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RESUMEN

La presente Investigacion, es de tipo descriptivo y de corte transversal, se realizé
en los meses de mayo y junio del 2017 con el propdsito de determinar el
Autocuidado del Adulto con Insuficiencia Renal Cronica que recibe tratamiento de
hemodidlisis del Centro Particular Virgen de la Puerta. La muestra estuvo
conformada por 52 adultos, los datos fueron recolectados en un cuestionario
estructurado por 22 preguntas. Los hallazgos indican que el 42.3% tienen de 60
a 79 afios de edad, el 55.8% son de sexo masculino, el 90.4% tienen instruccion
primaria o secundaria, el 59,6% proceden de la costa y el 34.6% son casados;
con respecto al autocuidado general el 55.8% del adulto tiene autocuidado
adecuado, un 30.7% presenta un autocuidado poco adecuado, y el 13.5% posee
un autocuidado inadecuado. Segun sus dimensiones se hallé que el 53.9% del
autocuidado en la alimentacion y control de liquidos es adecuado, el autocuidado
de higiene personal y cuidados de la piel es inadecuado con un 51.9%, el
autocuidado de tratamiento y cuidados del acceso vascular es poco adecuado con
un 44.2%, el autocuidado de descanso, suefio y recreacion es adecuado con el
67.3%, asi mismo el autocuidado de relaciones interpersonales corresponde el

44.2% y es adecuado.

PALABRAS CLAVES: Autocuidado, Adulto, Insuficiencia Renal Croénica,

Hemodialisis
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ABSTRACT

This research is descriptive and cross-sectional, was carried out in May and June
2017 with the purpose of determining the self-care of the Adult with Chronic Renal
Insufficiency receiving hemodialysis treatment from the Virgen de la Puerta Private
Center. The sample consisted of 52 adults, the data were collected in a
guestionnaire structured by 22 questions. The findings indicate that 42.3% are 60
to 79 years of age, 55.8% are male, 90.4% are primary or secondary school,
59.6% are from the coast and 34.6% are married; With regard to general self-care,
55.8% of adults have adequate self-care, 30.7% have inadequate self-care, and
13.5% have inadequate self-care. According to its dimensions, it was found that
53.9% of self-care in food and liquid control is adequate, self-care of personal
hygiene and skin care is inadequate with 51.9%, self-care of treatment and care of
vascular access is inadequate With 44.2%, self-care of rest, sleep and recreation
is adequate with 67.3%, and self-care of interpersonal relationships corresponds

to 44.2% and is adequate.

KEYWORDS: Self-care, Adult, Chronic Renal Failure, Hemodialysis



INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es el proceso de disminucion progresiva e
irreversible en el numero de nefronas funcionales que lleva a una incapacidad renal
para realizar las funciones depurativa, excretora, endocrina-metabdlica y
reguladora del equilibrio hidroelectrolitico y &cido base. La mejor evidencia de dafio
estructural es la presencia de proteinuria, y la medida de la funcién renal es la tasa
de filtracion glomerular (TFG) medida con la depuracion de creatinina
convencionalmente. La insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), utiliza costosos
tratamientos de reemplazo o sustitucion de la funcion renal, mediante el tratamiento

con hemodialisis o trasplante renal, siendo hoy un problema de salud publica. (1)

Hasta el momento no tiene cura, sin embargo, las terapias desarrolladas para
tratarla permiten mantener y prolongar la vida. La hemodiélisis es la terapia que se
utiliza con mayor frecuencia a nivel mundial y en el Peru, también es un tratamiento
altamente complejo, exigente, puede llegar a ser muy restrictivo e implica cambios
profundos en el desarrollo de la vida. El objetivo de la hemodialisis no es sdlo
prolongar la vida, sino que también para mejorar las condiciones de la misma, para
lograrlo es fundamental que los adultos se adhieran a su tratamiento. Sin embargo,
la falta de autocuidado es uno de los mayores problemas que genera

complicaciones. (2)

La actitud y forma de autocuidarse del adulto es producto de la cultura aprendida, a
través de las costumbres familiares que se transmiten, promoviendo una
educacion complementaria que constituya una estrategia importante para lograr
fortalecer el autocuidado en los adultos con IRC, brindandoles conocimiento y
fomentar actitudes positivas para lograr cambios de conductas y comportamiento,
controlados y efectivos, de alli la importancia que cobra, cada vez mas la

necesidad que sea el propio adulto que participe del autocuidado. (3)

El autocuidado abarca todas las actividades que un individuo lleva a cabo de forma
independiente y durante toda su vida, es un proceso que se inicia en la infancia y

va desarrollando con la madurez hasta alcanzar un grado de autosuficiencia y

1



capacidad que permite al individuo cuidar de si mismo en cualquier situaciéon. No
obstante, a lo largo de la vida surgen situaciones especiales, unas veces derivadas
del propio desarrollo de las personas y otros como resultado de la enfermedad, que
obligan al individuo a buscar ayuda, realizar nuevas acciones para mantener la
salud y el bienestar y aprender en definitiva a satisfacer las diversas necesidades

gue se ven alteradas y que producen un déficit de Autocuidado. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que aproximadamente de 10%
a 16% de la poblacion mundial padece de Insuficiencia Renal Crénica (IRC), siendo
300 millones de adultos con Insuficiencia Renal Croénica (IRC) y 1000 millones de
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT), La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que la enfermedad renal crénica afecta
a mas del 10% de la poblacion mundial, lo cual obliga a los responsables en salud,
adoptar medidas urgentes para revertir o apalear el estado del adulto con

insuficiencia renal cronica. (4, 5)

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), mencion6 que en el Perd
aproximadamente el 13% de peruanos mayores de 20 afios de edad presentan
Insuficiencia Renal Crénica, y segun la informacion de junio del 2014 a junio del
2015, se han registrado 12,773 pacientes que reciben hemodialisis que representa
el 78,5% que recibe tratamiento de hemodialisis en Essalud, 1,873 pacientes que
representa el 16,7% reciben hemodidlisis en el MINSA (SIS), 657 pacientes que
representa el 5,8% en las Fuerzas Armadas (FFAA) y solo 280 que representa
0,3% lo realizan de forma privada. Se sobrentiende que estos pacientes son
financiados por estas instituciones y solo un 0,22% son autofinanciados. Un 88%

se encuentran en tratamiento de Hemodialisis. (6,7)

A nivel departamental en la Libertad en el afio 2016 se registraron 630 pacientes
con IRC que reciben hemodialisis en ESSALUD que corresponde al 55,5%, y 277

pacientes del MINSA con tratamiento de hemodialisis que corresponde al 10,8%.

A nivel local durante el afio 2016 - 2017, en la ciudad de Trujillo se registraron un
total de 421 pacientes que reciben tratamiento hemodialitico en las instituciones

gue prestan este servicio: Hospital Victor Lazarte Echegaray (153), Hospital de Alta
2



Complejidad Virgen de la Puerta (07), la clinica San Luis (20), La clinica nefrol6gica
(40); y la clinica Sanchez Ferrer (24), Centro de Hemodialisis Virgen de la Puerta -
ESSALUD (120), Centro de Hemodialisis Virgen de la Puerta - MINSA (57) que
atienden a pacientes asegurados y publico en general. (7)

Por las razones antes mencionadas, con el presente estudio de investigacion, se

pretende dilucidar la siguiente interrogante:

¢Cual es el autocuidado del adulto con insuficiencia renal crénica que
recibe hemodidlisis en el Centro Particular “Virgen de la Puerta”, Abril —
Julio de 20177

Es asi que basados en las publicaciones anteriormente mencionadas y conocido
mas a fondo la realidad problematica que estan padeciendo tanto el adulto y los
profesionales de salud del Centro de Hemodialisis “Virgen de la Puerta”, nos motivo
a desarrollar esta investigacion que facilitd el desarrollo del conocimiento en la
disciplina, cuyos resultados nos permitio justificar las necesidades y desarrollar
sistemas educativos personalizados para adultos que reciben hemodialisis; contar
con informacion actualizada del autocuidado y asi contribuir al mejoramiento de sus
practicas de autocuidado, logrando que incorporen en su vida diaria conductas de

salud fisica, social, mental y espiritual que favorezcan su bienestar.

