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RESUMEN

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y NIVEL DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE LA CLINICA
NEFROSUR. AREQUIPA, 2021

El objetivo de la presente investigacion fue: Establecer la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas con el nivel de autocuidado de los pacientes con tratamiento de
hemodidlisis de la Clinica Nefrosur. Como metodologia se usé la técnica de la entrevista,
se aplicaron a 45 pacientes en hemodialisis, una ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario de autocuidado para paciente hemodializado. Resultados: 1) Caracteristicas
sociodemograficas: 44.4% edades entre 50 a 69 afios, 55.6% mujeres, 33.3% convivientes,
33.3% grado de instruccidn secundaria, 66.7% con ingreso econémico mayor al minimo vital,
y 93.3% de Arequipa. 2) El autocuidado fue medio en 66.7%, alto en 24.4% y bajo en 8.9%.
En la dimensién de alimentacién y ejercicio 62.2% tuvo nivel medio, en higiene de accesos
vasculares 60% medio y en cumplimiento del tratamiento 62.2% alto. Conclusidn: Existe
relacion directa entre las caracteristicas sociodemograficas con la capacidad de autocuidado
en hemodidlisis. (Prueba de correlacion de R Pearson).

Palabras claves: Caracteristicas sociodemogréficas, Autocuidado, Hemodidlisis
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ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND SELF-CARE IN PATIENTS WITH
HEMODIALYSIS TREATMENT AT THE NEFROSUR CLINIC. AREQUIPA, 2021

The objective of the present investigation was: To establish the relationship between the
sociodemographic characteristics with the level of self-care of the patients with hemodialysis
treatment at the Nefrosur Clinic. As a methodology, the interview technique was used, a data
collection sheet and the self-care questionnaire for hemodialysis patients were applied; it was
applied to 45 hemodialysis patients. Results: 1) Sociodemographic characteristics: 44.4%
ages between 50 to 69 years, 55.6% women, 33.3% cohabitants, 33.3% secondary education
level, 66.7% with economic income greater than the vital minimum, and 93.3% from Arequipa.
2) Self-care was medium in 66.7%, high in 24.4% and low in 8.9%. In the dimension of nutrition
and exercise 62.2% had a medium level, in vascular access hygiene 60% medium and in
compliance with treatment 62.2% high. Conclusion: There is a direct relationship between
sociodemographic characteristics and the level of self-care in hemodialysis. (R Pearson

correlation test).

Keywords: Sociodemographic characteristics, Self-care, Hemodialysis
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica afecta casi al 10% de la poblacion mundial, la incidencia
aumenta con la edad, el 20% son personas mayores de 60 afios y un 35% son
mayores de 70 afios; las patologias que se asocian a la IRC son la diabetes y

patologias cardiovasculares (hipertension arterial) (1).

Segun la OMS y la sociedad latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, estimaron
gue una proporcion significativa de pacientes no acceden a tratamientos que pueden
salvarles la vida, ademas se evidencido que en Latinoamérica alrededor de 613
pacientes por millon de habitantes tuvieron acceso a alguna de las alternativas de

tratamiento como hemodidlisis, dialisis peritoneal y/o trasplante renal (2).

En Perd, se estima que mas del 50% de la poblacion que requiere de algun
tratamiento de soporte renal, no lo recibe (3); la enfermedad renal en nuestro pais es
un problema social, ya que para que el paciente pueda acceder a una atencién
adecuada, se requiere de inversion de dinero, lamentablemente el sector salud se
encuentra desprovisto de los recursos humanos y materiales para poder hacer frente
a la demanda de servicios que solicitan los pacientes con patologia renal, es ya
reconocido que los tratamientos que suplen la funcién renal precisan de una inversion
muy alta y es por esto que muchos de los pacientes no reciben un adecuado

tratamiento.

Una de las estrategias para poder disminuir la incidencia y prevalencia de casos de
pacientes con insuficiencia renal cronica es la prevencion de la enfermedad mediante
la promocion de estilos de vida saludables y mejora en el tratamiento integral de la
enfermedad; en el area de la enfermeria especialista en nefrologia una de las

actividades muy importantes es la educacion en la salud.

Cuando se trata a un paciente que recibe tratamiento de hemodialisis, se le ensefia a
tener cuidados especiales en el area de higiene , alimentacion , ejercicio y horas de
descanso o suefio, para prevenir mayores complicaciones; es por esta razén que se
eligio el presente tema de investigacion, cuyo objetivo es determinar la capacidad de
autocuidado que tiene el paciente que recibe tratamiento de soporte renal, como lo
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es la hemodidlisis; si se considera que el paciente lograra entender la importancia de
su autocuidado para prevenir mas dafios, entonces hablaremos de pacientes
concientizados y que logren seguir con las indicaciones de los cuidados que se
ensefian por parte del personal médico y con mayor énfasis por el personal

enfermero.

El presente estudio se basé en el modelo enfermero de Dorothea Orem, el cual
describe las dimensiones de autosuficiencia en el cuidado del paciente
hemodializado, considerando que el paciente renal experimenta cuidados especiales,
el estudio considera tres dimensiones que son de vital importancia en el area del
autocuidado de un paciente que recibe hemodialisis: alimentacion y ejercicio, higiene

de los accesos vasculares y cumplimiento del tratamiento médico.

