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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptiva-correlacional y corte
transversal, cuyo proposito fue determinar la relacion que existe entre nivel
de conocimientos y las practicas autocuidado en paciente de hemodialisis
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE), 2022. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 90 pacientes de los cuales se
determind una muestra de 40 que aceptaron participar en el estudio. Los
datos fueron recogidos a través de dos instrumentos, un cuestionario para
nivel de conocimiento en pacientes con tratamiento de hemodialisis y una
lista de cotejo sobre practicas de autocuidado. Se obtuvo los siguientes
resultados: En relacién al conocimiento el 55.0% de pacientes que reciben
terapia de hemodialisis presentan nivel medio, 37.5% nivel alto y el 7.5%
tienen bajo nivel; sobre las practicas de autocuidado se encontré que el
72.5% realizan practicas deficientes, el 27.5% regulares y ninguno buenas
practicas de autocuidado Para determinar relacion entre variables se utilizo
la prueba de Tau b de Kendall con el valor de: -0.221, y con nivel de
significancia donde p = 0.116 por lo que se concluye que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre las practicas de autocuidado
en paciente de hemodialisis de HVLE.

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, Practicas de autocuidado
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ABSTRACT.

The present descriptive-correlational and  cross-sectional
investigation, whose purpose was to determine the relationship that exists
between the level of knowledge and self-care practices in hemodialysis
patients treated at the Victor Lazarte Echegaray Hospital (HVLE), 2022. The
study population was made up of 90 patients, of which a sample of 40 who
agreed to participate in the study was determined. The data were collected
through two instruments, a questionnaire for the level of knowledge in
patients with hemodialysis treatment and a checklist on practices of self-
care. The following results were obtained: In relation to knowledge, 55.0%
of patients receiving hemodialysis therapy present a medium level, 37.5% a
high level and 7.5% have a low level; Regarding self-care practices, it was
found that 72.5% perform deficient practices, 27.5% regular, and none good
self-care practices. To determine the relationship between variables, the
Kendall Tau b test was used with the value of: -0.221, and with a level of
significance where p = 0.116, therefore it is concluded that there is no
significant relationship between the level of knowledge about self-care
practices in HVLE hemodialysis patients

Keywords: Knowledge level, Self-care practices
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l. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

a. Descripcion de la Realidad Problemética

En los ultimos afios la morbimortalidad de la poblacion adulta
ha presentado variaciones, se aprecia una mayor incidencia de
afecciones consideras como no transmisibles; actualmente siete de
las diez primeras causas de muerte lo constituyen este tipo de
patologias entre las que se menciona a las enfermedades renales (1).
Este tipo de afecciones hoy en dia constituye un problema de salud
publica mundial que afecta a toda la poblacién sin distincion de
estratos socioecondémicos (2); se estima una prevalencia oscilante
entre 11,0 y 13,0% con un incremento a mayor edad siendo este de
20% en mayores de 60 afios y 35% para quienes superen los 70 afios

de para todas las etapas de vida (3).

La enfermedad renal crénica constituye un grave problema de
salud publica por el rdpido aumento de casos y el elevado costo que
implica su tratamiento sumado a varias complicaciones siendo
responsable de diversos grados de limitacion (4), con repercusiones
no solamente en el adecuado funcionamiento fisico, sino que también
en el funcional y psicolégico con repercusiones no favorables sobre su
ya deteriorado estado de salud por lo que los pacientes necesitan
realizar actividades especificas de autocuidado relacionadas con el
cumplimiento de su tratamiento, alimentacion, actividad y ejercicio que
les permita contribuir de manera favorable en el cuidado de su salud

y asi lograr mejorar su calidad de vida (5).



Los casos nuevos de pacientes con enfermedad renal cronica
estan aumentando rapidamente a pesar de la existencia de avanzados
tratamientos para pacientes con factores de riesgo de desarrollar esta
enfermedad y consecuentemente el numero de afectados que
necesitan terapia de reemplazo renal es mayor eso explica que las
salas de hemodialisis se siguen incrementando el numero de
pacientes nuevos, aunque no se dispone de mucha data existe
reportes que en paises desarrollados la tasa de crecimiento anual de
este mal oscilaria en un porcentaje cercano al 8% y lo méas
preocupante aun es que para el 2030, alrededor de las dos terceras
partes de pacientes que sufren de Enfermedad Renal Cronica (ERC),
viviran en ciudades categorizados como sub desarrolladas, en los
cuales la distribucion de los recursos necesarios para el tratamiento

respectivo es muy escaso (6).

En el Perl la informacion existente para el afio 2017 brindada
por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Perd (CDC-Perd) muestra un aumento
considerable de los casos de ERC con una tasa de prevalencia de 583
pacientes por millon de habitantes (pmh) que necesitan terapia de
reemplazo renal; del total de pacientes registrados que reciben algun
tipo de tratamiento de remplazo, el 72% depende de un programa de
hemodidlisis, 20% en dialisis peritoneal y el 8 % recibieron trasplante

renal (7).

Nuestro pais carece de un sistema de registro unificado de
pacientes que sufre de ERC, existe estudios aislados indican que la
prevalencia es del 13.2% pero se debe tener en cuenta que en la
ciudad de Lima en la que actualmente viven cerca del 30% de los
peruanos esta tasa seria de 20.7% (8). Ademas, en la ultima década

paso a ser una de las diez primeras causas de mortalidad presentando



un incremento de 28%; las ciudades en donde se aprecia un mayor
incremento son las que se encuentra ubicadas en la region de la sierra
gue al no contar con los especialistas existe un diagnostico tardio de

ERC en estadios avanzados (9).

Ademas, a la problematica descrita se suma la falta e
implementacion de politicas publicas para la prevencion, control y
tratamiento de ERC hace que los pacientes acudan a los
establecimientos de salud cuando estos estan cursando por el estadio
final de la enfermedad en donde solamente la terapia de remplazo
renal es la opcidn de tratamiento para mejorar su calidad de vida (10).
En nuestro pais la proporcion de pacientes que necesitan hemodidlisis
es de 415 pmh, nimero inferior a la media para Latinoamérica (660
pmh) y el porcentaje de pacientes estimados que no tienen acceso a
este tratamiento es de 50% en relacion a los otros paises de América
Latina; existen 244 pmh de personas con ERC de los cuales 68.8%
reciben hemodialisis, lo que agrava mas la situacion es que nuestros
sistema de salud publica en nuestro pais no cuenta con la capacidad
de poder atender a la demanda que acuden a los establecimientos de

salud por este tipo de afecciones (11).

La gran mayoria de pacientes con ERC reciben como parte del
tratamiento sesiones de hemodidlisis en EsSalud en donde durante la
ltima década esta institucion ha brindado tratamiento de sustitucion
renal a mas de 10000 pacientes; por las condiciones econémicas y
el gasto que ello implica es muy probable que en nuestro pais los
pacientes afectados por problemas de enfermedad renal que no
cuenten con algun tipo de cobertura de salud se encuentren
desprotegidos con un nulo 0 muy escaso acceso a las terapias de
sustitucion (12). Mientras que en nuestro pais el ministerio de salud

aun se encuentra implementando acciones para brindar atencion



oportuna y de calidad a nivel nacional a estos pacientes quienes a
través del SIS en la mayoria de los casos son derivados a instituciones
prestadoras de hemodidlisis para recibir su tratamiento ya que son
pocos los establecimientos del MINSA que cuentan con centros de
hemodialisis (11).

En nuestro medio, los pacientes con ERC tienen
mayoritariamente la opcion de hemodidlisis como parte de su
tratamiento, siendo atendidos en mayor porcentaje por EsSalud, en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray ademas se debe mencionar que la
gerencial de la red asistencia de La Libertad a través de convenio con
instituciones privadas se brinda atencion a mas de 200 pacientes en
clinicas particulares. EI numero de pacientes asignados al hospital
lazarte es de 160 y solo estd en capacidad de atender 90 y 70
pacientes se quedan sin recibir tratamiento (12). En cuanto al MINSA
a través del Seguro Integral de Salud se brindan los tratamientos
correspondientes en instituciones privadas gracias a convenios, esto
debido a que los hospitales con mayor capacidad resolutiva de nuestro
medio no cuentan con los dispositivo de insumos, materiales

adecuados y necesarios para hemodidlisis (11).

EsSalud cuenta con la mayor red y mejor capacidad de
respuesta para la atencion a los pacientes asegurados con problemas
de ERC en un reporte detalla que a nivel departamental en la Libertad
durante el afio 2016 se registraron 630 pacientes con ERC que reciben
hemodidlisis por parte de EsSalud y otras instituciones prestadoras
por servicios tercerizados por su parte los pacientes atendidos en la
jurisdiccion de MINSA fueron 277 que reciben tratamiento de
hemodialisis en centros particulares que tienen convenio respectivo

para tal fin (13).