En mi corta experiencia adquirida durante mi formaciéon académica, pude observar
de cerca los problemas y el sufrimiento del adulto con insuficiencia renal cronica,
sensibilizdandome para asumir este gran reto, asi mismo muchos adultos muestran
practicas de autocuidado adecuado, un poco adecuado en el tratamiento y
cuidados del acceso vascular, un inadecuado autocuidado en la higiene personal y
cuidados de la piel y la pérdida de deseos de vivir, debido a que la condicion
psicosocial que ellos viven desde el momento de ser diagnosticados, sufren el
abandono de sus familiares y personas mas cercanas a ellos, y sobre todo los
adultos de sexo masculino, pues siempre han sido el sostén y el pilar de su hogar
tanto en lo econémico y en lo moral y todo esto los lleva a asumir de forma
negativa todas sus actividades que realiza, que pueden ocasionar reacciones

fatales en el adulto que recibe hemodidlisis.
3



1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de Autocuidado del Adulto con Insuficiencia Renal
Cronica que recibe Hemodialisis del Centro Particular Virgen de la
Puerta-Trujillo- 2017

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
gue reciben Hemodialisis segun edad, sexo, ocupacion y estado
civil.

e Describir el nivel de Autocuidado del adulto en la dimension de
alimentacion y control de liquidos.

e Describir el nivel de Autocuidado del adulto en la dimensién de
higiene personal y cuidados de la piel.

e Describir el nivel de Autocuidado del adulto en la dimensiéon de
tratamiento y de acceso vascular.

e Describir el nivel de Autocuidado del adulto en la dimensién de
descanso, suefio y recreacion.

e Describir el nivel de Autocuidado del adulto en la dimensién de

las relaciones interpersonales.



1.2. MARCO TEORICO

1.2.1. BASES TEORICAS:

La insuficiencia renal es un proceso que expresa la pérdida
irreversible de la capacidad funcional de las nefronas. El rifion tiene
distintos tipos de funciones: depuradora, de regulacion
hidroelectrolitica y del equilibrio &cido-base, hormonales vy
metabdlicas, este a su vez juega un papel crucial en la regulacién del
medio interno realizando el ajuste en el balance diario entre los
ingresos y la eliminacion por orina de agua, sodio, potasio, cloro,
calcio, magnesio, fésforo, bicarbonato e hidrégeno. El rifion sintetiza

hormonas como la eritropoyetina, la renina y las prostaglandinas. (8)

La eritropoyetina, es el principal estimulo de la produccion de globulos
rojos, actua sobre las células en la medula 6sea, favoreciendo su
multiplicacion y diferenciacion, se sintetiza en un 90% en el riidn. La
renina es una enzima que escinde la molécula de angiotensinogeno,
dando lugar a la angiotensina I. En el pulmoén, rifion y lechos
vasculares, esta es convertida en angiotensina Il, esta a su vez tiene
una fuerte accion vasoconstrictora y estimula la secrecion de
aldosterona que induce la reabsorcion renal de sodio y la excrecion
de potasio. La renina se sintetiza en las células del aparato
yuxtaglomerular (agrupacion de células con caracteristicas distintivas
situadas en la arteriola aferente del glomérulo), como respuesta a la

hipercalemia y la disminucion de la tasa de filtracion glomerular. (8)

La Insuficiencia Renal Crénica, se define como una patologia que
afecta la estructura y/o funcion de los rifiones, es un proceso
fisiopatolégico multifactorial de caracter progresivo e irreversible y se
determina por los siguientes criterios: evidencia del dafio renal o tasa
de filtracion glomerular (TFG) < 60 ml/min/1.73 m2 con una duracién

igual o mayor a 3 meses, y frecuentemente lleva a un estado terminal

5



en el que el paciente requiere Terapia de Reemplazo Renal, es decir

hemodidlisis o trasplante renal. (9,10)

Los primeros sintomas no suelen aparecer hasta que se ha perdido
aproximadamente el 50% de la funcion renal. Cuando existe una
elevada presion arterial, altas concentraciones de sodio, potasio, urea
en orina y niveles elevados de creatinina en sangre, esto se debe al
agua acumulada en el torrente sanguineo y en los tejidos, y a las
sustancias toxicas que transporta la sangre circulante. Todos los
sistemas del organismo pueden verse afectados por el sindrome
urémico o uremia, cuyos sintomas y signos son: nauseas, vOmitos,
gastritis, hemorragias digestivas, halitosis, hipertension, dolor de
cabeza, fatiga, pericarditis, anemia, edema, prurito, problemas 6seos,

temblores, etc. (10)

Los trastornos de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), por la pérdida
irreversible de la capacidad funcional de sus rifiones, desencadena y
desarrolla lentamente una situacion clinica con una multitud de
procesos patologicos que lo conduce a un desajuste biologico por la
insuficiencia de la capacidad excretora y reguladora renal,
reduciéndose o anulandose el filtrado glomerular. Este deterioro
biologico y fisico de la funcion depuradora y reguladora origina que
presente retencion de productos metabdlicos téxicos y alteracion en el
volumen, concentracion de solutos y equilibrio &cido-base de los

distintos compartimentos corporales, poniendo en peligro su vida. (11)

Otras alteraciones incluyen intolerancia a los hidratos de carbono,
aumento del acido drico y de los triglicéridos, y disminucion de la
capacidad de concentracion urinaria. A pesar de estas alteraciones
los pacientes al principio se encuentran bien; sin embargo, cualquier
proceso como una infeccidn, una obstruccion urinaria, deshidratacion,
o la administracion de farmacos que puedan dafar el rifidén, puede
deteriorar ain mas la funciébn renal y aparecer entonces la

sintomatologia florida de insuficiencia renal avanzada. (11)
6



Como consecuencia de la IRC o pérdida de la funcién renal inferior al
10% (estadio V) el paciente presenta trastornos hidroelectroliticos y
de &cido — base que le generan sobrecarga de agua por no poder
eliminarla dando lugar a lo que se conoce como intoxicacién acuosa,
el paciente gana peso, estd edematoso, con una marcada alteracion
de los elementos electroliticos, el consumo de alimentos de alta
composicion de este electrolito como el potasio puede llevar a
cuadros de hiperkalemia con consecuencias fatales hacia un paro

cardiaco. (8)

Por otro lado la hipocalcemia va a condicionar una produccién
aumentada de hormona paratiroidea o PTH, favoreciendo Ila
reabsorcion del calcio depositado en el hueso. Ademas, en la ERC
hay una incapacidad del rifidn de eliminar el fosforo ingerido con la
dieta por lo que hay tendencia a la hiperfosfatemia. Todas estas
alteraciones y/o trastornos constituyen la base de los que se conoce
como osteodistrofia renal, haciendo del paciente un ser susceptible y

labil a fracturas, deformidades, etc. (9)

Las alteraciones cardiovasculares, provocadas por la hipertension
arterial son producidas por la enfermedad renal y otras expresiones
de la hipervolemia, trastornos electroliticos (sobre todo por
alteraciones del potasio). Las alteraciones hematoldgicas, suelen
presentarse como consecuencia de la anemia por el déficit de
eritropoyetina y el aumento de la hemdlisis. Los trastornos de la
coagulacion generalmente son relacionados con las alteraciones
plaquetarias, y los Trastornos neuromusculares; También existen

trastornos musculares de contracturas y calambres. (11)

Los trastornos endocrinos metabolicos (amenorrea, infertilidad,
impotencia y trastornos del crecimiento y desarrollo) con intolerancias
a los hidratos de carbono, tendencia a la hipergliceremia y la
retencién nitrogenada. Trastornos dermatologicos, es tipica la

coloracion amarillenta palida, por la anemia y por la retencion de
7



pigmentos (urocromos). Con frecuencia aparecen equimosis Yy
hematomas como expresion de trastornos de la coagulacién. Por
ultimo el prurito urémico, por el depésito en la piel de sales calcicas
en el curso del hiperparatiroidismo secundario. (12)

El tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal crénica es de por
vida y se conforma de: Hemodidlisis y trasplante renal, restricciones
nutricionales y tratamiento médico. La hemodidlisis, es un tratamiento
que suple las funciones depuradoras del rifion, filtrando la sangre a
través de una membrana semipermeable con una solucién artificial
gue extrae los téxicos y el agua que los riflones no pueden eliminar,
va a suplir parcialmente las funciones renales de excrecion de
solutos, regulaciéon del equilibrio acido base y electrolitico, y

eliminacion de liquido retenido. (9)

Los electrolitos sanguineos pueden controlarse mediante ajustes
apropiados de la solucién de dializado. La membrana semipermeable
impide la difusion de moléculas grandes, como eritrocitos o proteinas
plasméatica. El agua excesiva se extrae de la sangre por osmosis; ya
gue se pasa de un area de concentracion alta (la sangre) a una de
concentracion baja (el dializado). La ultrafiltracion se define como
agua, que se mueve bajo una presion alta a un area de menor
presion. Este proceso es mucho mas eficiente que la osmosis para

remover agua. (9)

La ultrafiltracion se logra al aplicar presion negativa o una fuerza de
succion a la membrana de dialisis, que es necesaria para eliminar el
y alcanzar un equilibrio de liquidos. Para mantener el sistema de
amortiguaciéon del cuerpo se utiliza un bafio dializado compuesto de
bicarbonato (mas comun) o acetato. Se administra la anticoagulante
heparina para evitar que la sangre se coagule en el circuito de
hemodialisis. La sangre limpia se regresa al cuerpo. Al final muchos

productos de desecho se han retirado, el equilibrio de electrolitos ha



vuelto a la normalidad y el sistema de amortiguacion se ha

reabastecido. (9)

El tratamiento de hemodidlisis no suple otras funciones del rifidn,
como son las endocrinas y metabdlicas renales. Este procedimiento,
de depuracion vy filtrado, se realiza conectando al paciente a una
maquina, durante 3 a 4 horas, con una frecuencia regular de 3 veces
por semana. Para que esta conexion sea posible es necesario que el
adulto tenga un acceso vascular especial que permita la realizacion
de 6 punciones por semana con agujas de un calibre de 16
milimetros, aproximadamente. Lo cual es necesario construir un
acceso vascular como la fistula arteriovenosa o el injerto de vena

arteriovenosa, o la implantacion de un catéter. (10)

Normalmente se somete al paciente a una intervencion quirargica de
indole menor, donde se anastomosan una arteria y una vena
superficiales, generalmente a la altura de la mufieca, provocando un
mayor flujo de sangre a la vena y un engrosamiento de las paredes, lo
cual facilita el pinchazo .Aunque éste es uno de los procedimientos
gue provoca en el paciente un cambio en su estética, asi como dolor
por los pinchazos, el acceso vascular se constituye el talon de Aquiles
de la hemodidlisis y su cuidado para la supervivencia del mismo en

uno de los elementos fundamentales del cuidado de enfermeria. (13)

La fistula (también denominada «fistula arteriovenosa o fistula AV»),
gue se crea uniendo una arteria y una vena debajo de la piel del
brazo. Cuando se unen la arteria y la vena, la presion dentro de la
vena aumenta, fortaleciendo las paredes de la vena. La vena
fortalecida estd entonces en condiciones de recibir las agujas
empleadas en la hemodidlisis. Al principio, los productos de desecho
son eliminados por los rifiones, pero se acumulan durante la
insuficiencia renal. La fistula AV tipicamente toma unos 3 0 4 meses
en estar en condiciones de usarse en la hemodialisis. La fistula puede

usarse durante muchos afos. (13)
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Los adultos pueden presentar durante la Hemodialisis una serie de
complicaciones clinicas como hipotension, calambres musculares,
dolor precordial, desequilibrio dialitico, hemalisis, embolia gaseosa
etc., y complicaciones técnicas que pueden ser rotura del dializador,
extravasacion sanguinea, etc. Ademas del tratamiento sustitutivo
estos adultos son sometidos a una terapia farmacoldgica y nutricional.
El cuidado del paciente renal debe ser integral, dirigido a las
intervenciones derivadas de los diagndsticos de enfermeria, debemos
potenciar el autocuidado, darle soporte emocional y enfatizando en
una educacion sanitaria sistematica tanto al paciente como a su

entorno familiar o afectivo. (14)

La hemodialisis, a pesar de ayudar a la supervivencia de las personas
gue padecen IRC, también presenta varias desventajas en el estado
de salud del adulto (disminucién de la presion arterial, nauseas,
vomito, debilidad, calambres musculares, prurito, cefalea, dolor en el
pecho acompafiado de sudoracion y frio), y pese a la tecnologia
involucrada en el procedimiento, no suple por completo las funciones
que los rifiones dejan de realizar, lo que hace necesario su
complementacién con las restricciones nutricionales y el tratamiento

médico, sin llegar a sustituir total y eficazmente los rifiones. (15)

Por su parte, las restricciones nutricionales o dieta a adultos con
insuficiencia renal es probablemente el aspecto mas dificil y complejo
en el tratamiento de hemodialisis, porque al realizarse solamente tres
veces por semana, hay mayor acumulaciéon en el organismo de
desechos, toxinas y liquido, por lo que la dieta debe ser mas estricta.
Esta se compone de restricciones en el consumo de sodio, potasio,
fésforo y liquido, muchos de estos adultos fracasan en la aceptacion o
adaptaciéon al tratamiento prescrito por el médico, debido a que las
exigencias en el autocuidado e indicaciones a seguir alteran su ritmo

de vida personal, laboral, social y emocional. (14).
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La OMS defini6 el autocuidado como las actividades de salud no
organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por individuos,
familia, vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo, etc.;
comprende la automedicacion, el auto tratamiento, el respaldo social
en la enfermedad, los primeros auxilios en un “entorno natural’, es
decir, en el contexto normal de la vida cotidiana de las personas. El
autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario fundamental del
sistema de atencién de salud. Es una funcion inherente al ser humano
e indispensable para la vida de todos los seres vivos con quienes

interactUa; y resulta del crecimiento de la persona en su vida diaria.

(4)

De la teoria de autocuidado destacada por Orem, el concepto de
autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacion. Hace necesaria la individualizacion de los
cuidados y la implicacion en el propio plan de cuidados, y otorga
protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. considera que la
enfermera es clave fundamental para lograr el éxito de los objetivos
planteados en la recuperacion del paciente o en la aplicacién de su
propio autocuidado, asi mismo sefiala que el agente de autocuidado o
proveedor de autocuidado tiene que aprender y participar de modo
continuo, lo que constituye una caracteristica humana

fundamentalmente. (16)

Segun Galache, los pacientes con ERC presentan un perfil clinico
general, con multiples patologias asociadas por su enfermedad, con
afectacion de su condicion general y con manifestaciones clinicas. El
tratamiento de hemodialisis implica en el paciente que mantenga una
permanencia prolongada e indefinida a este tratamiento, lo que
conlleva a un cambio total en su estilo de vida en la que él debera
desarrollar su autocuidado, con un empoderamiento en su propio
bienestar. (17)
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Todo adulto con Insuficiencia Renal Cronica debe hacer cambios en
su vida para afrontar la situacion y cuando recibe la hemodialisis aun
con mucha mas razén. Por ello es que debe aprender y realizar
algunas actividades para cuidar de si mismo. Lo mas importante es
gue las efectué con las modificaciones que le impone la enfermedad,
lo que le permitira sentirse mejor y realizar sus actividades con
independencia, lo cual le producird mayor seguridad al proporcionarse
su propio cuidado y en Ultima instancia le ayudar4 a prevenir

complicaciones. (18)

La dimension de alimentacion y control de liquidos, es importante en
hemodialisis, por lo que es necesario mantener un mismo horario
para las comidas. Los adultos mejor nutridos tienen menos
complicaciones, viven mas tiempo y es muy importante ya que mejora
sus condiciones de vida y permite que el resultado de la hemodialisis
sea mas optimo. EIl Adulto hemodializado necesita hacer cambios en
su alimentacion. Estos cambios pueden incluir limitar los liquidos,
consumir una dieta baja en proteina, reducir el consumo de sal,
potasio, fosforo y otros electrdlitos, (para evitar llegar a la hipocalemia
gue es una causa de muerte), y obtener suficientes calorias si esta
bajando de peso, ya que el propésito de esta dieta es mantener un

equilibrio de electrdlitos, minerales y liquido. (14,19)