El presente estudio esta organizado en tres capitulos: El primero comprende el
planteamiento tedrico donde se analiza el problema, variables de estudio,

justificacion, objetivos e hipotesis.

En el segundo capitulo se identifica el planteamiento operacional que incluye la
técnica e instrumento, campo de verificacién y estrategias de recoleccion de datos;
finalmente en el tercer capitulo se plasman el andlisis de los resultados, conclusiones,

recomendaciones y anexos correspondientes .
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y NIVEL DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS DE LA CLINICA NEFROSUR. AREQUIPA, 2021

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 Ubicacion del problema

A. CAMPO: Ciencias de la Salud
B. AREA : Enfermeria en nefrologia y urologia.
C. LINEA : Autocuidado en salud del paciente hemodializado

1.2.2 Andlisis u operacionalizacién de Variables

El presente estudio tiene dos variables:
Variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas
Variable dependiente: Nivel de autocuidado del paciente con

hemodialisis
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

1. Edad - Menor de 18 afios
- 18 a 29 afios

- 30 a49 afios

- 50 a69 afios

- 70 amas afios

2. Género - Masculino
- Femenino

- Soltero (a)

- Casado (a)

3. Situacion conyugal - Conviviente

- Divorciado/Separado(a)
- Viudo (a)

Variable independiente: - Sin estudios

- Primaria
Caracteristicas 4. Grado de Instruccién - Secundaria

sociodemograficas - Superior universitaria

- Superior técnica

- Labora
5. Situacion laboral - No labora

- Menor a remuneracién
6. Ingreso econémico minima vital (930)

mensual - Mayor a remuneracion
minima vital

- Arequipa
7. Procedencia - Puno

- Moquegua
- Otros

- Frecuencia de consumo

_ _ o’ - Porcentaje de consumo
1. Alimentacion y ejercicio en alimentos

- Ejercicios fisicos

Variable dependiente: - Lavado de manos
- Higiene corporal
Nivel de autocuidado en | 2. Higiene de los accesos - Uso de soluciones
pacientes con vasculares germicidas

- Proteccién del catéter
venoso central

hemodialisis

o - Dosis
3. Cumplimiento del - Hora
tratamiento médico _ Frecuencia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

1.2.3 Interrogantes Basicas

1. ¢Qué caracteristicas sociodemogréficas presentan los pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de la Clinica Nefrosur?

2. ¢Cual esla capacidad de autocuidado de los pacientes con tratamiento
de hemodialisis de la Clinica Nefrosur?

3. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas se relacionan con el nivel de
autocuidado de los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la

Clinica Nefrosur?

1.2.4 Tipo y nivel de Investigacion

e Tipo: De campo

e Nivel: Relacional de corte transversal

1.3. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica afecta casi al 10% de la poblacion mundial, la
incidencia aumenta con la edad, el 20% son personas mayores de 60 afios y
un 35% son mayores de 70 afios; las patologias que se asocian a la IRC son
la diabetes y patologias cardiovasculares (hipertension arterial) (4). En
Latinoamérica alrededor de 613 pacientes por millén de habitantes tuvieron
acceso a alguna de las alternativas de tratamiento como hemodialisis, dialisis

peritoneal y/o trasplante renal (5).

En Perq, se estima que mas del 50% de la poblacién que requiere de algun

tratamiento de soporte renal, no lo recibe (6).

El estudio tiene relevancia cientifica, dado que sigue el método cientifico,
asi también aportard conocimiento al area de Enfermeria en la linea del
cuidado al paciente con tratamiento de hemodidlisis. El estudio servira de

antecedente investigativo para otros estudios.
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El estudio tiene relevancia tedrica y practica ya que la investigacion nos
permitira conocer si el paciente hemodializado de la clinica Nefrosur, es un
paciente consiente y si ha aplicado la educacién sanitaria brindada por el
equipo médico en su autocuidado, estos datos tendrdn una importante
contribucion académica en el campo del cuidado enfermero en nefrologia,
ya que se podra implementar estrategias para la mejora en cuanto la
concientizacion del paciente y la repercusién en su cuidado personal, asi
mismo servira de experiencia clinica en el campo de la enfermeria basada en
experiencias para su futura aplicacion en posibles trabajos de investigacion

cientifica.

Tiene relevancia social, ya que el estudio develara la situacion de salud en
el aspecto del autocuidado de los pacientes en tratamiento de hemodialisis,
asi mismo los resultados ayudaran a establecer estrategias de mejora y todo

con un fin social que, es apoyar en la recuperacion y cuidado del paciente.

El estudio presenta relevancia humana, puesto que, respeta los principios
bioéticos y por ende resalta la dignidad humana considerando que el personal

de Enfermeria tiene una relacion humanista con el paciente.

El trabajo de investigacion es factible de realizarlo, puesto que, se cuenta
con facilidades institucionales y la colaboracion del equipo de trabajo
enfermero del servicio de hemodidlisis para poder llevarlo a cabo.