Para poder realizar adecuadas practicas de autocuidado, el
paciente debe tener un minimo de conocimientos sobre la afeccion
gue padece ademas del tratamiento y los cuidados necesarios para
que participe de forma activa y favorablemente en su tratamiento,
proceso de recuperacion y logre una mejor calidad de vida. Por lo que
es de utilidad determinar el nivel de conocimientos de manera
especifica en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis,
sobre la ERC ademas de los cuidados que deben tener para que a
partir de ello el profesional de enfermeria implemente acciones que
contribuyan en mejorar su autocuidado, facilitar el proceso de
adaptacion a los cambios en los estilos de vida y lograr identificar

tempranamente posibles riesgos para evitar complicaciones.

Durante el desarrollo de mi formaciébn como especialista he
podido ver que quienes sufre de una enfermedad crénica presentan
diversidad de cambios en su estado de salud que pueden afectar
gravemente su calidad de vida ademas de ocasionar alteracion en el
entorno familiar, este deterioro, puede ser evitable siempre y cuando
los pacientes tengan conocimiento necesario para implementar
acciones de autocuidado, motivacion a partir de la cual se desarrollé

la presenta investigacion.

b. Formulacion del Problema

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y
practicas de autocuidado de pacientes en hemodidlisis atendidos en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 20227?



c. Justificacion del estudio

Las enfermedades crénico degenerativas no transmisibles en
la actualidad constituyen un problema de salud publica que afectan
a gran parte de la poblacién adulta constituyendo la principal causa
de morbimortalidad dejando secuelas incapacitantes que aumentan
el grado de dependencia, producen mayor carga familiar y deterioro
progresivo de su calidad de vida; la enfermedad renal crénica es una

de estas patologias.

El paciente que sufre de ERC como una opcién de tratamiento
debe recibir sesiones de hemodialisis y al mismo tiempo tiene que
adoptar y/o mantener conductas saludables ademas de realizar
cuidados béasicos mediante los cuales pueda mantener un adecuado
estado de salud. Para lograr un adecuado nivel de autocuidado
segun plantea Orem es necesario tener un minimo de informacién y
conocimiento que le permita aprender y desarrollar de manera
intencionada determinadas acciones que pueden ser influenciadas
por factores internos como por el entorno repercutiendo finalmente
en su calidad de vida y bienestar logrando disminuir posibles

complicaciones.

Se pretende desarrollar esta investigacion en los pacientes
afectados por ERC para determinar el nivel de conocimientos y
cudles son las préacticas de autocuidado de los pacientes que reciben
hemodidlisis y al mismo tiempo identificar si existe relacién
estadistica entre las variables estudiadas y a partir de ello proponer
segun corresponda la implementacion de acciones y/o estrategias

gue ayuden a mejorar su calidad de vida de estos pacientes.



La informacién que se obtenga se espera sea de utilidad para
quienes realizan labores asistenciales, administrativas y puedan
proponer la implementacion de acciones que contribuyan en
beneficio de la poblacion en general y de manera particular estos
pacientes; ademas espero sirva de motivacion para el desarrollo de

futuras investigaciones.

1.2. Objetivos

Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en
hemodidlisis atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray,
2022.

Objetivos Especificos.

v Identificar el nivel de conocimientos que tienen los
pacientes en hemodidlisis atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2022.

v Identificar las practicas de autocuidado que tienen los
pacientes en hemodialisis atendidos en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray, 2022.

v' Identificar el grado de relacion entre nivel de conocimiento
y practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2022.



1. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco Tebrico

En enfermeria existen diversas teoristas que pretenden establecer y/o
argumentar fendbmenos que se presentan en las actividades profesionales,
para la presente investigacion se considera los planteamientos propuestos por
Dorotea Orem, quien en su teoria sobre el autocuidado lo describe como la
funcién reguladora que le permite al ser humano aprender y desarrollar de
manera deliberada, continua y conforme con los requisitos propios para cada
persona. Estos requisitos estan asociados en algunos casos principalmente
con el nivel de conocimientos, periodos de crecimiento y desarrollo, situacion

de salud y factores medioambientales (14).

Dorotea Orem (15). En su teoria del autocuidado considera a éste como
una actividad fundamental e intencional que es aprendida por el individuo y
gue busca un objetivo determinado, menciona que es un comportamiento que
adopta el ser humano ante determinadas situaciones buscando regular los
factores tanto internos como externos que afecten su propio desarrollo y
calidad de vida, salud y bienestar, este aprendizaje de autocuidado es
condicionado por creencias, habitos y costumbres del individuo, su familia y el
medio donde viven, esta teorista ha logrado identificar tres requisitos
considerados necesarios para poder desarrollar actividades de autocuidado,

los que se detallan (16).

Autocuidados universales, llamados asi por ser comunes para todos los
individuos, se encuentran interrelacionados a través de acciones que brindan
ciertas condiciones tanto intrinsecas como extrinsecas Yy buscan que el ser
humano tenga y mantenga un estado de equilibrio que permita perfecto
funcionar del organismo, es decir buen estado de salud y bienestar; estan

incluidos la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,



soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la

actividad humana (17).

Los de desarrollo, éstos son producto del proceso de desarrollo, son
responsables de proporcionar y facilitar condiciones necesarias para la vida y
la maduracién en todas las estapas, buscan prevenir la aparicion de factores
no deseados que pueden comprometer su salud y bienestar y de no ser posible
disminuir los efectos de tales situaciones (18).

Y los de desviacion de la salud, estos requisitos aparecen durante los
proceso en los cuales por diversos razones el ser humano presenta alteracion
de su salud, por lo que para recuperarla es necesario desarrollar practicas de
autocuidado siendo para ello fundamental contar con cierto nivel de
conocimientos, habilidades y destrezas que permitan superar el proceso
patolégico causante de la alteracion de la salud, ademas es importante realizar
un manejo integral de la situacion existiendo necesidad de la participacion
actividad de otros actores como personal de salud, profesionales de

enfermeria, la familia y su entorno (18).

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccidén que se caracteriza
principalmente a por disminucion lenta, progresiva e irreversible del
funcionamiento de los rifiones, para determinar el grado de afectacion o
estadio se utiliza la tasa de filtracion glomerular; cuando esta presenta un valor
<60 ml/min; se ha demostrado un marcado deterioro de la capacidad que
nuestros riflones para filtrar y eliminar los desechos ademas de mantener
adecuado volumen de orina y los electrolitos como el potasio sérico en valores
normales(19). Las manifestaciones clinicas pueden tardar varios afios para
aparecer, estudios muestran que este ocurre cuando hay un deterioro de la

funcion renal mayor al 70% (20).



Los signos y sintomas son muy diversos y en algunos casos estos no
son de mayor consideracion sino hasta que el rifidon deje de funcionar en un
70 — 80% de su capacidad, este deterioro progresivo ocasiona grave deterioro
de la funcion renal (21). La mayoria de manifestaciones clinicas son sintomas
caracterizados por debilidad, irritabilidad, cefalea, nicturia, mareos, nauseas,
vomitos, picazon en el cuerpo, falta de aire, fatiga, calambres, ademas de la

aparicion de edemas, anemia y problemas cardiacos (22).

Es comdn encontrar que los pacientes afectados por ERC presenten
trastorno hidroelectrolitico y cambios en el estado acido — base, producto de
ello el paciente existe sobrecarga hidrica, se evidencia ganancia de peso,
edema, ademas de alteracion en la concentracion de los principales
electroliticos (sodio y potasio) siendo estos los responsables de los trastornos
gastrointestinales frecuentes. Es frecuente encontrar hipercalemia que se
agrava con la ingesta de alimentos ricos en potasio y que no son dializados
constituyendo este trastorno el principal desencadenante de paro cardiaco en
estos pacientes (23).

También se presenta alteracion en metabolismo de minerales como el
calcico, esta deficiencia es producto de una absorcidn deficiente en el intestino
debido a una alteracion en el metabolismo de la vitamina D produciendo
hipocalcemia que ocasiona inadecuada mineralizacion 6sea por lo que el
paciente puede presentar osteomalacia; la hipocalcemia también es un factor
desencadénate para el incremento en la produccibn de la hormona
paratiroidea. Existe ademas alteracion en la eliminacion del fésforo que se

ingiere en la dieta ocasionando cuadros de hiperfosfatemia (21).

Asi mismo pueden existir alteraciones cardiovasculares e insuficiencia
cardiaca, como consecuencia de la alteracion del sistema renina angiotensina,
el incremento de urea sérica predispone a la presencia de cuadros clinicos de

gastritis del tipo erosiva, ademas de alteraciones hematoldgicas éstas como
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consecuencia de la disminucion de eritropoyetina que se traduce en cuadros
de anemia, estan presentes también alteraciones de la coagulacion por
deficiencia de plaguetas y con frecuencia aparecen equimosis y hematomas.
Es comun que el paciente renal presente alteraciones producto de la uremia
entre las que se encuentra el deterioro de la memoria, irritabilidad, polineuritis
que compromete principalmente miembros inferiores razén por la que los
pacientes refieren calambres, contracturas y sensaciéon hormigueo que en

algunas oportunidades compromete la estabilidad para la marcha (22).