Las personas con hemodidlisis necesitan esta dieta especial para
reducir la acumulacién de productos residuales en su cuerpo. El
volumen de liguido por consumir debe ser semejante al volumen de
orina en el dia, considerar que si no orina nada, debe restringir el
consumo de liquido a 500 -800 ml por dia (2 a 3 vasos de liquido)
pues cuesta bastante eliminarlo, cuando presenta problemas
digestivos como poco deseo de comer, nauseas, hipo o vomitos debe
seguir las indicaciones siguientes: evitar llenarse demasiado,
fraccionar la comida a 6 veces al dia, poca cantidad y consumir

liquidos separados de los sélidos. (20)
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La Dimension higiene personal y cuidado de la piel se refiere al
conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los individuos para
el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. Los Cuidados de la piel viene hacer la accion
de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El cuidado implica
ayudarse a uno mismo O a otro ser vivo, tratar de incrementar su

bienestar y evitar que sufra algun perjuicio. (19)

El prurito urémico es un sintoma que puede aparecer como efecto
secundario de la insuficiencia renal o del tratamiento de hemodialisis.
Sin embargo, el origen exacto del picor que padecen los pacientes de
hemodialisis no esta siempre claro. Entre sus posibles causas puede
estar la alta concentracion de la paratirina (hiperparatiroidismo
secundario) o wuna alta concentracion de fésforo en sangre
(hiperfosfatemia). Ademas, el calcio que se libera de los huesos
puede depositarse en los vasos sanguineos, las articulaciones y la

piel, lo cual podria provocar el picor. (21)

Otras posibles causas son la retencion de urocromos y toxinas
urémicas, el déficit de hierro y la inflamacion generalizada. Las
lesiones cutaneas o las reacciones alérgicas que provocan la
secrecion de histaminas también son otras de las posibles causas.
Para reducir las posibles causas de picor, es muy importante vigilar
un equilibrio en la concentracion de calcio y fosforo. Estos son los
problemas mas habituales de la ERC. El grado en que aparezcan
dependera en gran magnitud al control y seguimiento que reciban
estos pacientes renales y sobre todos al autocuidado que ellos
presten a su salud. Asi mismo a la adecuacion de hemodidlisis que
reciban (21)

Es importante que antes de iniciar la sesién de hemodidlisis proceda
el lavado del brazo de la fistula, asi como de las manos con
desinfectante, se recomienda ducha diaria con jabones neutros e

hidratando después con cremas hidratantes, para mejorar o evitar la
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picazén. Utilice ropa holgada (evitamos presion en la zona de la
fistula) lavandola y cambidndola diariamente para evitar posibles
complicaciones por manchas de sangre, sudor y desinfectante.
Adecuada Higiene Bucal es importante insistir en ella para combatir la
halitosis (mal aliento) que a veces existe en relacién a la Insuficiencia
Renal. El cuidado de los pies es muy importante, sobre todo si la
insuficiencia renal esta asociada a la diabetes. (19)

La Dimensién tratamiento y cuidado vascular consiste en el cuidado
especifico de la fistula, lo cual debe tener un cuidado especial ya que
esta debe lavarse bien todos los dias con agua y jab6n antes de la
hemodialisis, no permitir que le tomen la presion arterial en el brazo
gue lleva la fistula, ya que podria producir obstruccion en la misma,
no permitir que le pinchen la fistula para hacerle andlisis, ni para
poner medicacion salvo casos de necesidad extrema, evitar darse
golpes en el brazo de la fistula, no llevar reloj apretado ni ropa muy
ajustada en el brazo de la fistula, revisar de vez en cuando el

funcionamiento de la fistula. (22)

El protagonista principal del proceso de cuidados de la FAV es el
paciente. Su bienestar integral y su seguridad son objetivos
principales, el mantenimiento de un acceso vascular adecuado
implica al paciente en su autocuidado, se consideran factores que
prolongan la supervivencia de las fistulas y minimizan las
complicaciones. Las causas mas frecuentes de disfuncion de los
accesos vasculares son la trombosis aguda y la estenosis. Otras
causas como la infeccién, la formacibn de aneurismas Yy
pseudoaneurismas, la infiltraciéon del tejido celular subcutaneo por
hematoma o con menor frecuencia, la rotura del acceso vascular,

ponen en peligro la viabilidad del acceso vascular. (23)

Dimension de Actividad, reposo y suefio, el descanso y el suefio son
esenciales para la salud y basicos para el bienestar del adulto, sin

suefio y descanso la capacidad de concentracion, juicio y de participar
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en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad. Todas las células de nuestro cuerpo necesitan un periodo
suficiente de descanso cada dia. La persona que descansa se
encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente
calmada. El descanso es un estado de actividad mental y fisica
reducidas, que hace que el individuo se sienta preparado para
continuar las actividades cotidianas (19)

Una de las debilidades que sufren los adultos que reciben
hemodidlisis es que haya una tendencia a llevar un estilo de vida
sedentario, esta falta de actividad fisica contribuye de forma
significativa al incremento de la mortalidad por causas
cardiovasculares, favoreciendo el desarrollo y la progresion de
enfermedades cronicas tales como cardiopatias, hipertension y
diabetes. Varios estudios indican que el ejercicio podria mejorar la
adecuacion de la hemodialisis y aumentar la tasa de supervivencia a

largo plazo. (24)

Dimension de relaciones interpersonales es el conjunto de relaciones
sociales que se da en un hébitat. La vida humana esta influenciada
por relaciones sociales que pueden favorecer o entorpecer el
bienestar de las personas en las distintas areas de su desarrollo. Si
afiadimos las limitaciones propias de la hemodialisis, es evidente que
ésta influye en todo el entorno familiar de quien la padece. Los
aspectos sociales, sustancialmente afectados por el tratamiento,
incluyen cambios en el funcionamiento social, alteraciones en las
relaciones matrimoniales y familiares, y disminucion de las

oportunidades vocacionales. (17)

Las relaciones, las compensaciones y los patrones de interacciones
familiares de los pacientes con insuficiencia renal cronica se
modifican tanto por la enfermedad como por el proceso terapéutico.
Cada miembro de la familia debe adquirir habilidades y recursos

emocionales para adaptarse a esta situacion. Por otra parte, la
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1.2.2.

mayoria de los adultos con tratamiento de hemodidlisis, no pueden
cumplir un horario de trabajo normal, porque el procedimiento se
realiza en horario de la mafiana o de la tarde, con una duracion de
cuatro horas, por lo que no es facil mantener un trabajo y acudir a
hemodialisis. (12)

En todo el proceso de la enfermedad, influye de manera importante la
familia, pues como principal ente socializador del individuo, trasmite
hébitos, actitudes, costumbres, creencias y conductas vinculadas a la
percepcion del fendbmeno salud-enfermedad. Paralelamente, este
grupo social cumple con una serie de funciones que garantizan la
supervivencia, el cuidado y la estabilidad psicologica de sus
integrantes. (17)

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Garcia de Lopez, y colab. El Salvador 2013, en su investigacion de
“Autocuidado en el Paciente con Diagnéstico de Insuficiencia Renal
Crénica en el Programa de Hemodialisis”. La investigacion determina
gque el tamafio de la muestra estuvo conformado por 98 pacientes,
concluyendo que los pacientes de la unidad de Hemodialisis no llevan
a cabo todas las actividades de autocuidado relacionadas a su
tratamiento y que el personal de enfermeria no cuenta con un
programa sistematizado ni material para la orientacion de los

pacientes. (25)

Chillogallo S, Ecuador 2014, realizdé un estudio sobre “La capacidad
de autocuidado del paciente con Insuficiencia Renal Crénica en
alimentacion y actividad fisica”, la muestra estuvo conformada por 55
pacientes que reciben hemodialisis, para la cual se utilizé la técnica
de la entrevista. Entre los resultados obtenidos se pudo evidenciar
que el sexo masculino tiene un mayor predominio con el 58%, en
edades comprendidas entre 41-50 aflos con un 31%, entre los

alimentos que mas consumen en el dia se encuentra con un 84% las
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carnes blancas, en cuanto a liquidos el 42% consume diversos
liquidos; en cuanto a la actividad fisica el 67% no realizan actividad
fisica, en cuanto al ejercicio fisico existe un déficit de autocuidado el
69% de los pacientes manifiestan que no realizan ninguna actividad
fisica. (26)