La presente investigacion se desarrolla con la finalidad de obtener el Titulo

de Segunda Especialidad de Enfermeria en Nefrologia y Urologia.
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2 OBJETIVOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes con tratamiento de hemodialisis de la Clinica Nefrosur

2. Determinar la capacidad de autocuidado de los pacientes con tratamiento
de hemodialisis de la Clinica Nefrosur

3. Establecer el nivel de relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
con el nivel de autocuidado de los pacientes con tratamiento de

hemodidlisis de la Clinica Nefrosur

3 MARCO TEORICO

3.1. INSUFICIENCIA RENAL

3.1.1. Definicién

La enfermedad renal de tipo cronica es una patologia que afecta de manera
preocupante en cuanto a la salud publica, ya que se asocia a un gasto
elevado en cuanto a los sistemas de salud (7,8).

En cuanto a la fisiopatologia, la IRC se conoce como la disminucion del
fillrado glomerular o el incremento de la creatinina estimada en
<60ml/min/1.73 m2 (9).

Es una patologia que agrupa a un conjunto de enfermedades que dafan la

estructura y funcion del rifidn.

3.1.2. Etiologia de la enfermedad renal
Las enfermedades que causan el dafio renal con la diabetes mellitus tipo

Il'y la hipertension arterial.

- Diabetes de tipo Il, se produce por el incremento de glucosa y la
deficiencia de insulina, dafia los vasos sanguineos de los rifiones. Las
nefronas que son las encargadas de la filtracién glomerural, se ven
afectadas, tal es asi que el aumento de albamina dafia los filtros y por

esto se le ubica en la orina, cuando hay dafio.
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- La hipertension arterial, (>140/90 mmHg), es una de las causas de
patologias renales, aumenta la pérdida de la funcion renal ya que dafa
directamente a las nefronas por estar expuestas al estrés de la alta
presion sanguinea (10,11).

- Existen otras patologias que producen dafio renal, entre ellas
tenemos a los trastornos autoinmunitarios como lupus eritematoso y
esclerodermia, asi mismo las anomalias congénitas de los rifiones,
exposicion a quimicos toxicos, los farmacos que producen
nefrotoxicidad, presencia de calculos renales e infeccion de las vias
urinarias (12).

3.1.3. Factores de riesgo

- Edad avanzada, la IRC generalmente se da entre las edades de 50 a
70 afos, la prevalencia media de IRC es del 7,2% (13-17).

- Antecedentes de IRC: Las patologias que acompafian al dafio renal
como la diabetes tipo Il y la hipertensién arterial tienen un factor
genético, la formacién de quistes en el rifion, se da de manera
congénita y predispone a la persona a padecer de IRC en un futuro.

- Masa renal disminuida: La hipoplasia renal tiene diversas
consecuencias y una de ellas es la IR en edades tempranas.

- Obesidad: En la obesidad se evidencia la proteinuria e insuficiencia
renal, ademas existe el riesgo de que se desarrolle hiperlipidemia y

complicaciones cardiovasculares, HTA, diabetes mellitus, entre otras

(9).

3.1.4. Estadios

- Estadios 1y 2: Se evidencia dafio renal con filtracion glomerular (FG)
90 ml/min/ 1,73 y FG 60-89 ml/min/1 ,73m2, respectivamente. Se

puede apreciar proteinuria asi también, calambres, fatiga, entre otros.

El correcto plan de actuacion en ambos estadios radica en el
diagndstico precoz y en el inicio de medidas preventivas con el fin de

evitar la progresion (18).
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- Estadio 3: El dafio renal se evidencia con un FG 30-59 ml/min/1.73
m2, ademas de aumento de urea y creatinina en sangre; alteraciones
clinicas como la hipertensiéon y la anemia, hiperlipidemia, alteraciones
leves del metabolismo fosfo-célcico, que. consiste en la disminucion
de calcio en los huesos, haciendo a la persona propensa a sufrir
fracturas, a padecer de rigidez en las articulaciones y dolores
musculares; disminucion de la capacidad de concentracion urinaria
(poliuria/nicturia) (18).

- Estadio 4: El dafio renal se evidencia por un FG 15-29 ml/min/1,
73m2.Las alteraciones clinicas que se presentan son: Anemia intensa
refractaria, hipertensién acentuada, trastornos digestivos, circulatorios
y neurolégicos.

- Estadio 5: El dafio renal se evidencia por un FG < 15 mi/min/1, 73
m2, se acompafa de osteodistrofia renal y trastornos endocrinos y
dermatoldgicos sobreafiadidos a las alteraciones observadas

previamente (18).

3.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Son todos aquellos factores personales, sociales y ambientales que influyen
en el estado de salud, de acuerdo a las condiciones en las cuéles se presenten
tendran relevancia en el proceso salud-enfermedad, tal es asi que la
epidemiologia, las engloba como factores que pueden representar un riesgo

ante la enfermedad (8).

Diversos estudios han demostrado que los grupos sociales presentan
caracteristicas mediadas por factores como la cultura, educacién y entorno

interpersonal, que intervienen en la conducta de la persona.

En el campo de las ciencias de la salud, es importante conocer cuél es el perfil
de los pacientes de acuerdo a su patologia, dado que, permitira un mejor
entendimiento de sus caracteristicas y se podran realizar estrategias mas
efectivas de tratamiento y cuidado.
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3.3. TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS AL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL

El tratamiento de la hemodidlisis consiste en la eliminacion de toxinas y
liguidos a través de un filtro artificial. Requiere de un circuito extracorpéreo
con necesidad de acceso vascular (catéter, fistula e injerto). Las sesiones
son intermitentes; tres veces a la semana, con una duracion que varia de

tres a cuatro horas por sesion (19).