La presencia de alteraciones endocrino-metabdlico, se manifiesta por la
retenciébn de nitrdgeno, intolerancias a los carbohidratos, siendo comun
encontrar cuadros de hiperglicemia; también puede presentar amenorrea,
alteracion de fertilidad ademas de alteraciones en su crecimiento y desarrollo.
Producto de la anemia y la retencion de pigmentos se evidencia alteracion en

la piel presentando una coloracion amarillenta palida (24).

Como parte del tratamiento se consideran acciones encaminadas a
corregir los trastornos bioquimicos, para ello es necesario el uso de
medicamentos, cuidados en la alimentacién con restriccion de la ingesta de
liguidos. Cuando esto no se cumple el estado de salud del paciente sufre
mayor deterioro acentuando el cuadro urémico por lo que es necesario otras
opciones de tratamiento consideradas como terapia de sustitucion renal siendo
la hemodialisis uno de los métodos mas comunes para solucionar del

deficiente funcionamiento renal (25).

La técnica de hemodidlisis permite realizar la depuracion sanguinea
mediante un procedimiento extracorpéreo, en la que el paciente debe estar
conectado a una maquina durante 3 0 4 horas, al menos 3 veces por semana,
es necesario para ello que el paciente tenga un acceso vascular. En nuestro
medio los pacientes presentan fistula arteriovenosa, injerto o catéter venoso

central, que permite retirar la sangre del paciente utilizando un sistema de
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tuberias a través de la cual llega a un filtro dializador que tiene la funcién de
una membrana semipermeable que tiene la capacidad de eliminar liquidos,
electrolitos y sustancia de desecho del torrente sanguineo mediante un
procesos de osmosis y difusiobn para posteriormente retornar la sangre al
paciente a través de un acceso venoso (22).

Esta terapia, ademas de otras restricciones sobre la alimentacion,
actividad fisica producto de la enfermedad ocasiona cambios significativos en
los estilos de vida de los pacientes ya que las acciones implican adoptar
horarios especificos en relacibn a la programacién de las sesiones de
hemodidlisis ademas del cumplimiento con la ingesta de determinados
alimentos y/o medicamentos que muchas veces limita su desarrollo de
actividades de la vida cotidiana todo ello produce cambios en el aspecto fisico,

psicoldgico y social (26).

Para que estos cambios no produzcan repercusiones negativas en la
calidad de vida de los pacientes que reciben terapia con hemodidlisis es
necesario que éstos cuenten con un determinado nivel de conocimientos que
les permita realizar nuevas practicas en favor de un mejor autocuidado
respecto a su higiene personal, acceso vascular, uso adecuado y oportuno de
farmacos, cambios en su dieta, regulacion de la ingesta de liquidos,
adecuacion en su rutina de trabajo para incorporar horarios determinados para
la asistencia a sus terapias de hemodidlisis, ademas de implementar
estrategias para un mejor afrontamiento con repercusiones favorable en su
calidad de vida (27).

Es asi que las practicas de autocuidado son consideradas como un
proceso de acciones que cada individuo realiza a través de un patron y
secuencia determinada, las mismas que si desarrollan de forma eficaz
contribuyen favorablemente para lograr que el ser humano goce de una buena

salud (28). El proceso de autocuidado comprende una serie de acciones que
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se adquieren desde nuestros primeros afios y va complementandose con la
madurez hasta lograr tener la capacidad de cuidarse por si mismo y hacer
frente a determinadas situaciones que surgen a lo largo de la vida, las mismas
gue son propias y particulares en cada una delas personas que en algunas
oportunidades obligan a buscar ayuda en diferentes profesionales para
mantener buen estado de salud afrontando de forma definitiva este tipo de

alteracion (29).

Las acciones necesarias para un adecuado cuidado que deben realizar
los pacientes que reciben hemodidlisis sera de acuerdo a la necesidad de cada
paciente, siendo éste el principal responsable de las acciones que si no se
implementan de forma adecuada perjudicarian aun mas su estado de salud;
de manera general se considera: acciones que contribuyan para lograr una
alimentacion balanceada con un aporte necesario de nutrientes para evitar
algun tipo de desnutricion. Se recomienda restricciones y control, riguroso en
el consumo de alimentos de origen animal, y de los ahumados, embutidos

carne, que para su conservacion necesitan de conservantes (30).

El potasio, es un mineral que contribuye para un correcto
funcionamiento del aparto cardiovascular, sistema nervioso y muscular,
nuestro organismo obtiene este mineral de la ingesta de los alimentos, pero
los pacientes con ERC no tienen la capacidad de eliminarlo acumulandose
progresivamente en la sangre llegando a provocar alteraciones musculares,
cardiacas por lo que su control es importante buscando mantener valores
normales en los periodos que no hay hemodialisis evitando asi que el

paciente presente parada cardiaca y muerte (31).

Es importante que los pacientes con tratamiento de hemodialisis tengan
conocimiento sobre ciertas consideraciones a tener en cuenta para la
preparacion y consumos de sus alimentos entre las que mencionamos: para

disminuir el contenido de potasio los alimentos deben permanecer en remojo
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durante un tiempo minimo de 3 horas, lavar con abundante agua y realizando
un cambio periodico del mismo, si se tiene que cocer hervir varias veces con
abundante agua que debe ser eliminada y evitar consumir, los alimentos
congelados deben ser descongelados a temperatura ambiente antes de su
consumo (21).

También el fosforo es otro mineral que también se ingiere en la ingesta
de alimentos y al haber deterioro de la funcidon renal no se elimina
adecuadamente acumulandose en torrente sanguineo esto contribuye de
forma indirecta para la presencia de alteraciones 6seas y del prurito. Es dificil
controlar su exceso a través del cuidado durante la alimentacion por lo que es
necesario que el paciente consuma medicamentos buscando disminuir su

concentracion sanguinea (32).

Respecto a la higiene personal y vestimenta, se sugiere bafio diario
utilizando jabone con pH neutro ademés de cremas que sirvan para hidratar la
piel, no se recomienda el uso de perfumes, se debe evitar sustancias que
ocasionen resequedad en la piel. Es de mucha importancia que el paciente
antes de iniciar cada sesién de hemodialisis realice una adecuada higiene y
limpieza de la extremidad donde se encuentra la fistula arteriovenosa, ademas
debe utilizar ropa holgada la misma que debe ser lavada y cambiada todos los
dias para disminuir el riesgo de posibles complicaciones. Se debe brindar
especial cuidado a los pies principalmente si el paciente es diabético, ademas

la ropa que debe utilizar debe ser holgada (21).

Sobre la actividad y descanso el paciente debe realizar actividades que
permitan el movimiento corporal ya sean ejercicios programados o actividades
producto de los quehaceres diarios y actividades recreativas o laborales que
implique utilizar energia, se recomienda un tiempo promedio de 150 minutos
por semana de actividad moderada o 75 minutos de actividad intensa, se debe

tener en cuenta que estas no sean agotadoras puesto que nuestras células
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requieren también de descanso; ademas se debe hacer la proteccion

pertinente de la extremidad en donde esta el acceso vascular (33).

El acceso vascular puede ser temporal o permanente a través del cual
se realiza la hemodialisis su limpieza debe ser escrupulosa para disminuir el
riesgo de infecciones durante el bafio se debe proteger de manera adecuada
tapando el orificio de insercibn si es un catéter utilizando un apdsito
transparente, si fuera una fistula para evitar infecciones lavar el brazo con agua
y jabon antes de comenzar la sesidn de dialisis, evitar el contacto luego de la
antisepsia hasta después de la punciéon mantener los apdésitos hasta 6 horas
luego de terminada la sesion; se recomienda no levantar mas de 4.5Kg de
peso con el brazo donde esta la fistula, evitar control de presion arterial, asi
como la toma de muestras para examenes de laboratorio, y administracion
intravenosa de infusiones y/o medicamentos, es importante valorar
diariamente la presencia del “trill”, durante los primeros meses de realizada la
fistula se recomienda especial cuidado para el desarrollo, conservacion y
mantenimiento como realizar compresiones con una pelota de goma por un
tiempo de 10 minutos, el paciente debe informar oportunamente ante la

aparicion de alguna anormalidad en el acceso vascular (34).

Respecto a la medicacion se recomienda el cumplimiento segun la
prescripcidon y consideraciones necesarias para algunos farmacos, que debe
tomar algunos antes, durante o después de la sesién de hemodidlisis para un

mejor beneficio en la salud del paciente. (32)

El autocuidado en los pacientes con ERC dependera de diversos
factores entre los que se menciona al nivel de conocimiento ademas de
habilidades y destrezas que les permita la implementacion de acciones para
mejorar su calidad de vida con un menor desgaste fisico y emocional posible

ademas de bajos costos (35).
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El conocimiento es un proceso humano dindmico que permite reflejar y
reproducir el pensamiento, éste proceso estd condicionado por leyes
enmarcadas por nuestra sociedad y se encuentra unido al desarrollo de las
actividades cotidianas. En el proceso del conocimiento, el ser humano
adquiere saber, se asimila conceptos acerca de los fenémenos reales, que

permite su comprension (36).