Guevara, Ingrid Vanessa, y colab. El Salvador -2016, investigaron
sobre “Diagndstico de necesidades de autocuidado en familiares
cuidadores/as de pacientes con Insuficiencia Renal Croénica”. Los
resultados obtenidos en la presente investigacion revelan que 22
personas presentan una sobrecarga intensa de estrés y 9 una sobre
carga leve, siendo solamente 5 las personas que no muestran
sobrecarga alguna, esto podria deberse en primer lugar a que el 58%
de la muestra ha asumido en su totalidad el cuidado del paciente,
unido a esto se encontr6 que el 65% de personas entrevistadas
padecen de hipertension arterial, mientras que el 30% de azucar en la
sangre; dichas enfermedades estan relacionadas con la sobrecarga
de estrés. (27)

Pefa Lurita, Lima — Cafiete - Perd 2015, realiz6 un estudio sobre
“‘Autocuidado de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
sometidos a Hemodialisis”. La poblaciéon estuvo conformada por 60
pacientes adultos con Insuficiencia Renal Crénica la técnica que se
utilizé fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado
constituida por 22 preguntas: El 45% (27) de pacientes tienen un
autocuidado poco adecuado, en el 40% (24) es adecuado, y en el
15% (09) el autocuidado es inadecuado. Se hall6 que el autocuidado
en la alimentacion y control de liquidos es poco adecuado en el 46.7%
(28), El autocuidado en la higiene personal y cuidados de la piel es
poco adecuado en el 53.3% (32), ya que se exponen al sol sin utilizar
protector. El autocuidado en el tratamiento y cuidado del acceso
vascular es adecuado en el 75% (45), El autocuidado en el descanso,

suefilo y recreacion es poco adecuado en el 56.7% (34), El
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autocuidado en las relaciones interpersonales es poco adecuado en el
51.7% (31). (28)

Garcilazo Salazar, Lima —Per0 2015. Realiz6 un estudio sobre
“‘Capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria”, para recolectar datos se
utilizé un cuestionario de Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer que
se aplicaron a 74 adultos mayores, concluyendo “Que la capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria prevalece la dependencia con un
75,7% ,y el 24,3% son independientes que influye desfavorablemente

en su estilo de vida.” (29)

Cabrera, M, Trujillo- 2012, investigd la “Relacién entre el nivel de
autoestima y el nivel de autocuidado del paciente con tratamiento de
hemodialisis”, concluyendo que el 66% de los pacientes tienen un
nivel bueno de autocuidado, y el 34% tiene un nivel de autocuidado
malo. (30)

Bernui Salas, Susan Trujillo — Perd 2014, en su estudio sobre
“Factores Biosociales en el Autocuidado de la persona adulta mayor”,
concluyd que la muestra estuvo constituido por 92 adultos mayores
de ambos sexos, en la recoleccion de datos se utilizé dos
instrumentos: una encuesta de autocuidado y la escala de
participacion social, el mayor porcentaje de adultos mayores en
estudio (78%) tienen un nivel de autocuidado bueno; el mayor
porcentaje de adultos mayores(51.1%) son de 60 a 70 afios; el mayor
porcentaje de adulto mayor (70.3%) son de sexo femenino; el 64.1%
de adultos mayores tienen un moderado grado de participacion social.
(31)

Becerra Julca, A. Trujillo — Pert 2015, en su investigacion sobre
“Nivel de autoestima y practicas de autocuidado del adulto mayor con

enfermedad renal en hemodialisis en la Clinica Trujillo”, la muestra
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1.3.

estuvo constituido por 40 adultos mayores, llegando a las
conclusiones, el 67.5% adultos mayores en hemodidlisis presentan un
nivel de autoestima alto y el 32.5% autoestima baja, El 55.0% adultos
mayores en hemodidlisis tienen practicas de autocuidado regular, el
35% presentan practicas de autocuidado buenas y solo el 10% tiene

practicas de autocuidado malo. (32)

De la Cruz Alzamora y Sernaque Torres, Trujillo — Pera 2016,
investigaron sobre “Nivel de informacién y autocuidado en el paciente
con enfermedad renal cronico terminal en tratamiento de
hemodialisis”. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes, en
los cuales se aplico los instrumentos de recoleccion de datos. Los
resultados evidenciaron: el 52% de los pacientes obtuvieron un nivel
de informacion regular, seguido de 40% de nivel bueno y 8% de nivel
de informacién malo. Para el nivel de autocuidado se tiene que el 86%
se present6 un nivel de autocuidado bueno y el restante 14% nivel de
autocuidado malo. Al realizarse la prueba estadistica se comprobd

gue no existe relacion significativa entre ambas variables. (33)

Castafieda Caman Rosio y Cruzado Toribio, Rocio del Pilar, Truijillo -
2017 en su investigacion sobre “Nivel de Autoestima y Practica de
Autocuidado en pacientes sometidos a Hemodialisis”, la poblacion
estuvo conformada por 130 adultos; a quienes se les aplico dos
instrumentos uno para medir el nivel de autoestima y otro para medir
la practica del autocuidado. Los resultados con llevan a concluir que
el 84.3% de los pacientes presentan un nivel de autoestima alto y el
92.9% de pacientes presentaron un nivel regular de practica de
autocuidado. (34)

HIPOTESIS NULA:
Por tratarse de un estudio descriptivo no se requiere de formulacion de

hipétesis.
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2.1

2.2.

Il. MATERIAL Y METODO

DISENO DE INVESTIGACION:

2.1.1.

2.1.2.

DISENO GENERAL:

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, porque
esta destinado a la descripcion de variable en un grupo de sujetos
por un periodo corto de tiempo, cuantitativo porque se
operacionalizé y se dio puntaje a la variable e indicadores y de corte
transversal porque en este estudio se hacen en una sola

oportunidad, por lo que no existen periodos de seguimiento.

DISENO ESPECIFICO:

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:
M: O

M: Pacientes adultos que reciben hemodialisis.

O: Autocuidado.

Se describié desde la perspectiva de la teoria del autocuidado,
aplicado en adultos a través de indicadores en las dimensiones en
alimentacion y control de liquidos, higiene y cuidados de la piel,
tratamiento y cuidado vascular, descanso, recreacion y suefio,
relaciones interpersonales. El estudio sera transversal porque se
realizard una unica medicién durante el periodo Abril - Julio del afio
2017.

POBLACION:

Adultos con insuficiencia renal que reciben tratamiento de hemodidlisis en

el Centro de hemodialisis Virgen de la Puerta.
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2.3.

2.4.

2.5.

MUESTRA:

Estuvo constituido por 52 adultos que reciben hemodialisis.

Los criterios de inclusién fueron pacientes adultos mayores de 18 afios, de
ambos sexos, lacidos, orientados en tiempo, espacio y persona y sin
limitaciones fisicas, auditivas o visuales que impidan participar en el

estudio.

En cuanto a los criterios de exclusién se consideraron adultos mayores que
se niegan a participar del estudio de investigacion y con deterioro

cognitivo—psicomotriz.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada adulto con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica que recibe
Hemodidlisis en el Centro Particular Virgen de la Puerta que cumplan con

los criterios de inclusion.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

AUTOCUIDADO

Definicion conceptual: Es la conducta aprendida por el individuo
dirigido hacia si mismo y el entorno para regular los factores que

afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar. (16)

Definicion Operacional:
Se midi6 a través de una encuesta, creado por Minchoén; este
instrumento consiste de 22 items que abarca la caracterizacion de la

variable con sus dimensiones. (Anexo 2)
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2.6.

Tipo de Variable:

e Por su naturaleza: Cualitativa.

e Por su dependencia: Independiente.