El objetivo es la eliminacién de toxinas y liquidos a través de un filtro
artificial o dializador. El agua utilizada debe ser purificada por ésmosis

inversa, verificando que no presente iones de cloro y cloraminas.

El dializador es la pieza que se encarga del filtrado de la sangre, en el cual,
la sangre corre a través de un paquete de tubos capilares muy finos. La
membrana en si misma, a menudo es sintética, hecha de una mezcla de

polimeros como poliariletersulfona, poliamida y polivinilpirrolidona (20).

Si se reutiliza el dializador, este debera pasar por esterilizacion y sélo
debera ser usado por el mismo paciente.

3.3.1. Accesos vasculares

- El catéter
El catéter venoso central ingresa por la vena cava o por la yugular
interna/femoral, tiene 2 limenes. Generalmente se colocan en la vena
yugular interna y el sitio de salida, esta usualmente en la pared del

pecho, suele durar de semanas a meses.

Las complicaciones mas frecuentes son la presencia de infecciones.

- Fistula arteriovenosa
Por la creacion de una anastomosis (union de arteria con vena) se crea

el acceso para poder llevarse a cabo el procedimiento de la
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hemodialisis, donde dos agujas son insertadas en la fistula para drenar

la sangre ser filtrada y luego retornada (19).

- Injerto arteriovenoso
Se usa una vena artificial (de material sintético) para juntar la arteria con
una vena de gran calibre, se usa cuando la vascularidad del paciente no
permite la creacion de una fistula. Tienen alto riesgo de desarrollar
estrechamiento donde el injerto esta inserto a la vena, como resultado
del estrechamiento, ocurren a menudo la coagulacién o la trombosis.

Generalmente se coloca en el muslo o cuello (19).

3.4. AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE HEMODIALIZADO

El autocuidado en salud es la actitud y aptitud para realizar acciones enfocadas
a la conservacion de la salud, cuando la persona cursa con una patologia
especifica, debera adoptar estrategias que permitan la mantencion del estado
de bienestar.

En el campo de Enfermeria, el autocuidado se fundamenta con la teoria de
Dorothea Orem, el cual permite describir, explicar y predecir el arte del cuidado
desde el punto de vista de la promocion en salud, prevencion de la

enfermedad, mantencién, recuperaciéon o rehabilitacion de la salud (9).

Se define al autocuidado como la capacidad del paciente para realizar todas
las actividades basicas y necesarias para vivir. Segun Orem, las necesidades
fisicas, psicolégicas y espirituales estan contempladas dentro del aspecto del
“auto”. El término “cuidado” lo define como la totalidad de las actividades que

el paciente inicia para mantener su desarrollo de vida normal (10).
En la enfermedad renal, el protagonista del proceso de cuidados es el paciente,

donde su bienestar integral y su seguridad son los objetivos principales del
cuidado enfermero.
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Los conceptos que desarrolla Orem con respecto a los metaparadigmas de la

teoria del autocuidado son:

- Enfermeria: Consiste en brindar asistencia directa del profesional
enfermero a los pacientes en su autocuidado y lograr que el paciente
mantenga estos cuidados con el objeto de conservar su salud, se
recupere de la enfermedad y pueda afrontar las consecuencias de la
enfermedad.

- Persona: Es un ser que tiene funciones biolégicas, simbolicas y
sociales, que puede aprender y desarrollarse.

- Salud : Es el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o
totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica
y mental, el cual va ligado a factores fisicos, psicoldgicos,
interpersonales y sociales.

- Entorno: Todos los factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales que

interactuan con la persona.

De acuerdo a Orem, los requisitos del autocuidado, segun prioridad vital

son:

- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: Se valora la capacidad
de realizar actividad fisica sin mostrar signos de fatiga respiratoria.

- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: Valora si la cantidad de
agua es suficiente para realizar las funciones del organismo.

- Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos: Valora si se
consume una dieta adecuada y balanceada

- Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion

- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo: Como norma
general, se recomienda 30 a 60 minutos de ejercicio moderado 4 a 7
dias por semana, que puede ser caminar, nadar, andar en bicicleta (fija
o0 en el exterior),

- Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

- Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento humano y el

bienestar humano
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- Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano, las limitaciones humanas conocidas y el

deseo humano de ser normal.

Estos requisitos fueron aplicados al paciente con enfermedad renal y
especificamente en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis,
guedando esquematizado (12) de la siguiente manera:

- Alimentacion y ejercicio
- Higiene de los accesos vasculares
- Autocuidado en el tratamiento médico

Considerando las tres dimensiones de vital importancia en el autocuidado del
paciente hemodializado, a continuacion se desarrollan sus principales

conceptos:

3.4.1. Alimentacién y actividad fisica

En la insuficiencia renal cronica se debe tener especial cuidado de las
proteinas, asi también, de la ingesta de alimentos con sodio, para reducir la
presion arterial y retardar la progresion de la enfermedad, el fésforo para evitar
el desequilibrio de calcio en el organismo, el potasio para prevenir la aparicion
de complicaciones cardiovasculares, las grasas para evitar su acumulacion en

los vasos sanguineos y los obstruyan (12).

e Ingestade liquidos

La ingesta de liquidos debe ser disminuida, se debe evitar alimentos salados,
los liquidos pueden acumularse entre las sesiones y esto pude causar edema

y aumento de peso (12).