El conocimiento se origina en el cerebro de los individuos, surge como
resultado y sintesis de diferentes elementos como creencias, experiencias,
inteligencia, valores entre otros el mismo gque se puede trasmitir a través del
lenguaje o la observacion. Se puede clasificar en: Cotidiano, que hace referencia
al conocimiento de nuestro entorno, utilizado diariamente y que puede ser
adquirido a través de la experiencia como resultado de su interaccion con otros
individuos y su medio ambiente. Cientifico considerado como verdadero que
permite explicar la realidad existente la misma que es verificable utilizando
para ello métodos conocidos y establecidos a través de la investigacion,
reflexion y la experimentacion sistematica (37).

La hemodidlisis es un tipo de tratamiento de reemplazo renal que suple
las funciones depurados del rifion, permite purificar la sangre por medio de una
maquina de didlisis la que como partes de sus componentes utiliza un filtro con
miles de fibras y pequefios orificios microscopicos que cumple las veces de un
rindn artificial permitiendo que las sustancias de desecho sean eliminadas del
torrente sanguineo. En este tratamiento los electrolitos pueden controlarse
realizando la programacion de pardmetros segun sea necesario, para
mantener el sistema de amortiguacion del cuerpo se utiliza un bafio dializado
compuesto de bicarbonato o acetato. Se administra la heparina como
anticoagulante para evitar que la sangre se coagule en el circuito de
hemodidlisis; la sangre limpia se regresa al cuerpo. Para realizar este
procedimiento es necesario que los adultos cuenten con un acceso vascular
adecuado (38).
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2.2. Antecedentes del estudio

Luego de realizada la revisibn de investigaciones realizadas que
consideren una o dos de las variables que se pretende investigar en el

presente estudio mencionamos los encontrados a nivel internacional:

Lopez, Rengifo y Mejia en Ecuador, afio 2021 desarrollaron un trabajo
de investigacion cuyo propdésito fue determinar las conductas de autocuidado,
los conocimientos y recursos relacionados con la practica en un grupo de
personas que convive con insuficiencia renal en terapia de hemodialisis. El
estudio fue de tipo cuantitativo en la primera fase y cualitativo en la segunda
etapa, a los participantes se les aplico los instrumentos seleccionados para
obtener la informacion pertinente y necesaria para la investigacion. Los
resultados encontrados muestran que el 76,03 % tiene deficiencias en su

autocuidado y que es adecuado en el 23,97% de los participantes (39).

Aspiazu y Lalangui. En Ecuador, durante el afio 2018 realizaron una
investigacion sobre autocuidado de los accesos vasculares en pacientes con
tratamiento hemodialitico del hospital general de norte de Guayaquil. Se trata
de un disefio de investigacion descriptiva de corte transversal, no
experimental. Los resultados que se obtuvieron muestran que un 65%
desconoce la razon por la que es necesario contar con un acceso vascular,
respecto al conocimiento sobre su autocuidado el 55 % desconoce sobre las
posibles complicaciones que este acceso puede presentar. Se concluye que
el cuidado de la fistula arteriovenosa luego de la hemodidlisis es inadecuado

predisponiendo riesgo de complicaciones (28).
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A nivel nacional:

Ramos durante el afilo 2021 en la ciudad de Huancayo investigo
buscando determinar el nivel de conocimientos sobre autocuidado en
pacientes sometidos a hemodidlisis en el Hospital Regional Docente Clinico
Daniel Alcides Carrion 2021; el estudio fue de tipo descriptivo, con disefio no
experimental, de corte transversal en el que participaron pacientes que reciben
hemodialisis; para recolectar la informacion sobre conocimiento y autocuidado
se empled un cuestionario a través de una: los resultados muestran respecto
al nivel de autocuidado es bajo en el 25%, medio en el 50% y alto en 25%;
sobre nivel de conocimientos nivel bajo en el 30%, nivel medio en el 60% y

solamente un 10% tienen nivel alto (40).

Vera y Zamora en el afio 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel del autocuidado en pacientes con hemodialisis en el Centro
Vida Renal. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio
no experimental y corte transversal, participaron pacientes con enfermedad
renal crénica que recibe como tratamiento hemodialisis quienes respondieron
un cuestionario elaborado para tal fin. Los resultados encontrados sobre
autocuidado muestran que es Optimo en un 31.67%, regular en el 50% y
deficiente en el 18.33% de los participantes. Llegan a concluir que la mayoria

del paciente presentan regular nivel de autocuidado (41).

Tejeda y Ccosi en Lima afio 2021 llevaron a cabo una investigacion
cuya finalidad fue determinar la relacion que existe entre los conocimientos y
las practicas sobre autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis
atendidos en una Clinica Privada. El trabajo de investigacion fue de tipo
basico, cuantitativo, descriptivo correlacional no experimental logrando la
participacion de 45 pacientes quienes fueron seleccionados a traves del
muestreo no probabilistico quienes respondieron un cuestionario para nivel de

conocimientos y posteriormente se realiz6 una lista de verificacion para
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evidenciar las préacticas de autocuidado. Los resultados encontrados muestran
que el 60% presenta nivel regular de conocimientos, nivel bueno el 24.4% vy es
deficiente en el 15.6%. En relacion con el autocuidado es adecuado en el
57.8% e inadecuado en el 42.2%. Llegan a concluir que existe relacién
estadistica significativa entre las variables estudiadas donde p=0.012(42).

Miraval en afio 2021 ciudad de Tingo Maria investigo buscando
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y
las practicas de autocuidado en pacientes de hemodidlisis que acuden a un
Centro Nefrologico; fue un estudio basico, de tipo no experimental descriptivo
correlacional en el que participaron 35 pacientes en tratamiento con
hemodialisis quienes respondieron un instrumento elaborado para recolectar
informacion sobre las variables de estudio. Como resultados sobre nivel de
conocimiento se muestra que es de nivel medio en el 42.86%, bajo en 31.43%
y nivel alto en el 25.71%; en relacion con las practicas de autocuidado el
45.71% las realiza de forma regular, es consideradas buenas en el 31.43% y
deficientes en el 22.86% de los participantes. Posterior a la aplicacion de la
prueba estadistica seleccionada se concluye que existe relacion entre las

variables estudiadas (43).

Cjuro en el Cusco durante el afio 2019 realizo su estudio cuya finalidad
fue objetivo determinar la relaciéon entre el nivel de conocimientos sobre
enfermedad renal cronica y capacidad de agencia de autocuidado en
pacientes con Hemodidlisis, Hospital Antonio Lorena; la investigacion tuvo
disefio no experimental, descriptivo correlacional; participaron pacientes
cronicos que reciben tratamiento de hemodialisis quienes respondieron un
cuestionario para nivel de conocimiento y otro sobre la capacidad de
autocuidado. Los resultados muestran que el nivel de conocimiento de los
participantes es alto en el 16.2%, Medio en el 50.0% y bajo en el 33.8%. Sobre
autocuidado el 21.65% lo realiza de manera adecuada, el 47.3% de forma

regulary el 31.1% tienen deficiente practicas de autocuidado (44).
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Sullén en Chiclayo en el afio 2018 llevo acabo su investigacion cuyo
propésito fue determinar el nivel de autocuidado en los pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de las clinicas nefroldgicas; el estudio fue no
experimental, descriptivo cuantitativo de corte transversal donde participaron
pacientes que reciben atencién de hemodialisis en centros privados que fueron
seleccionados mediante muestreo probabilistico; para recolectar la
informacion se empled dos cuestionarios uno sobre conocimientos y otro para
practicas de autocuidado. Sus resultados muestran que el 65% de los
participantes realizan buenas practicas de autocuidado y son consideradas
regular el 35%; respecto al nivel de conocimiento en el 93.5% fue bueno y
solamente en 6.5% deficiente. Llega a concluir que el autocuidado es

adecuado debido al buen nivel de conocimiento que tienen los pacientes (45).

Pezo en Pucallpa en el afio 2018 desarrollo una investigacion que tenia
como objetivo determinar la capacidad de autocuidado de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica sometidos a hemodidlisis; el estudio fue no
experimental, descriptivo, cuantitativo de corte transversal; participaron
paciente que recibe tratamiento de hemodialisis quienes mediante una
encuesta respondieron un cuestionario elaborado para identificar la capacidad
de autocuidado. Sus resultados muestran que el 62% los participantes
presentan adecuada capacidad de autocuidado mientras que el 38% lo realiza

de forma inadecuada (46).

Guevara y Quezada. En Callao en el periodo 2018 investigaron acerca
del conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa de los
pacientes con hemodialisis del hospital “Alberto Leopoldo Barton Thompson”
de EsSalud, la poblacién estuvo conformada por 75 pacientes portadores de
fistula arteriovenosa atendidos en el Servicio de Nefrologia, obteniéndose los
siguientes resultados sobre el conocimiento acerca del autocuidado de la
fistula arteriovenosa el 82.7% de pacientes obtuvieron un nivel alto, 16%

medio y 1.3% bajo; llegando a la conclusién que la categoria predominante
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respecto al nivel de conocimiento que presentan los participantes del estudio

es considerada como nivel alto (47).