Tipo de Escala: Nominal — Politdnica.
PUNTAJE

Paralos items 1, 2, 3,4,7,19y 22.
Siempre : 0 puntos

A veces : 1 punto

Nunca: 2 puntos

Para los items 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18,20y 21

Siempre : 2 puntos
A veces : 1 punto
Nunca : 0 puntos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.6.1.

2.6.2.

TECNICA

La técnica que se utilizo fue la encuesta dirigida a los adultos que

reciben tratamiento de hemodialisis.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento es un cuestionario estructurado (ANEXO 1) que
contiene: presentacion, datos generales, edad, sexo, lugar de

procedencia, grado de instruccion y estado civil del paciente adulto.

Los datos especificos son 22 preguntas cerradas que contienen
informacion sobre el Autocuidado del adulto, en las dimensiones:
alimentacién y control de liguidos, tratamiento y cuidado del acceso
vascular; descanso, suefio y recreacion; y las relaciones
interpersonales con tres alternativas de respuesta: siempre, A veces,

y Nunca.
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El instrumento que se utilizé fue creado por Minchéon (1998) y
modificado por Mayra Cabrera Sosaya, en Chiclayo, en el afio 2013,
cuya confiabilidad y validacion del contenido lo realiz6 mediante el
andlisis y juicio de expertos por enfermeras Especialistas en

Cuidados de Nefrologia.

DIMENSIONES

e Los items de la dimensién alimentacion y control de liquidos son:
1,2,3,4,5y6.

e Los items de la dimension de higiene personal y cuidados de la
piel son: 7,8y 9.

e Los items de la dimensién tratamiento y cuidado vascular son:
10, 11, 12,13, 14,15y 16.

e Los items de descanso, suefio y recreacion son: 17, 18,19 y 20.

e Los items de la dimensién de las relaciones interpersonales son:
21y 22.

PUNTAJE

Paralositems 1, 2, 3,4, 7,19y 22.

Siempre : 0 puntos
A veces 1 punto
Nunca . 2 puntos

Para los items 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,20y 21

Siempre : 2 puntos
A veces 1 punto
Nunca . 0 puntos
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RANGOS DE VALORACION

Rango general del autocuidado

Autocuidado General:

e Adecuado 33 — 44 puntos
e Poco adecuado 28 — 32 puntos
e Inadecuado 00 — 27 puntos

Dimensiones:

Autocuidado en alimentacién y control de liquidos

e Adecuado 10-12 puntos
* Poco adecuado 08 — 09 puntos
* Inadecuado 00 — 27 puntos

Autocuidado en higiene y cuidados de la piel

e Adecuado 06 puntos
* Poco adecuado 04 -05 puntos
* Inadecuado 00-03 puntos

Autocuidado en tratamiento y cuidado vascular

e Adecuado 14 puntos
* Poco adecuado 11- 13 puntos
* Inadecuado 00-10 puntos

Autocuidado en descanso recreacion y suefio

e Adecuado 05 - 08 puntos
* Poco adecuado 03 - 04 puntos
* Inadecuado 00-02 puntos
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2.7.

2.6.3.

2.6.4.

Autocuidado en las relaciones interpersonales

e Adecuado 03 -04 puntos
* Poco adecuado 02 - puntos
* Inadecuado 00-01 puntos

PRESENTACION DE DATOS.

Para este tramite administrativo correspondiente se realiz6 una carta
dirigida a la Administradora del Centro Particular de hemodialisis
Virgen de la Puerta a fin de obtener las facilidades para la
autorizacion y ejecucion del estudio. Luego se llevd a cabo las
coordinaciones con las autoridades de la Unidad de investigacion
del Centro Particular de Hemodialisis, para establecer el cronograma
de recoleccion de datos, considerando de 20 minutos para su

aplicacion previo consentimiento informado.

ANALISIS DE DATOS

Para realizar la tabulacién, procesamiento y analisis de los datos
recopilados de la encuesta sobre Autocuidado del adulto con
Insuficiencia Renal Crdnica que recibe hemodialisis en el Centro
Particular Virgen de la Puerta, se utilizO como herramientas de
soporte la Hoja de calculo Microsoft Excel  version 2013,

presentandose la informacion en cuadros de una entrada.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Para garantizar los aspectos éticos de la poblacion en estudio se respetd y

asumio con responsabilidad derivada del art. 1 de los Derecho Generales

del Usuario del 4 de Agosto de 1989 y de la ley de Protecciéon de Datos,

manteniendo una rigurosa confidencialidad de los datos del adulto.

Durante la recoleccién de datos se aseguré a todos los participantes el

respeto por los principios éticos en toda investigacion cientifica como son
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los de Anonimato y Confidencialidad, resguardando la identidad de los

participantes.

La informacién que se reciba, fue reservada y sélo utilizada para el estudio
de Investigacion, en la recoleccion de informacion se considerd contar con
la respectiva autorizacion de la Administradora del centro de Hemodialisis
Virgen de la Puerta de Trujillo, y el consentimiento informado de los

pacientes adultos con IRC que reciben Hemodialisis (ANEXO 3).
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Ill. RESULTADOS



TABLAN°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE RECIBE HEMODIALISIS EN EL
CENTRO PARTICULAR “VIRGEN DE LA PUERTA” 2017.

Datos generales Categorias N° %
18 a 39 afios 7 13,5
40 a 59 afos 21 40,4
Edad 60 a 79 afios 22 42,3
80 a mas 2 3,8
Total 52 100,0
Masculino 29 55,8
Sexo
Femenino 23 44,2
Total 52 100,0
Analfabeto 2 3,8
Grado de Primaria 23 44,2
instruccion Secundaria 24 46,2
Superior técnica 2 3,8
Superior universitaria 1 1,9
Total 52 100,0
Costa 31 59,6
Procedencia Sierra 18 34,6
Selva 3 5,8
Total 52 100,0
Soltero 12 23,1
Casado 18 34,6
Estado civil Conviviente 17 32,7
Viudo 2 3,8
Divorciado 3 5,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del Centro de Hemodidlisis Virgen de la Puerta Mayo- Junio 2017
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TABLA N° 2

AUTOCUIDADO GENERAL DEL ADULTO CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE RECIBE HEMODIALISIS EN EL CENTRO PARTICULAR
“VIRGEN DE LA PUERTA” 2017.

Autocuidado N° %
Inadecuado 7 13,5
Poco adecuado 16 30,7
Adecuado 29 55,8
TOTAL 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del Centro de Hemodidlisis Virgen de la Puerta Mayo- Junio 2017.

29



TABLA N°3

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE ALIMENTACION Y CONTROL DE
LIQUIDOS DEL ADULTO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE
RECIBE HEMODIALISIS EN EL CENTRO PARTICULAR “VIRGEN DE LA
PUERTA” 2017.

Alimentacién y control

de liquidos N %
Inadecuado 14 26,9
Poco adecuado 10 19,2
Adecuado 28 53,9
TOTAL 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del Centro de Hemodidlisis Virgen de la Puerta Mayo- Junio 2017.
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TABLA N° 4

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE HIGIENE PERSONAL Y CUIDADOS
DE LA PIEL DEL ADULTO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE
RECIBE HEMODIALISIS EN EL CENTRO PARTICULAR “VIRGEN DE LA
PUERTA” 2017.

Higiene personal y

cuidados de la piel N %
Inadecuado 27 51,9
Poco adecuado 25 48,1
Adecuado 0 0
TOTAL 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del Centro de Hemodidlisis Virgen de la Puerta Mayo- Junio 2017.
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TABLA N°5

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL
ACCESO VASCULAR DEL ADULTO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
QUE RECIBE HEMODIALISIS EN EL CENTRO PARTICULAR “VIRGEN DE LA
PUERTA” 2017.

Tratamiento y cuidados

del acceso vascular N %
Inadecuado 7 135
Poco adecuado 23 44,2
Adecuado 29 423
TOTAL 52 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del Centro de Hemodidlisis Virgen de la Puerta Mayo- Junio 2017.
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TABLA N°6

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE DESCANSO, SUENO Y RECREACION
DEL ADULTO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE RECIBE
HEMODIALISIS EN EL CENTRO PARTICULAR “VIRGEN DE LA PUERTA”
2017.