El liquido adicional afecta la presion arterial del paciente y se encuentra

predispuesto a tener problemas cardiacos.

Es muy importante que se vigile cantidad de liquido que se toma al dia, ya que
el exceso de agua sera dificil de eliminar durante las sesiones de hemodialisis.
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Se tendran en consideracion que cualquier alimento que es liquido a
temperatura ambiente contiene agua como: gelatina sopas, leche, y helados,

asi como las frutas sandia, melon, naranjas y uvas.

Si el paciente no orina se recomienda que tome entre 700 mly 1 Lt de liquido
por dia, asi también debera evitar comer alimentos jugosos y los reemplazara

por comidas secas (13).

En cuanto a los electrolitos, el sodio deberd ser controlado, se evitara el
consumo de comidas enlatadas y congeladas, carnes frias embutidos, no
utilizar sal ni sustitutos de esta, asi también esté prohibido consumir gaseosas.

El potasio se acumula entre las sesiones de hemodialisis y afecta los latidos
del corazén, por esto debera ser restringido el consumo de alimentos con alto
contenido en potasio como: Acelga, espinacas, frijoles, jugo de naranja, etc.

En cuanto a las proteinas, la dieta sera alta proteinas de valor biolégico como
carne de res (magras), pollo, pescado y huevo (clara) y consumira
diariamente.

El fosforo en exceso producira pérdidas de calcio en los huesos, por lo cual
no se recomienda el uso de: Leche, gaseosas, frutos secos, etc.

Los carbohidratos y grasas

se obtendran de fuente vegetal y se evitara las de origen animal como

mantequilla, manteca de cerdo, carnes grasosas.
e Peso

El paciente debe conocer su peso seco, que es el peso luego de una sesion de
dialisis, por lo cual es importante que se pese antes y después de iniciar una

sesion.
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3.4.2. Higiene de los accesos vasculares
e Cuidados en la fistula arterio-venosa

De todos los accesos vasculares, el que menos incidencia de
complicaciones presenta es la fistula arteriovenosa, los cuidados
necesarios se relacionan, de acuerdo al tiempo de enfermedad en el cual

el paciente se encuentre:

- No se podra levantar el apésito las primeras 48h, no se mojaré el aposito
y se cambiara si se encontrara sucio o humedo. El brazo se lavara con
agua y jabon y se mantendra seco. La zona sera cubierta si existiera el
riesgo de traumatismo o contaminacion (14).

- De vigilancia: Se palpara y explorara la FAV, reconociendo el frémito
para detectar si hubiera variaciones, cambios en la zona quirargica
como dolor, color, inflamacion y temperatura (14).

- Ejercicios isométricos, se daran a partir del 3° dia y consistiran en abrir
y cerrar el pufio, se puede apretar una pelota pequefia y semidura o se
comprime el brazo inmediatamente y en periodos cortos.

- Laretirada del apésito se realizara al dia siguiente pos sesion de dialisis,
si se encuentra humedo, se deberd humedecer y luego retirarlo de forma
cuidadosa sin tirar ni jalonear el apdsito, si se evidencia sangrado se
debera realizar hemostasia presionando la herida en el punto de
puncion.

- Se mantendra una adecuada higiene del brazo del AV con lavado diario

con agua y jabon de preferencia con Ph neutro.

e Cuidados en el catéter venoso central

Inmediatos a la colocacién del catéter
- Durante las primeras 24 horas no levantar peso y evitar
movimientos bruscos (15).
- Proteja el catéter, el apésito debera estar seco y limpio.
- Debe tener especial cuidado de lavarse las manos y uiias, antes y

después de tocar cualquier parte de la zona del catéter.
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En cuanto la higiene corporal, debera lavarse por zonas evitando
mojar el catéter, no debera bafiarse sin proteger el catéter
asilandolo del agua (15).

- No se colocan cremas o pomadas en el lugar del catéter

- No se debera usar objetos cortantes o con punta cerca del catéter

- No se debera usar ropa con tirantes, cinturones, cadenas o

cualquiera similar que pueda producir lesiones al catéter

3.4.3. Autocuidado en el tratamiento médico

Un estudio realizado en Espafia sobre el nivel de conocimiento de la
medicacion usada por el paciente renal, develo que los pacientes presentaban
con frecuencia dudas y comportamientos que sugirieron déficit de
conocimiento sobre la hemodidlisis y los aspectos que la rodean como olvido
de la medicacion y el desconocimiento de las normas dietéticas entre otras. La
falta de conocimiento conllevo a una no adherencia del tratamiento y esto se

configuré como problema sanitario (16).

Si se considera que para tener salud es necesario disponer de informacion y
gue no se puede tener salud si no se sabe como conservarla, entonces es vital
que una condicion basica del paciente que recibe tratamiento médico sea el
acceso a informacién y concientizacion de los método y procedimientos que se
llevaran a cabo para poder satisfacer sus necesidades de salud, asi también
se lograra que el paciente pueda llevar estos cuidados a su hogar y hasta sea

capaz de desarrollarlos el mismo.