A nivel local

Tello, IE. (Trujillo, 2017) realizé su investigacion buscando determinar
el autocuidado del adulto con insuficiencia renal cronica en hemodialisis
atendidos en un centro médico particular. La muestra estuvo conformada por
52 adultos, Los resultados indican respecto al autocuidado general que el
55.8% realiza practicas adecuadas de autocuidado, un 30.7% presenta un
autocuidado poco adecuado, y el 13.5% posee un autocuidado considerado

como inadecuado (48).

2.3. Marco conceptual

Enfermedad Renal Crénica (ERC), es una afeccion que se caracteriza
por alteracidon del funcionamiento o de la estructura de los rifiones en la que
puede haber o no deterioro de la del filtrado glomerular y persiste por mas de
tres meses. La caracteristica principal de esta enfermedad es que en sus
inicios no hay presencia de algun tipo de sintomatologia, pero con el dafio

progresivo lo deteriorado es irreversible (49).

Hemodidlisis. Procedimiento terapéutico ambulatorio mediante el cual
se eliminan sustancias de desecho a través de una maquina que hace circular
la sangre procedente de una fistula arteriovenosa del paciente hacia un filtro
dializador para luego retornar al paciente a través de una vena. Este
procedimiento requiere de la participacion de profesionales de la salud
capacitados y al mismo tiempo el involucramiento de los pacientes para
modificar sus estilos de vida en relacion a la ingesta de liquidos,
consideraciones espaciales para la ingesta de alimentos y acciones que les

permitan mejorar su calidad de vida (50).
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Autocuidado. Son acciones que el ser humano va aprendiendo a lo
largo de su vida con el propésito de adquirir conocimientos y habilidades de tal
modo que pueda satisfacer sus necesidades basicas; que le permita prevenir
enfermedades vy si las tuviera evitar complicaciones con deterior de su salud

de tal forma pueda vivir gozando de bienestar y mejor calidad de vida (15).

Conocimientos. Son capacidades abstractas que posee el ser
humano que se organizan a través de informacion y representaciones con
determinada relacion entre si, todo ello se ha logrado adquirir mediante la
observacion o experiencia individual a partir de un determinado escenario que
implica la necesidad de un nuevo saber los mismos que pueden ser generales
o0 especificos para determinado tema lo que permitira comprender los

escenarios o eventos que lo rodean utilizando el razonamiento (51).

2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1 Hipotesis de trabajo o de investigaciéon (Hi)

El nivel de conocimientos se relaciona con las practicas de
autocuidado de pacientes en hemodialisis atendidos en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

2.4.2. Hipotesis nula (Ho)

El nivel de conocimientos no se relaciona con las practicas de
autocuidado de pacientes en hemodialisis atendidos en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray.
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2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Variable Dependiente.

Préacticas de Autocuidado

2.5.2. Variable Independiente.

Nivel de conocimientos.
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DEFINICION

DEFINICION
OPERACIONAL
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | INSTRUMENTO
Conjunto de Generalidades Que es ERC
ideas _ sobre ERC Cuales son sus Cuestionarno
’ Mivel alto de L
conceptos, - causas s Alto para medir nivel
Nivel de enunciados conocimiento: Sintomatologia mas i de
’ 14 a 19 puntos . 9 * Medio o
.. que po3ee un comdn Bai conocimientos
Conocimientos . ajo

individuo vy que
pueden ser
claros,
precisos,
fundados, vago
e inexacto
referentes aun
tema en
especifico (51)

Mivel medio de
conocimiento:
09 a 13 puntos

Nivel bajo de
conocimiento: 0
a 08 puntos

Tratamiento de
hemodialisis

Tipos de
tratamiento que
conoce

Que es
Hemodialisis
Donde se puede
realizar

Cuidados y
complicaciones
enla
hemodialisis

Cuidados de la
FAVI

Actividades y
gjercicio que puede
realizar

Cuales son las
complicaciones
comunes de la HD
Cuando acudir al
EE.SS.

en pacientes
con tratamiento
de hemodialisis
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VARIABLE Cgfllg:;’:ﬁzL DEFINCION DIMNE: SSID INDICADCRES CATEGORIAS | INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Acciones  que | Buenas Dieta Ingiere alimentos
Practicas de permiten al ser prar:.ncgs _ de rgcqmencladqs = Buenas Lista de cotejo
humano autocuidado: Dializa sus alimentos « Regulares .
atenderse a si| 166 a 188 puntos Control de peso ¢ Deficient Practicas de
Autocuidado mismeo buscando i : sleenes autocuidado en
ol Tratamiento Cumple y con pacientes con
: programacion de HD tratamiento de
necesidades Regulares Acude a controles ialisi
basi d = hemodialisis
asicas € | practicas de Cumple con tratamiento
manera autocuidado: complementario
dinamica €| 1422165 puntos ™ Cridados Higiene adecuada
independiente de la fistula |dentifica algan signo de
acividades de Ia | pefc alarma
vida diaria (15) De’hc!entes Actividad y Realiza ejercicios  al
) practicas _ de |  descanso menor por 30 minutos
autocuidado: 47 Duerme de 6-8 horas
a 141 puntos diarias
Higiene Lavado de manos antes
personal de alimentos
Bafio Diario
Higiene Actividades recreativas y
mental de integracion

Actividades religiosas
Expresa sus
sentimientos
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

De acuerdo a la orientacion o finalidad es aplicada pues busca aportar
nuevos conocimientos sobre un tema especifico cuyos resultados pueden
ser aplicados (52) para plantear soluciones que permitan mejorar la calidad

de vida de los pacientes afectados con problemas renales.

De acuerdo a la técnica de contrastacion es explicativa debido a que busca
determinar la existencia de relacion o causa entre las variables que se
estudian para ello el investigador debe realizar una revision exhaustiva del

tema de estudio (53).

3.2. Poblacion y muestra de estudio

3.2.1. Poblacion.

Estuvo constituida por un total de 90 pacientes que asisten y
reciben regularmente tratamiento de hemodidlisis en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray (HVLE), y que cumplieron con los criterios

de inclusion.

Unidad de analisis
Constituida por cada paciente que cumpli6 con los criterios de

inclusion y acepto participar de la investigacion.

Criterios de inclusion
e Asistencia interdiaria para tratamiento de HD en el hospital
VLE
e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, que sepan
leer y escribir.
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e Pacientes lucidos y orientados en tiempo, espacio y
persona.

e Pacientes que deseen participar de la investigacion.

Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 18 afios, que no saben leer y
escribir.

e Pacientes con deterioro neuroldgico.

e Pacientes que no desean participar en el estudio.

e Asistencia a hemodialisis no es interdiaria.

3.2.2. Muestra.

Estuvo representada por 40 pacientes que acuden para este
tipo de tratamiento y cumplan con los criterios de inclusion

correspondientes (Anexo 1)

3.3. Disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada cuantitativa, en busca de ampliar
conocimiento sobre las variables de estudio con mediciones cuantitativas y
analisis estadistico de la informacion obtenida. En cuanto a la técnica de
contrastacion es descriptiva correlacional, ya que se busca describir el
fendmeno estudiado y a la vez identificar el grado de relacion entre las
variables de estudio (52, 53).
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ox1

Y

M
R
oY1
M : Pacientes con tratamiento de hemodialisis del HVLE.
ox1 : Mivel de Conocimiento.
R : Relacion.
0Y1 : Practicas de autocuidado.

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion:

Técnica.

Para recolectar los datos se utiliz la encuesta para obtener informacion
sobre nivel de conocimiento y para la data respecto a nivel de autocuidado
fue mediante observacion directa a los pacientes que acudieron para su

terapia sustitutoria en el centro de hemodialisis.

Instrumentos:

Para recolectar la informacion se utilizé dos instrumentos que se

detallan:

a. Cuestionario para medir nivel de conocimiento en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis (anexo 2), instrumento creado por Napan
en el afio 2004 y modificado por Lic. Rodriguez afio 2016 (54). Este en
su estructura presenta 19 items distribuidos de la siguiente manera:

Conocimiento sobre aspectos generales de la hemodialisis (items: 1,
2,3,4,17, 18, 19).
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- Conocimiento sobre el tratamiento de hemodialisis (items: 5, 6, 7,
10, 16).
- Conocimiento sobre cuidados y complicaciones en la hemodidlisis
(items 8, 9,11, 12, 13, 14, 15).
La categorizacion del nivel de conocimientos se hizo como se
menciona:
- Alto conocimiento: 14 a 19 puntos.
- Mediano conocimiento: 09 a 13 puntos.

- Bajo conocimiento: 0 a 08 puntos.

b. Como segundo instrumento para las practicas de autocuidado en
pacientes con tratamiento de hemodidlisis se empled una tabla con
escala tipo Likert (anexo 3), creado por Minchén en el afio 1998 (55).