Descanso, suefio y

. N°® %
recreacion
Inadecuado 3 5,8
Poco adecuado 14 26,9
Adecuado 35 67,3
TOTAL 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del Centro de Hemodidlisis Virgen de la Puerta Mayo- Junio 2017.
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TABLA N°7

AUTOCUIDADO EN LA DIMENSION DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DEL ADULTO CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
QUE RECIBE HEMODIALISIS EN EL CENTRO PARTICULAR “VIRGEN DE LA
PUERTA” 2017.

Relaciones N° %

interpersonales

Inadecuado 8 15,4
Poco adecuado 21 40,4
Adecuado 23 44,2
TOTAL 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adultos del Centro de Hemodidlisis Virgen de la Puerta Mayo- Junio 2017.
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V. DISCUSION

La Tabla 1, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas del adulto con
Insuficiencia Renal Cronica que recibe Hemodidlisis, resaltamos que el 42.3% de
60 a 79 afos de edad; el 55.8% son de sexo masculino, el 90.4% tienen
instruccion primaria o secundaria, el 59.6% proceden de la costa y el 34.6% de la

sierra, asi mismo el 34.6% son casados.

Comparando los estudios realizados tienen similitud con Salas y Trujillo, donde el
51.1% tienen de 60 a 70 afios de edad, el 70.3% son de sexo femenino. Ademas
Chillogallo en su investigacion evidencié que el sexo masculino tiene mayor
predominio con el 58%, en edades comprendidas entre 41 a 50 afios de edad con
un 31%.

Segun la teoria de Orem refiere en que los factores condicionantes basicos como
la edad y la educacion influyen en las capacidades de autocuidado, debido a que
a mayor edad de los adultos menor conocimiento sobre la IRC y la hemodialisis.
Es importante sefialar que el nivel de instruccion fue de educacion secundaria,

factor que puede estar influyendo en el nivel de conocimientos del paciente. (16)

La Tabla 2, el autocuidado general del adulto con Insuficiencia Renal Crénica que
recibe hemodialisis, se encontré que el 55.8% del adulto tiene un autocuidado
adecuado; el 30.7% presentan un autocuidado poco adecuado, y el 13.5% poseen

un autocuidado inadecuado.

Estos hallazgos coinciden con Cabrera, donde el 66% de los pacientes tienen un
nivel bueno de autocuidado y el 34% tienen un nivel de autocuidado malo. Asi
mismo, De la Cruz Alzamora y Sernaque, evidenciaron que el 86% presenté un
nivel de autocuidado bueno y el 14% un nivel de autocuidado malo. Otro estudio
es el de Salas y Trujillo quien concluy6 que el 78% tiene un nivel de autocuidado

bueno.

Los resultados son algo discordantes con Becerra, quien en su estudio encontré
que el 55.0% presentaron un autocuidado regular, el 35% un autocuidado bueno y
el 10% un autocuidado malo.
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Asi mismo Pefia, en su investigacion hallé que con el 45% tienen un autocuidado

poco adecuado, el 40% adecuado y el 15% autocuidado inadecuado.

El autocuidado es de vital importancia en los adultos que reciben hemodidlisis,
esto implica que mantenga una permanencia prolongada e indefinida con este
tratamiento, o que conlleva a un cambio total en su estilo de vida en la que él
debera desarrollar su autocuidado, con un empoderamiento en Su propio
bienestar. El autocuidado del adulto con hemodialisis estard en funcién con los
efectos de la enfermedad, debiendo tener en cuenta los cuidados relacionados
con los problemas de salud que afectan algunos 6rganos y sistemas como los
cardiovasculares, digestivos, neurolégicos, musculo esquelético,

endocrinolégicos, hematopoyéticos, etc. (19)

En la Tabla 3, se describe el autocuidado en la dimension de alimentacion y
control de liquidos, Observamos que el 53.9% de los adulto tienen un autocuidado
adecuado, ya que el 100% de los adultos siempre controlan diariamente su peso
para evitar excesos y retener liquidos, el 69.2% no consumen gran cantidad de
alimentos, el 55.8% no consumen liquidos en gran cantidad pero si consumen
sus alimentos a sus horas establecidas, el 46.2% a veces consumen citricos con

frecuencia, y el 44.2% a veces consumen alimentos con aporte de sal normal.

Pefia reportd hallazgos diferentes a los de la presente investigacion, donde los
adultos presentan un autocuidado poco adecuado en la alimentacion y control de
liquidos; para Chillogallo entre los alimentos que mas consumen en el dia se

encuentra las carnes blancas con un 84% y el 42% consume diversos liquidos.

Orem en su teoria de autocuidado universal sugiere el requisito de mantenimiento
de un aporte suficiente de alimentos, donde define como la necesidad de
incorporar los nutrientes, vitaminas y todo lo necesario en la dieta para alcanzar
una buena nutricion y a la vez el buen funcionamiento biolégico como lo es

esencial para la reparacion de tejidos y produccién de energia. (16)
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Es por ello, que como consecuencia de la IRC el paciente presenta trastornos
hidroelectroliticos y de acido—base que le generan sobrecarga de agua por no
poder eliminarla, dando lugar a lo que se conoce como intoxicacion acuosa, el
paciente gana peso, estad edematoso, con una marcada alteracién de elementos
electroliticos como son el sodio y potasio, que los conlleva a frecuentes trastornos
digestivos como nauseas, vomitos, etc., que va estar relacionado de acuerdo a la
ingesta dietética. (14,19)

La Tabla 4, referente al autocuidado en la dimension de higiene personal y
cuidados de la piel, encontramos que el 51.9% de los adultos tienen un
autocuidado inadecuado, el 92.3% de los adultos se exponen al sol sin utilizar
protector solar, el 86.5% evita exponerse muchas horas al sol, y el 84.6% se

bafan todos los dias.

Estos hallazgos difieren de Pefia, donde el autocuidado es poco adecuado con
un 53.3% en la higiene personal y cuidados de la piel, ya que se exponen al sol

sin utilizar protector solar.

Para Orem la higiene personal es imprescindible, se recomienda ducha diaria, asi
como el cuidado de la piel que es, el mejor remedio preventivo contra las
complicaciones infecciosas, algunos medicamentos aumentan la sensibilidad de
la piel a los rayos ultra violetas (UV). Consecuentemente, incluso si tu piel no
tiene tendencia a las quemaduras solares, al tomar determinados farmacos,
puedes desarrollar graves quemaduras solares tras pocos minutos de exposicion
excesiva al sol. Es por ello que algunos de los adultos que reciben Hemodialisis
en este Centro Particular Virgen de la Puerta optan por no exponer al sol muchas
horas y por lo tanto refieren que no es necesario colocarse protector solar, a
diferencia los que trabajan en la chacra si se exponen al sol por muchas horas y

no utilizan dichos protectores solares. (16,19)

La Tabla 5, referido al autocuidado en la dimension de tratamiento y cuidado del
acceso vascular, se encontr6é que el 44.2% del adulto tiene un autocuidado poco
adecuado, el 96.2% de los adultos asisten a hemodialisis segun lo establecido, el

92.3% acude a sus controles médicos periédicamente, el 88.4% realiza la higiene
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de su FAV con agua y jabones neutros, el 86.5% cumple con el tratamiento
médico indicado, y el 78.8% evita levantar peso con su brazo donde se encuentra
la FAV Yy valora su acceso vascular mediante la palpacion y la observacion.

Los hallazgos son diferentes a Pefia, quien encontré que el 75% es adecuado en
el tratamiento y cuidado del acceso vascular.

El acceso vascular constituye la principal via de las infecciones en los adultos
hemodializados, ello se ve favorecido por un sistema inmunolégico deprimido y
una continua utilizacion del mismo para realizar la hemodidlisis. Las infecciones
bacterianas son la principal causa de hospitalizacion y uno de los principales
motivos de muerte en este tipo de pacientes. Por estos motivos, es preciso dirigir
los esfuerzos hacia la prevencion de complicaciones infecciosas relacionadas con
el uso del acceso vascular, cuidadosa inspeccién y monitorizacion de la fistula
nativa es fundamental para la prevencion y deteccion precoz de estas

complicaciones. (22)

La Tabla 6, autocuidado en la dimension de descanso suefio y recreacion, se
hallé que tiene un autocuidado adecuado en el 67.3% del adulto, el 63.5% de los
adultos cumplen horarios regulares de suefio y descanso, el 55.8% a veces
practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc., y el 51.9% a veces piensa

constantemente en su enfermedad.