3.5. ROL DE LA ENFERMERA EN LA EDUCACION DEL AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE CON HEMODIALISIS

La enfermera especialista en nefrologia, es el profesional encargado de brindar
cuidados especificos en todo el procedimiento de soporte al paciente, una de
las funciones principales que se cumple es la de educacién acerca de los
métodos de autocuidado que debe cumplir el paciente para procurar mayores
complicaciones con el tratamiento.
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Cuando se da el tratamiento de hemodialisis, que generalmente es para
pacientes que se encuentran en el estadio 3 y 4 de la enfermedad renal, el
paciente esta ansioso y preocupado por la situacion en la que se encuentra,
por esto, es de vital importancia que el profesional enfermero brinde cuidados
en el aspecto emocional y cognoscitivo, si el paciente conoce de su
enfermedad, entonces podra satisfacer las necesidades de autocuidado que la

patologia implica.

1. Periodo previo a la realizacién de la FAV o prequirargico: Se da la
educacion al paciente , vigilancia y monitorizacion del futuro acceso. La red
venosa superficial de los miembros superiores se debe preservar de punciones
y canalizaciones, por lo cual, el paciente deberé prevenir cualquier intervencion
en dicho miembros; si la puncion fuera inevitable, se deben utilizar las venas
del dorso de la mano, aguja o catéter de bajo calibre y realizar una hemostasia

cuidadosa al extraerlos (20).

2. Periodo posquirargico inmediato y tardio: La enfermera debe observar y
detectar complicaciones de la fistula arterio-venosa, se valora el estado
general del pacientes, frémito y soplo del acceso vascular, apésito, pulso
periférico del miembro donde se encuentra la FAV asi como su temperatura y

color.

Ademas el miembro superior implicado en el procedimiento debera mantenerse

elevado para favorecer la circulacion de retorno y se prevendra edemas.

- Los autocuidados en la higiene: No se podra levantar el apoésito las
primeras 48h, no se mojara el apésito y se cambiara si se encontrara
sucio o humedo. El brazo se lavara con agua y jab6n, se mantendra
seco. La zona sera cubierta si existiera el riesgo de traumatismo o
contaminacion

- De vigilancia: Se palpara y explorara la FAV, reconociendo el frémito
para detectar si hubiera variaciones, cambios en la zona quirargica
como dolor, color, inflamacién y temperatura.

- Ejercicios isométricos, se daran a partir del 3° dia y consistiran en abrir
y cerrar el pufio, se puede apretar una pelota pequefia y semidura, luego

se puede comprime el brazo en periodos cortos.
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- Educar al paciente en la deteccion de signos y sintomas de alerta
(inflamacién, dolor hemorragia, supuracion, disminucién del fréemito o
ausencia asi también signos de isquemia) para que sepa donde dirigirse

y reciba atencion oportuna

3. Periodo de maduracion de la FAV: En accesos autologos el periodo de

maduracion minima es de 4 semanas y en los protésicos es de 2 semanas.

4. Periodo de utilizacion de la FAV en hemodidlisis: La enfermera debe
conocer la historia del acceso venoso para poder realizar una correcta puncion
y minimizar los factores de riesgo, asi como detectar problemas

tempranamente.
Los cuidados se dan en 3 fases:

1. Prepuncion: Se valora la higiene, trayecto venoso, evidencia de
hematomas, estenosis, aneurismas, seudoaneurismas, edema, isquemia,

infeccion, mala cicatrizacién de punciones anteriores.

2. Técnica de puncion: Evitar puncion de zonas enrojecidas, con
exudado, hematoma, costras y con pérdida de la integridad de la piel, en

zonas apicales de aneurismas o seudoaneurismas (21).

Método de puncién:

a. Zona especifica: Se realiza puncion en el areade 2 a 3 cm.

b. Técnica del ojal: Se realiza la puncién en un mismo punto que
corresponde al tunel de canalizacion (21).

c. Latécnica de puncion escalonada: Se realiza la puncién, de acuerdo

a rotacion en puntos de puncién, se debe tener especial cuidado en la
ocurrencia de seudoaneurismas (22,23).

Los cuidados que se deben tener durante la sesion de hemodialisis,

implican que el flujo sanguineo sea adecuado, este debe ser de 300 —
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500mi/mn para que la dialisis sea 6ptima, hay que considerar que en las
primeras punciones el flujo serd& mas bajo (200 ml/mn) y se ira
incrementando en las siguientes sesiones (24).

Las manipulaciones de la aguja en la sesion de hemodialisis seran minimas
sobre todo en las primeras punciones, si se debe manipular las agujas se
hard con la bomba sanguinea en pausa para prevenir los cambios de
presion dentro del acceso (23).

Se podréa detectar la disfuncion del acceso valorando y controlando los
parametros hemodinamicos (flujo de acceso, flujo del circuito sanguineo,
presiones dinamicas como PA prebomba y presion venosa del circuito;
presiones estaticas como la presion arterial prebomba y presion venosa
del circuito a bomba parada) y bioquimicos, el mapa de acceso y la hoja
de evolucion del paciente (23,24).