Esta constituido por 47 items que considera 6 aspectos:

- Dieta : 13 items (1 - 13)
- Control y tratamiento : 6 items (14- 19)
- Cuidados de la fistula : 9 items (20 - 28)
- Actividad y descanso : 5 items (29 - 33)
- Higiene personal : 7 items (34 - 40)
- Higiene mental : 7 items (41 - 47)

De la sumatoria de puntajes individuales se obtiene un puntaje total
para luego seleccionar las préacticas de autocuidado segun la

categorizacion que se indica:

- Buenas practicas de autocuidado: 166 a 188 puntos.
- Regulares practicas de autocuidado: 142 a 165 puntos.
- Deficientes practicas de autocuidado: 47 a 141 puntos.

Validez y Confiabilidad

Los instrumentos que se usaron en la investigacion son

validos y confiables debido a que los resultados obtenidos
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luego de las pruebas estadisticas pertinentes se obtuvieron:
En relacién al cuestionario para medir el nivel de conocimiento
en pacientes con tratamiento de hemodidlisis se obtuvo u
valor de alfa de Cronbach de 0.761 y para el test sobre
practicas de autocuidado en pacientes con tratamiento de

hemodialisis el resultado fue de 0.747 (anexo 4).

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

La informacién obtenida luego de la aplicacién de los instrumentos
descritos fue ingresada de manera manual a una base de datos del programa
Excel para luego ser procesada en el paquete estadistico SPSS version 26.
Los resultados se procesardn en hojas de célculo de Microsoft Excel como
base para la elaboraciéon de tablas estadisticas segun lo establecido. El
analisis se realiz6 tomando en cuenta la teoria seleccionada para el estudio
y consultando fuentes bibliogréficas especializadas. Para la contratacion de
la hipétesis se utilizé la prueba estadistica de Tau b de Kendall con un nivel

de significancia de 5%.

3.6. Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé teniendo en cuenta los principios éticos
establecidos por normas que rigen las investigaciones en ciencias médicas
tomado en cuenta los principios de beneficencia, autonomia, los pacientes
decidieron libremente su participar en el estudio; justicia el tarto brindado
fue el mismo para todos y No maleficencia puesto que en n ningin momento

se buco hacer algun tipo de dafio. (56)
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1
Nivel de conocimientos sobre autocuidado de pacientes en
hemodialisis atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2022

Nivel de conocimiento No %
Bajo 3 75
Medio 22 E50
Alto 15 ETRS
Total 40 100.0

Fuente: Informacion obtenida dal cuestionario

Se aprecia que el 55% de los participantes presentan nivel de
conocimiento considerado en la categoria medio respecto a su
autocuidado, el 37.5% tienen un nivel alto y que solamente en el 7.5%

estan en el nivel considerado como bajo
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Tabla 2
Practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2022

autocuidado o %
Deficientes 29 725
Regulares 11 275

Buenas 0 0.0
Total 40 100.0

Fuente: Informacicn obtenida de lista de cotejo

Observamos que el 72.5% de pacientes realizan préacticas de autocuidado
deficientes, en el 27.5% son consideradas como regulares y que ninguno

de los participantes tiene buenas practicas de autocuidado
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Tabla 3

Mivel de conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes

en hemodialisis atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray, 2022

Nivel de conocimiento

- Total
Practicas de
autocuidado Bajo Medio Alto
Na % Mg 2% Mg % Mg %
Deficientes 2 50 14 350 13 325 29 725
Regulares 1 25 & 200 2 50 11 275
Buenas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 3 75 22 550 15 375 40 100.0

Fuente: Informacion obtenida de los test

Tau b de Kendall -0.221, p = 0.116 no significativa, no hay relacion

En esta tabla se aprecia que el 2.5% de los participantes realizan practicas

de autocuidado consideradas como regulares a pesar que su nivel de

conocimientos es bajo y que 32.5% que tienen nivel de conocimiento alto

pero sus practicas de autocuidado son deficientes. Se encontré un valor
Tau b de Kendall de -0.221 con probabilidad 0.116 siendo no significativa,
no habiendo relacion entre las variables
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4.2. Docimasia de hipotesis

La hipotesis de estudio propuesta fue: El nivel de conocimientos se
relaciona con las précticas de autocuidado de pacientes en hemodidlisis

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

La prueba estadistica utilizada para determinar el grado de relacion entre
variables de estudio y por tratarse de dos variables ordinales con la misma
cantidad de niveles fue Tau b de Kendall encontrando un valor igual a -
0.221 con probabilidad 0.116 siendo este resultado mayor que 0.05 por lo

que no existe relacion las variables

Por lo tanto, se acepta la hipoétesis nula, afirmando que el nivel de
conocimientos no se relaciona con las practicas de autocuidado de
pacientes en hemodidlisis atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray.
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V. DISCUSION

Toda enfermedad produce cambios en la salud de la poblacién, siendo
las mas evidentes y con mayor grado de discapacidad, las afecciones del tipo
cronico que ocasionan repercusiones negativas en la calidad de vida y
bienestar del paciente; una de ellas la enfermedad renal crénica que en la
actualidad es un grave problema de salud publica con repercusiones no
solamente en quien la padece, sino también en los familiares ocasionando
alteraciones, emocionales y econdmicas de gran magnitud por lo que es de
gran importancia la implementacion de estrategias orientadas a brindar
informacion y educacion pertinente para que los pacientes tengan un
adecuado nivel de conocimiento respecto a su enfermedad a partir de los
cuales puedan realizar adecuado autocuidado evitando complicaciones. La
presente investigacion pretende determinar la relacién del nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes que reciben

tratamiento de hemodialisis (57).

En la tabla 1 titulada nivel de conocimientos sobre autocuidado de
pacientes en hemodialisis. Hospital Victor Lazarte Echegaray, apreciamos que
el 55% de los participantes tienen nivel de conocimiento sobre autocuidado
considerado en la categoria medio, el 37.5% tienen un nivel alto y el 7.5%
presenta un nivel considerado como bajo, el porcentaje con bajo nivel de
conocimientos probablemente se deba a que son pacientes de diagndstico
patoldgico reciente a quienes tienen poco tiempo de haber iniciado este tipo
de tratamiento; pero el nivel de conocimientos predominante es de la categoria
medio con un porcentaje mayor a la mitad, es posible que esto sea el
resultado del constante interactuar entre los integrantes del equipo
multidisciplinario responsable de su atencion por tratarse de una afeccion

cronica.

Los resultados obtenidos son similares a la investigacion hecha por
Tejeday Ccosi (42) en un centro de hemodialisis de la ciudad de Lima quienes
encontraron que el 60% de participantes presentaban regular nivel de
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conocimientos, el 24.4% en un nivel considerado bueno y deficiente en el
15.6%. También con los descritos por Curo (44) quien busco determinar los
conocimientos que poseen los pacientes en hemodialisis que acuden a un
hospital publico en el Cusco encontrando que el 33.8% tenia bajo nivel de
conocimientos, solamente 16.2% nivel alto y el 50.0% presentaba un nivel
categorizado como medio; al igual que los descritos por Miraval (43) quien en
su investigacion en Tingo Maria encontré que los pacientes en hemodialisis
sus conocimientos era nivel medio para el el 42.86% bajo en 31.43% y nivel
alto en el 25.71%.

Pero son diferentes a la investigacion realizadas por Sullon (45) quien
en la ciudad de Chiclayo en su trabajo de investigacién sobre el nivel de
conocimiento que presentan los pacientes con enfermedad renal encontré que
era buena en el 93.5% y solamente en 6.5% presentaba conocimientos

deficientes.

El nivel de conocimiento viene a ser la cantidad de informacion con
representacion abstracta acumulada cuyo origen es la percepcién visual y
sensorial que puedan presentar los seres humanos de manera general o sobre
un tema especifico como es el caso de una enfermedad los que pueden
adquirirse a través de la experiencia o recibiendo informacion — capacitacién
especifica tienen importancia significativa pues a partir de ello podran tomar

decisiones relevantes para su beneficio y el de su entorno cercano (51).

Respecto a la variable dependiente en la tabla 2 sobre practicas de
autocuidado de pacientes en hemodialisis. Hospital Victor Lazarte Echegaray,
2022 encontramos que el 72.5% de pacientes realizan practicas de
autocuidado deficientes, en el 27.5% son consideradas como regulares y que
ninguno de los participantes realiza buenas practicas de autocuidado este
resultado puede ser por la falta de programas educativos especificos y de
implementacion en todos los establecimientos que atienden a pacientes que
reciben tratamiento hemodialisis. El nivel o calidad de autocuidado depende

en gran medida de la informacién que brinde del personal de salud en donde
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enfermeria tienen un rol fundamental pues al ser una profesion que brinda
cuidado directo a los usuarios el tiempo de interaccién con ellos es mucho
mayor al de otras profesiones es alli donde se propician los espacios
adecuados que permite brindar informacién util y beneficiosa.

