IRC para Alimentacién 3.Tipo de Alimento
pacientes con | grupo para cuidar su salud; estas | satisfacer sus 4.Ingesta de liquidos
Insuficiencia practicas son 'destrezas' | necesidades fisicas, 5.Horario
Renal Cronica | aprendidas a través de toda la | psicolégicas y sociales Adecuadas
en terapia de | vida, de uso continuo que se | para poder asi mejorar 1.Bafio
hemodialisis. emplean por libre decisién, con | su calidad de vida. Higiene 2.Frecuencia de bafio | Inadecuadas

el propésito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la
enfermedad; ellas responden a
la capacidad de supervivencia y
a las préacticas habituales de la

cultura a la que se pertenece.

Estas seran medidas
como adecuadas e
inadecuadas, las
cuales seran medidas

por un cuestionario.

Actividad fisica

Psicolégica
Y Social

3.Cuidados de Fistula

1.Tipo de ejercicio

2.Frecuencia

1.Estado emocional
2.Familia y amigos
3.Situacion laboral

4 Automedicacion




ANEXO 3

INSTRUMENTO

1 Presentacion

Buenos dias, mi nombre es Maria Guardia, soy alumna del postgrado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Estoy realizando un estudio sobre
“Practicas de autocuidado del paciente con insuficiencia renal cronica en terapia de
hemodialisis del Centro Médico Multiservicios S.A.C. — 2018

Por ello solicito su colaboracion para responder al presente cuestionario de caracter
andnimo y confidencial, el cual permitira el logro de los objetivos y cuya informacion
sera para uso exclusivo del estudio.

Agradezco su participacion, asi como la sinceridad y veracidad en sus respuestas.

Il. Instrucciones
e El desarrollo es individual
e Lea detenidamente cada una de las preguntas
e Sea veraz en su respuesta y marque so6lo una alternativa

e Cualquier duda en la redaccion debe ser consultada al encuestador

lll. Datos generales
1. Sexo: Masculino() Femenino ()

. Edad: anos

. Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior () Ninguno ()
. Estado civil: Soltero/a () Casado/a () Conviviente () Viudo/a ()

o b~ WODN

. Ocupacién: Ama de casa ( ) Empleado/Obrero () Estudiante ()
Jubilado ( ) Independiente () Ninguna ()
6. Causa de la Enfermedad Renal: Hipertensién Arterial ( ) Diabetes ()
Inmunolégica () Hereditario ( ) Neoplasia () Otros ()
7. Anos que recibe hemodidlisis: De 1 a 3afos () 3 a 5afnos ()
De 5 ail0anos () Mas de 10 afos ()



IV. Datos especificos
1. ¢ Como controla usted la cantidad de alimentos a ingerir?
a) Consumo de acuerdo a la indicacion médica
b) No controlo la cantidad
c) Consumo de acuerdo a mi apetito
d) La pesa antes de consumirlas
2. ¢Qué tipo de carnes consume usted frecuentemente?
a) Carnes blancas (Pescado, pollo)
b) Carnes rojas (res, cerdo)
c) Carne de cerdo
d) Visceras de animales
3. ¢ Qué acciones realiza usted para cumplir con la restriccion de sal?
a) No consumo alimentos salados
b) cumplo con las indicaciones nutricionales
c) Consumo de forma normal mis alimentos
d) Utilizo sal dietética
4. ;Qué cantidad de liquido toma por dia aproximadamente?
a) Menos de 1 litro
b) 1 litro
c) 2 litros
d) No mido la cantidad
5. ¢ Qué acciones realiza usted para la restriccion de liquidos?
a) Separo la cantidad de agua en partes iguales para todo el dia
b) Tomo la cantidad de agua que mi cuerpo necesita
c) No controlo la ingesta de agua
d) Ingiero cubitos de hielo
6. ¢ Cuantas veces al dia ingiere sus alimentos?
a) 2 a 3 veces
b) 3 a 4 veces
c) 5 a mas veces
d) Cuando tengo hambre
7. ¢Donde se bafa usted?

a) Ducha



b) Piscina
c) Bafo de esponja
d) Tina de bafio
8. ¢Con que frecuencia se bafia?
a) Diario
b) Interdiario
c) Dos veces a la semana
d) Una vez a la semana
9. ¢Antes de banarse quita los apdsitos que cubren su catéter?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca
10. ¢, Como protege usted su catéter antes de banarse?
a) Con plastico
b) Con la toalla
c) No retiro el aposito
d) No la cubro
11.¢De qué forma protege usted su catéter después de banarse?
a) Con apositos
b) Con plastico
c) No la cubro
d) Con pafiuelos
12. ¢ Qué utiliza usted para limpiar el brazo donde tiene la fistula?
a) Colonias y perfumes
b) Con agua y jabon
c) No la limpio con nada
d) Agua de hierbas
13. ¢ Verifica siempre el Trill que presenta su fistula?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
)

d) Nunca



14.; Duerme usted sobre el brazo que presenta la fistula?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca
15. ¢ Realiza compresiones con una pelota de goma con la mano portadora de la
fistula?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca
16. ¢ Realiza usted ejercicios fisicos?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Aveces
d) Nunca
17. ¢, con que frecuencia realiza ejercicios?
a) Diario
b) Interdiario
c) Una vez a la semana
d) No realizo ejercicios
18.En general usted diria que su salud es:
a) Muy buena
b) Buena
c) Regular
d) Mala
19. ¢ Se ha sentido deprimido en algun momento?
a) Cuando estoy con mi familia
b) Cuando estoy con mis amigos
c) Cuando estoy solo
d) Nunca
20.La relacion que mantiene con su familia es:

a) Muy buena



b) Buena
c) Regular
d) Mala
21.Cuando se siente mal en casa. ¢ Qué suele hacer?
a) Voy a la farmacia y compro algo que me alivie el malestar.
b) Acudo al centro de Atencion de Salud
c) Espero que se me pase y no hago nada
d) Llamo por teléfono al médico
22.; Para conocer mas de su enfermedad, que realiza usted?
a) No hago nada
b) Espero que la enfermera y médico me digan todo
c) Leo un libro, revista o en internet
d) Converso con otros pacientes
23.¢Cual es su objetivo frente a la hemodialisis?
a) Mejorar mi estado de salud
b) No me ayuda de nada
c) La realizo por complacer a mi familia
)

d) Pienso dejarla

GRACIAS



ANEXO 4
DETERMINACION DE LA MUESTRA

Muestra probabilistica por la proporcién de la poblacion finita.

n = N3%pq
N-1(E)? + 3°pq

n = 65 (1.96)%(0.5)(0.5)
65.1(0.05)2 + (1.96)%(0.5)(0.5)



ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Guardia Ramirez Maria Luisa, Licenciada en Enfermeria CEP
50859, alumna de la especialidad de enfermeria en nefrologia (IV semestre),
Facultad de Medicina “San Fernando” — E.A.P de Enfermeria - Unidad de Post
Grado U.N.M.S.M.

Yo (Nombres y Apellidos)

Habiendo sido informada del propésito de la presente investigacién, asi como de
los objetivos; y, teniendo la confianza plena de que la informaciéon que en el
instrumento vierta sera so6lo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencién; ademas, confio en que la investigaciéon utilizara adecuadamente dicha
informacion, asegurandome la maxima confidencialidad. Por lo tanto, acepto
participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ...,

Firma del participante Guardia Ramirez, Maria Luisa
INVESTIGADORA