Cuando hay una mala funcién en el acceso vascular, se puede evidenciar
por la alteracion de los pardmetros bioquimicos, se altera la eficacia
dialitica (aclaramiento normalizado de urea (Kt/V) y porcentaje de urea
(PRU) (24).

3. Extraccién de las agujas

Cuando se retira las agujas, se debera hacer hemostasia de los puntos de
puncion ejerciendo una ligera presién de forma suave con el fin de evitar
pérdidas hematicas sin llegar a ocluir el flujo sanguineo. La presion se
realizara sobre el orificio de la piel y en direccién en la que se coloca la
aguja.

El tiempo de hemostasia minimo sera de 10 a 15 minutos o hasta la
formacion de un coagulo en la zona de puncion. La hemostasia debera
realizarse por separado, de acuerdo a los puntos de puncion, se iniciara
desde el retorno, resulta beneficioso el uso de apdsitos de colageno dado
gue, disminuye el tiempo de hemostasia y, ademas, favorece la
cicatrizacion (20).
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4  ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel internacional:

e CANTILLO MEDINA CLAUDIA, BLANCO OCHOA JOSELINNE. Agencia
de autocuidado de la persona con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis, Colombia 2017. Se concluy6 que la capacidad de agencia
de autocuidado de las personas dializadas, se caracterizo por estar entre
los niveles de alta y media capacidad, sin embargo, se requiere de
intervenciones del profesional de Enfermeria y del equipo de salud,
basadas en las necesidades individuales para mantener y mejorar su
autocuidado (25).

e TORRES CORDERO, ERIKA Factores condicionantes basicos y las
capacidades de autocuidado en adultos con hemodialisis. México,
2020. La investigadora concluy6 que la mayoria (60%) de los pacientes
presentaron un buen nivel de capacidad de autocuidado y que estos se

relacionan con el tener pareja y el grado de instruccion (26).
A nivel nacional:

= PENA LURITA JESICA “Autocuidado de los pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodidlisis en el centro de
dialisis “Nuestra Senora del Carmen” Lima, 2016.. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 60 pacientes adultos con Insuficiencia
Renal Crénica sometidos a Hemodialisis en el Centro de Dialisis “Nuestra
Sefiora del Carmen®. Se concluy6 que el autocuidado en los pacientes con
insuficiencia renal cronica es poco adecuado en alimentacién y control de
liquidos, higiene personal y cuidados de la piel, descanso y suefio,
relaciones interpersonales; siendo adecuado en el tratamiento y acceso

vascular (27).
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= OROSCO HUARAYA MARLENY “Autocuidado de pacientes en
tratamiento de hemodialisis de la clinica San Juan Masias- SJL, 2019”.
Lima 2021.. El estudio relacional, realizado en 120 pacientes que recibian
hemodialisis, l0s resultados fueron: 89.2% nivel inadecuado, 10% poco
adecuado y 0.8% adecuado; concluyéndose que los pacientes

evidenciaron un nivel bajo de autocuidado (28).

A nivel local:

» ARIAS ALVAREZ SANDRA, LAZARTE RAMOS GABRIELA "Modelo de
intervencion de enfermeria basado en la teoria del autocuidado para
personas con insuficiencia renal cronica, Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2016”.. Se concluy6 que el Modelo
de Intervencion de Enfermeria basado en la Teoria de Dorothea Orem es
significativamente efectiva en la motivacion del autocuidado en los
requisitos de aporte suficiente de agua, aporte suficiente de alimentos,
cuidados de eliminacién, equilibrio entre soledad e interaccién social y

prevencion de peligros (29).

= CHUCTAYA CHURATA DORIS, ENRIQUEZ FLORES MARIA ANGELA
Autocuidado y calidad de vida en personas con enfermedad renal
cronica terminal programa DIPAC, Hospital Base Carlos Alberto
Segun Escobedo-Essalud Arequipa 2015.. Se concluy6 que el 77.8% de
la poblacién de estudio tiene un regular Capacidad de autocuidado,
presenta regular autocuidado ademas en las dimensiones de interaccion

social, actividad y reposo y consumo de alimentos (30).

5 HIPOTESIS

Dado que las caracteristicas sociodemograficas son condiciones biolégicas,
sociales y ambientales que intervienen en el proceso salud- enfermedad de la

poblacién.

Es probable que exista relacion directa y significativa las caracteristicas
sociodemograficas (edad, género, situacién conyugal, grado de instruccion,
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situacién laboral, ingreso economico mensual, procedencia) con Nivel de

autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis de la Clinica Nefrosur
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA

Para la variable independiente y dependiente, se utiliz6 como técnica

la encuesta.

1.2. INSTRUMENTOS

Para la variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas, se
aplicé la ficha de recoleccion de datos, la cual no se precisa de
validacion, puesto que de acuerdo a de acuerdo a diversos autores,
como Pradas F (31); Hernandez M, Garrido F, Salazar E (32) y Urrutia
M, Barrios S, Gutierrez M, Mayorga M (33); las variables que recaben
datos especificos como los indicadores epidemiologicos (edad, sexo,
grado de intrusion, entre otros) refrendan su validez en el constructo

(analisis de variables y contraste con la base teoérica).