Los resultados son similares a las investigaciones realizadas por
Ramos y Pereira (50) quienes estudiaron las actitudes y préacticas de
autocuidado en paciente que recibian hemodidlisis de los que el 97.7%
realzaba practicas inadecuadas al igual que los descrito en la investigacion
desarrollada por Pefia (19) en un centro privado de hemodidlisis quien
encontré6 que el 60% de pacientes no realizan practicas adecuadas de
autocuidado. Resultados similares reporta el informe de la investigacion
desarrollada por Aspiazu y Lalangui (28) quienes llegan a la conclusion que
los pacientes gue reciben tratamiento de hemodialisis presentan inadecuadas
practicas de autocuidado lo que les predispone para sufrir complicaciones con
mayor deterioro de su salud aumentado el grado de dependencia.

Pero son diferentes a los resultados que muestran las investigaciones
realizadas por Pezo (46) quien investigd buscando identificar la capacidad de
autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
hemodidlisis y encontr6 que el 62%, realizan adecuadas préacticas de
autocuidado, al igual que los descritos por Miraval (43) quien encontr6 que de
las practicas de autocuidado en los pacientes en tratamiento de hemodialisis
el 45.71% las realiza de forma regular, es consideradas buenas en el 31.43%
y deficientes en el 22.86% de los participantes asi como también con los
descritos por Tejeda y Ccosi (42) quienes en relacion con el autocuidado

encontraron que es adecuado en el 57.8% e inadecuado en el 42.2%.

Los resultados encontrados sobre un alto porcentaje de pacientes con
deficientes practicas de autocuidado son preocupantes debido a que se ha
llegado a demostrar que la implementacion de acciones que aseguren un
adecuado autocuidado favorece positivamente y son de vital importancia para

la eficacia del tratamiento en el paciente que recibe hemodialisis logrando
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mejoras en sus estilos y condiciones de vida. Es fundamental que los
pacientes con problemas renales puedan tener adherencia completa al
tratamiento de hemodidlisis como a las indicaciones médicas
complementarias; para ello es de importancia la implementacion de
estrategias individualizadas segun las necesidades de cada paciente y asi

lograr cambios permanentes, menor vulnerabilidad y morbimortalidad (58, 59).

Las actividades de autocuidado que el individuo realiza son acciones
aprendidas durante determinado periodo de tiempo las mismas que pueden
ser influenciadas por factores como creencias, costumbres, grado de
instruccion y que el grado de dependencia segun avances de la enfermedad
afectan su capacidad de autocuidado (17).

Por ello Orem propone que para lograr mejores resultados el ser
humano debe ser atendido mediante un abordaje holistico a partir del cual se
identifique sus necesidades basicas de ayuda para implementar acciones que
contribuiran positivamente en su salud permitiendo ser feliz durante un mayor
tiempo. Ademas, planea que es el profesional de enfermeria el responsable
de brindar la ayuda y el apoyo necesario para que logre aprender y adquirir
habilidades necesarias para realizar de manera adecuada su autocuidado
tales acciones que le permitiran recuperarse de la enfermedad, evitar

complicaciones y mayor bienestar con mejor calidad de vida (15).

En la tabla 3 titulada nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
de pacientes en hemodialisis, Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2022 se
observa que el 2.5% de los participantes realizan practicas de autocuidado
consideradas como regulares a pesar que su nivel de conocimientos es bajo;
el 35% realizan deficientes practicas y presentaron nivel de conocimiento
categorizado como medio; también se evidencia que el 32.5% de los pacientes
gue presentaron deficientes practicas de autocuidado pero tienen un alto nivel
de conocimiento. Posteriormente se realizo la prueba estadistica
correspondiente para variables ordinales con igual nimero de escalas que es

Tau b de Kendall encontrando un valor de -0.221 con probabilidad 0.116 valor
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alejado del nivel de significancia prevista por lo que no existe relacion entre

las variables estudiadas.

Estos resultados probablemente se deban a que los pacientes aun no
toman conciencia de la importancia para el mantenimiento y cuidado de su
salud realizar adecuadas practicas de autocuidado. También se debe tener en
cuenta que el tratamiento sustitutorio de la enfermedad renal con sesiones de
hemodidlisis es un tratamiento de por vida que tiene gran implicancia en los
estilos de vida, los mismos que no son faciles adoptarlos puesto que los
pacientes esta acostumbrados a determinadas practicas para el cuidado de
su salud y cambiarlos requiere de la implementacion de diversas estrategias
y acciones que deben desarrollarse de manera estructurada y continua con

este tipo de pacientes.

Los resultados de relacion antes descrito son similares a los repostados
en los estudios realizados por Loayza (59) quienes en su trabajo de
investigaciéon no encontrd relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado de paciente que reciben

tratamiento de hemodidlisis.

Pero diferente a lo encontrado por Cjuro (44) quien busco determinar
la relacién de los conocimientos con la capacidad de agencia de autocuidado
en pacientes con hemodidlisis en un hospital del Cusco y luego de aplicar las
pruebas estadisticas correspondiente el valor del nivel de significancia p=
0.001 concluyendo que existe relacion entre variables estudiadas; al igual que
lo encontrado por Tejeda y Ccosi (42) quienes llegan a concluir que existe
relacion estadistica significativa entre las variables estudiadas donde p=0.012;

asi como también con el estudio realizado por Miraval (43).

Para una mejor prestacion de los servicios de salud para la atencién de
afecciones cronicas es necesario una mayor asignacion presupuestal no
solamente para financiar tratamientos complejos y de por vida sino ademas

acciones educativas buscando cambios y modificaciones en los habitos y
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estilos de vida; es de importancia que los pacientes tengan conocimientos
sobre la enfermedad y los cuidados a tener en cuenta para evitar

complicaciones con posible deterioro de su salud (60).

Ademas, es necesario también que los responsables de la salud deben
establecer una adecuada relacion terapéutica con participacion activa que
permita expresar sus sentimientos, dudas y temores y al mismo tiempo
generar capacidad en la toma de decisiones para su beneficio y bienestar.
Para ello se deben implementar acciones de caracter multidisciplinario en
donde el profesional de enfermeria mediante el plan de cuidados holistico e
individualizado cumple un rol fundamental para las estrategias de autocuidado
que favorecen el bienestar fisico y mental de los pacientes y a la vez mejoran

su nivel de autocuidado (61).

Los pacientes que sufre de ERC son muy fragiles y altamente
vulnerables por la toma de decisiones que si no son las méas apropiadas
pueden tener repercusiones negativas sobre su salud por lo que es importante
potenciar su capacidad de autocuidado que permitan la implementacion de

estrategias segun necesidad del paciente (62).
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CONCLUSIONES:

a. Enrelacion al conocimiento el 55.0% de pacientes que reciben terapia de
hemodidlisis presentan nivel medio, 37.5% nivel alto y el 7.5% tienen bajo

nivel.
b. Sobre las practicas de autocuidado se encontré que el 72.5% realizan

practicas deficientes, el 27.5% regulares y ninguno buenas préacticas de

autocuidado.

c. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas de autocuidado de pacientes que reciben hemodidlisis.
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RECOMENDACIONES:

Al responsable del establecimiento de salud se buscara para la
participacion de gestion y la asignacion presupuestal para la realizacion
de programas educativos dirigidos a pacientes que sufren de enfermedad

renal crénica.

En coordinacion con los profesionales de enfermeria de la unidad de
hemodidlisis. Se elaborard e implementara programas educativos
utilizando material adecuado buscando mejorar nivel de conocimiento y
autocuidado de los pacientes afectados. Para tal fin buscar el

funcionamiento de un consultorio de enfermeria.

Buscar la participacion activa de los familiares en la implementaciéon de
acciones de educativas para evitar mayor dafio y deterioro de la salud de
los pacientes.

A los responsables de la unidad de hemodialisis realizar evaluaciones
periodicas del nivel de conocimientos y practicas de autocuidado de los

pacientes para implementar acciones de mejora.

A los profesionales de la salud fomentar nuevas investigaciones
estudiando con mayor detalle las causas de las deficientes practicas de

autocuidado.
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ANEXOS

ANEXO 1
TAMANO DE MUESTRA

(Muestreo Aleatorio Simple)

@@
~ e?(N —1) + z2(p)(q)

B 1.962(.5)(.5)(90)
™= 0.052(90 — 1) + 1.962(5)(.5)

3.8414(0.25)(90)

™= 0.0025(89) + 3.8414(0.25)

864315
" =7118285

n =73.07

n=173

Donde:
N: Poblacion
z: Nivel de confianza
p: Probabilidad positiva
g: Probabilidad Negativa
e: error permitido

n: muestra



Reajustando la muestra tenemos:

Donde:
Na: Muestra reajustada
N: Poblacion

n: muestra



ANEXO 02

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES
CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.