Estos hallazgos son diferentes de Pefia, reportando que el 54% del autocuidado

es poco adecuado en el descanso, suefio y recreacion.

Orem menciona que el descanso y el suefio son esenciales para la salud, sin
suefilo y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento y de
participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la

irritabilidad, generando estrés e hipertension. (16)

En cambio, un inadecuado descanso y suefio en estos pacientes tendran una
gran probabilidad de presentar un sindrome de apnea del suefio asi como la

presencia de depresion, aunado a esto la escasa participacién en actividades de
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recreacion trae consigo el trastorno de la autoimagen que los hace mas
reservados, aislados en su mundo dejando de lado la relacion de grupos de
amigos y/o familiares. (19,24)

La Tabla 7, autocuidado en la dimension de las relaciones interpersonales se
encontré que el 44.2% del adulto tienen un autocuidado adecuado, el 78.8% de
los adultos manifiestan que las relaciones con los miembros de su familia son

positivas, y el 50% siente que se estresa ante situaciones dificiles.

Los hallazgos son discordantes con Pefa, quien en su estudio reportd que el
51.7% del autocuidado es poco adecuado en las relaciones interpersonales.

Para Orem el mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social,
se enfoca en acciones de autocuidado y en la necesidad del equilibrio armonico
en la vida entre los dos extremos. Lograr un equilibrio entre la soledad y la
interaccién social proporciona condiciones esenciales para los procesos de
desarrollo en los que se adquieren conocimientos, se forman valores y

expectativas, ademas se consigue una sensacion de seguridad y realizacion. (16)

Este trabajo enfoca la contextualizacidon de los sistemas de respuesta social a la
enfermedad del adulto que recibe hemodialisis, mas que como culminacion de
una investigacion, esta tesis debe ser considerada como un tiento para sentar las
bases de un programa que ayude a mejorar las condiciones de vida del adulto,
con el fortalecimiento del autocuidado como habito diario para cuidar su salud, en
un afan de alargar la vida, y convertir a la persona que recibe tratamiento de

hemodialisis, en independiente en su autocuidado.
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CONCLUSIONES

El nivel de autocuidado general del adulto con Insuficiencia Renal Crdnica
gue recibe tratamiento de Hemodialisis es adecuado en un 55.8%.

El nivel de autocuidado en la dimension de alimentacion y control de liquidos
es adecuado, en un 53,9%.

El menor porcentaje que predomina segun sus dimensiones es de la higiene
personal y cuidados de la piel, en un 51.9%.

El nivel de autocuidado en la dimension de tratamiento y cuidado del acceso
vascular es poco adecuado, en un 44,2%.

Segun la dimension de descanso, suefio y recreacion, el autocuidado es
adecuado en un 67.3%.

El nivel de autocuidado en la dimension de las relaciones interpersonales es

adecuado, en un 44,2%.
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RECOMENDACIONES

Motivar a las enfermeras, que continlen incentivando y fortaleciendo
conocimientos del adulto con hemodialisis, sobre la importancia del autocuidado
en la dimension de higiene personal y cuidados de la piel, para evitar

complicaciones y lograr un cambio de actitud en el adulto.
Plantear intervenciones educativas dirigidas a los pacientes identificados con

déficit de autocuidado considerando la participacién del familiar que cuida al

paciente.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
INSTRUMENTO

INTRODUCCION:

Soy, Ivone Elizabeth Tello Garcia, Bachiller de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego; presento este documento que tiene como finalidad recoger informacion para mi trabajo
de investigacion, sobre Actividades de Autocuidado en Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
sometidos a Hemodialisis. La informacion obtenida servira solo para los fines de la investigacion.

Razén por lo que solicito su colaboracion y aprobacion para formar parte de este estudio.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se le presentara a usted una serie de preguntas para lo cual le pedimos que

conteste a cada uno de ellos segin sea conveniente, marcando con un aspa (X).

DATOS GENERALES:

EDAD: afios cumplidos
Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior Universitaria

d) Superior Técnica

Procedencia:

a) Costa
b) Sierra
c) Selva
Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)
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CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO
DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

INSTRUCCIONES: Estimado paciente a continuacion le presentamos una serie de

preguntas que deberd constatar con sinceridad, indicando con un aspa (X) la

frecuencia que considera correcta:

ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS Siempre| A veces | Nunca
1) Consume alimentos con aporte de sal normal
2) Consume alimentos citricos con frecuencia
3) Consume liquidos en gran cantidad
4) Consume alimentos en gran cantidad porque le da
mucha hambre
5) Controla diariamente su peso para evitar excesos V|
retener liquidos
6) Consume sus alimentos a horas establecidas
HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL Siempre| A veces | Nunca
7) Se expone al sol sin utilizar protector solar
8) Evita exponerse muchas horas al sol
9) Se banfa todos los dias
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO Siempre| A veces | Nunca
VASCULAR
10) Asiste a Hemodidlisis segun lo establecido
11) Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones
neutros.
12) Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra|
la FAV
13) Busca estar informado sobre su enfermedad
14) Acude a sus controles médicos peridodicamente
15) Cumple con el tratamiento médico indicado
16) Valora su acceso vascular mediante la palpacion y |a
observacion.
DESCANSO, SUENO Y RECREACION Siempre|A veces |Nunca
17) Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.
18) Cumple horarios regulares de suefio y descanso
19) Piensa constantemente en su enfermedad
20) Cuando esta estresado realiza alguna actividad de
relajacion
RELACIONES INTERPERSONALES Siempre| A veces | Nunca
21) Las relaciones con los miembros de su familia son
positivas
22) Rapido siente que se estresa ante situaciones

dificiles
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ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

Autocuidado del
adulto con IRC
que recibe
Hemodialisis

Alimentacién y
control de
liquidos

Consume alimentos con aporte de sal
normal.

Consume alimentos citricos con
frecuencia.

Consume alimentos en gran cantidad
porque le da muchahambre.

Consume sus alimentos a horas
establecidas.

Consume liquidos en gran cantidad.
Controla diariamente su peso para evitar
excesos Yy retenerliquidos.

Higiene y
cuidado de la
piel

Se bafia todos los dias.

Se expone al sol sin utilizar protector
solar.

Evita exponerse muchas horas al sol.

Tratamiento y

Asiste a hemodidlisis segun lo establecido,
evita faltar a su tratamiento.

Acude a sus controles médicos
periédicamente.

Cumple con el tratamiento médico
indicado: antihipertensivos, vitaminas,
etc.

®* |nadecuado

cuidado del Busca estar informado sobre su =  Poco
Acceso enfermedad. adecuado
Vascular Realiza la higiene de su FAV con aguay | ®* Adecuado
jabones neutros.
Evita levantar peso con su brazo donde
se encuentra laFAV.
Valora su acceso vascular mediante la
palpacién y la observacion.
Cumple horarios regulares de suefio y
descanso.
Descanso, Piensa constantemente en su
suenoy enfermedad.
recreacion Practica alguna actividad recreativa:
caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.
Cuando esta estresado realiza alguna
actividad de relajacion.
Relaciones Las relaciones interpersonales con los
interpersonales miembros de su familia son positivas.

R4pido siente que se estresa ante
situaciones dificiles.
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, IVONE ELIZABETH TELLO GARCIA, Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego; estoy realizando un estudio
cuyo objetivo determinar el nivel de autocuidado del adulto con insuficiencia renal

crénica que recibe hemodidlisis en el Centro Particular Virgen de la Puerta.

Si acepta participar en el estudio solicito a Ud. el consentimiento informado se le pedira
gue firme una hoja dando su consentimiento informado y ruego que conteste con
sinceridad las preguntas de la encuesta, marcando con n (X) la respuesta que

considere adecuada.

Hago de su conocimiento que la informacion es absolutamente confidencial y anénima,
solo serd de uso exclusivo de la autora; sin antes recordarle que nadie le obliga a ser

parte de ella; y no hay ningun inconveniente si decide no participar.

Firma de la investigadora Firma del participante del estudio
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