Autora: Lic. Mercedes Napan (2004)
Modificado por: Rodriguez Sanchez Maria (2016)

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, de los cuales Ud. debera
marcar laflas altermnativas (5) que considere cormecta (5) con un circula o rellenando
la respuesta. Lea cuidadosamente las preguntas presentadas a continuacion, vy
responda lo mas sinceramente posible a la respuesta que Ud. considere comrecta.

CONTENIDO:

1. La funcion principal que tienen los rifiones es:

a. Eliminar las heces v Ia orina
b. Digerir y almacenar los alimentos en nuestro organismo

c. Eliminar sustancias toxicas del organismo por medio de la orina
d. Mo sabe

2. La Enfermedad Renal Cronica Terminal es:

Cuando los rifiones dejan de funcionar, pero se pusden curar

b. Cuando los rifiones dejan de funcionar y se necesita un tratamiento que
remplace la funcién renal

. Cuando los rifiones dejan de funcionar y no se pusden curar

d. Nosabe

Iz

3. Las causas mas frecuentes de la Enfermedad Renal Cronica Terminal
S0Nn:

a. Accidentes de transito

b. Enfermedades como diabetes y la presion arterial alta
c. Golpes y caidas

d. No sabe



4.

Los principales signos y sintomas de la Enfermedad Renal Cronica

Terminal son:

a.
b.
C.
d.

Debilidad v dolor de cabeza
Hinchazon del cuerpo v calambres
Mareos, nauseas y vomitos
Todas las anteriores

k. El tratamiento definitive de la Enfermedad Renal Cronica Terminal

consiste en:

b
C.
d. Mosabe

o

d.
b.

a0 o e

Hemodialisis y dieta

. Solo hemodialisis y didlisis peritoneal

Didlisis peritoneal, hemodidlisis y trasplante renal

La hemodidlisis es un procedimiento que:

Cura los rifnones

Limpia la sangre

Solo acelera el metabolismo
Mo sabe

El “Peso Seco™ yio “Peso ldeal” es:

El peso que el paciente ha subido durante los dias que no se ha dializado
El peso con el que queda el paciente después de la sesion de dialisis

donde no presenta edemas, PA baja, ni otras complicaciones

C.

d

8.

b

El peso que siempre ha tenido sin estar en dialisis
Mo sabe
Respecto a la higiene bucal se recomienda:

Limpieza de la boca “solo™ antes de cada comida
Utilizar cepillos suaves que no danen las encias y lavarse después de

cada comida

C.

Lavarse los dientes una sola vez al dia, para evitar el despgaste de los

mismos

d.

Evitar el uso de enjuagues bucales



9. Los cuidados de fistula del paciente con Enfermedad Renal Cronica
Terminal son:

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

b. Exiraer sangre o tomar presion arterial en el brazo de la fistula para
obtener u resultado mas exacto

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

d. Nosabe

10.Realizar ejercicios de compresion con una pelota de goma, se recomienda
porque:

. Permite un mayor desarralle de [as manos

. Ayuda a que l1a fistula A-V tenga un mejor desarrollo

a
b. Disminuye ¢l dolor de la fistula A-V
c
d. Mo sabe

11.Las infecciones del acceso vascularffistula A-V se debe a;

Una mala higiene y desinfeccion de la zona de puncion
Usar ropa apretada en el area de la fistula

La continua exfraccion de sangre de la fistulas

No sabe

ap ooe

12.; Cuantos kilos de peso puede ganar en el periodo interdialiticof?

a. Menos de 1 Ko

b. Ded1alKg
c. Masde 3 Kg

d. Mo sabe

13. Son considerados como “liguidos” y/o que los contienen:
a. Papa, platano, agua

b. Gelatina, sopa, mazamorras

c¢. Habas, menestras, frutas

d. No sabe



14.Usted cree que la disminucion de la cantidad de liguidos que toma
diariamente;

a. Le ayuda a disminuir las nauseas y vomitos

b. Le sirve para que funcionen mejor los rifones

c. Evita la acumulacién de liguidos en el cuerpo
d. Mo sabe

15. Los motivos por los cuales debe acudir urgentemente a recibir
atencion son:

a. Sangrado de fistula
b. Signos inflamatorios de |a fistula (rojo, calor, dolor)
c. Ausencia de la vibracion de la fistula

d. Todas las anteriores
16. e recomienda tomar medicamentos para:

a. Curar a los rifiones

b. Bajar la presion arterial alta

c. Regular el Calcio y fosforo y aumentar la hemoglobina
d. byc

17.La anemia se produce
por:

a. La diminucion de la produccion de una sustancia en el rinon
b. Herencia

c. Ingerir muchos liquidos

d. Mo sabe

18.La presion alta se produce por:

a. Baja de peso entre dialisis
b. Comer bajo de sal en las comidas

c. Comer comida con sal
d. Mo sabe



19.El mal sabor de boca en pacientes sometidos a hemodialisis se debe

a. Mo lavarse la boca
b. Laacumulacion de urea en sangre
c. La disminucion de la hermona eritropoyetina

d. Mo sabe



ANEXO 03

TEST PARA PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE RENAL EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Elaborado por Minchon (19881

A continuacion, se le presenta una serie de acciones que usted realiza en su vida
cotidiana. Por favor sirvase marcar con una (x) las respuestas comectas, segun la
frecuencia con gue estas acciones las realice:

5=SIEMPRE F=FRECUENTEMENTE A=AVECES N=NUNCA

ACCIONES QUE REALIZA S |F A |N
DIETA

1. Divide durante el dia sus comidas de 3 a 4 veces en poca

cantidad.

2. Tiene horarios establecidos para su alimentacion.

3. Sigue la dieta indicada por la nutricionista.

4. Dializa sus alimentos antes de ingerirlos.

5. Regula la cantidad de sal en sus alimentos.

6. En su dieta incluye alimentos como: yogurt natural, soya,

kiwicha, guinua.

T. Controla su peso diariamente.

8. Se excede en las cantidades de alimentos recomendados.

9. Consume te, café, chocolate.

10. Generalmente aumenta de peso en mas de tres kilos
entre cada sesion de hemodialisis.

11. Consume en exceso la cantidad de liguidos indicados:
avena, quinua, sopa, gelatina, refrescos.

12. Consume alimentos como: sal, embutidos, habas,
comidas enlatadas.

13. Consume alimentos irritantes como aji v picantes en
eXCeso.




CONTROL Y TRATAMIENTO

14. Asiste puntualmente a sus sesiones de hemodialisis.

15. Realiza su control medico periodico.

16. Sus medicamentos los toma en dosis v horas indicadas.

17. Hace controlar su presion arterial en su casa o en algun
otro lugar.

18. Consulta de inmediato si se presenta signos y sintomas de
complicacion: debilidad para caminar, palpitaciones, dolor de

pecho, dolor de cabeza, fiebre, vomitos dificultad para respirar,
enrgjecimiento en zona de la FAV, hinchazon, etc.

19. Se interesa por adquirir conocimientos respecto a su
enfermedad.

CUIDADOS DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)

20. Lava el brazo de la FAV antes de ingresar al tratamiento
de hemaodialisis.

21. Evalua el funcionamiento del thrill de la FAV.

22. Consulta de inmediato ante la ausencia o deficiencia del
thrill de su FAV.

23. Realiza ejercicio para la maduracion y/o conservacion de
la FAV.

24, Realiza limpieza diara del brazo donde esta la FAV.

25. Usa ropa ajustada o duerme sobre el brazo donde se
encuentra la FAV.

26. Evita levantar objetos pesados con el brazo donde se

27. Controla su presion arterial en el brazo de la FAV.

28. Finalizada la sesion de hemodidlisis, se retira los
tampones de algodon antes de las 24 horas.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

29, Realiza gjercicios/actividades que le demandan esfuerzo.

30. Realiza caminatas periddicamente.

31. Realiza ejercicios respiratorios.

32. Por las noches duerme de 6 a 8 horas.

33. Descansa durante el dia por lo menos media hora.




HIGIENE PERSONAL

3. Realiza su higiene corporal diario.

35. Durante su higiene tiene cuidado con la FAV.

36. Orina v defeca regularmente

37. Realiza alguna medida cuando hay retraso en su
evacuacion intestinal.

38. Realiza cepillado de dientes después de los alimentos.

39. Conserva sus unas limpias y cortas.

40. Realiza el lavado d2 manos antes de comer los
alimentos.

HIGIENE MENTAL

41. Dedica algun tiempo al dia a sus pasatiempos favoritos:
paseos, tv, radio, bailar, lectura, etc.

42. Dialoga con sus familiares.

43. Se redne con sus amistades.

44, Intercambia opiniones dentro de grupo de tratamiento.

45. Se preocupa por mantener buena apariencia fisica.

46. Encuentra maneras posiivas para  expresar  sus
sentimientos por ejemplo: Ud. a sus hijos los acaricia, da
abrazos vy besos yio dice gue los quigre, 0 a sU e5pos0s (a).

47. Dedica algun tiempo a sus practicas religiosas.




ANEXO 04
Fiabilidad

Escala: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

761 19

Fiabilidad

Escala: TEST SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
RENAL EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

747 47
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