Para la variable dependiente: Nivel autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis, se utilizo el cuestionario de capacidad de
autocuidado, que ha sido validado a través de juicios de expertos, donde
participaron 8 profesionales de salud que laboran en el area de

hemodidlisis.

El cuestionario fue disefiado por Iris Meza Huaynates y Fanny Quispe
Cosi; ademas se aplico en el trabajo de investigacion: “Autoestima y su
relacién con la capacidad de autocuidado, en pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en el Centro Médico Santa Patricia” (11). Se
sometié estadisticamente al instrumento obteniéndose como resultado
gue el coeficiente de Alfa de Crombach fue de 0,89 lo cual indicé que
este instrumento presenta un grado de alto de confiabilidad (11).
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El cuestionario es estructurado y cerrado esta disefiado por 22
preguntas, cada pregunta tiene 5 alternativas cuya puntuacion es: a, 5

puntos, b 4 puntos, ¢ 3 puntos, d 2 puntos y e 1 punto

Baremos capacidad de autocuidado

Cumplimiento

Higiene de
NIVEL | RESULTADO | Alimentacién los del
GENERAL ejercicio accesos tratamiento
vasculares medico
BAJO 22-63 9-23 6-19 7-19
MEDIO 64-81 24-30 20-26 20-27
ALTO 82-110 31-45 27-30 28-35

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El trabajo de investigacion se realizo en el Servicio de Hemodialisis de
la Clinica Nefrosur, que se encuentra ubicado en la avenida Francisco
Mostajo 307- Yanahuara, departamento de Arequipa — PerU.

2.2. UBICACION TEMPORAL

El estudio se desarroll6 en los meses de Junio a Setiembre del 2021.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los pacientes que

reciben tratamiento de hemodidlisis del servicio de Hemodidlisis de la
Clinica Nefrosur.

2.3.1. Universo
Estuvo conformado por 45 pacientes que recibieron tratamiento de
hemodialisis en el servicio de Hemodialisis de la Clinica Nefrosur.
Muestra

Dado que el universo es accesible para la investigacién, no se precisé

de muestra.
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Criterios de Inclusion

- Pacientes o tutores que firmen el consentimiento informado

- Pacientes que reciban tratamiento de hemodialisis

Criterios de Exclusion

- Pacientes que no sepan escribir y leer

- Pacientes que no puedan comunicarse verbalmente

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Procedimiento

e De acuerdo, a los tramites administrativos, se envié una solicitud a la
Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica Santa
Maria con la finalidad de aprobacion del proyecto y ademas, se coordinoé la
carta de presentacion con el objetivo de obtener el permiso
correspondiente que permita el ingreso y desarrollo del proyecto dentro de
las instalaciones de la Clinica Nefrosur.

e Se coordind con la direccion de la Clinica para obtener el permiso
correspondiente y asi poder ejecutar la investigacion.

e Se dialogd con la Jefa de Enfermeras de la Clinica Nefrosur para que
pueda comunicar al personal del servicio la ejecucion del trabajo de
investigacion.

e Se aplicé el consentimiento informado a los pacientes y tutores que
desearon participar en la investigacion.

e Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente, y presentados
en tablas y graficos mediante el paquete estadistico SPSS V 22.0
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3.2. Recursos

- Humanos
- Lainvestigadora
- Asesora de tesis
- Materiales
- Laptop
- Canon multimedia
- Cuestionarios
- Material de escritorio (Hojas bond, l&pices, lapiceros,
corrector, borrador)
- Programas informaticos (Office, SPSS e internet)
- Servicios basicos (agua, luz e internet)
- Institucionales
- Servicio de hemodialisis de la Clinica Nefrosur
- Financieros

- Autofinanciado por la investigadora
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLA 1

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN EDAD

Edad N° %
18 a 29 afios 1 3
30 a 49 afnos 13 29
50 a 69 afnos 20 44
Mas 70 afios 11 24
Total 45 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021).

En la tabla se observa que 44% de los pacientes con tratamiento de hemodialisis de
la Clinica Nefrosur, presentan edades entre 50 a 69 afios, 29% edades entre 30 a 49
afos, 24% edades mayores a 70 afios y 3% edades entre 18 a 29 afos.

Se infiere que mas de las tres cuartas partes de los pacientes presentan entre 50 a

mas de 70 afos.
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GRAFICO 1

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN A EDAD

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 2

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN GENERO

Género N° %

Masculino 20 44
Femenino 25 56
Total 45 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla se observa que 44% de los pacientes en hemodidlisis son varones y 56%

mujeres.

Se concluye que mas de la mitad de pacientes en hemodialisis son de género

femenino.
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GRAFICO 2

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN GENERO
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 3

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN SITUACION CONYUGAL

Estado civil N° %

Soltero(a) 6 13,3
Casado (a) 13 28,9
Conviviente 15 33,3
Separado (a)/divorciado (a) 5 11,2
Viudo (a) 6 13,3
Total 45 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que 33.3% de los pacientes en hemodialisis presentan una
situacion conyugal de convivientes, 28.9% son casados, 13.3% solteros y viudos,

respectivamente, 11.2% separados y/o divorciados.

Se deduce que mas de la cuarta parte de los pacientes en hemodialisis, son
convivientes y casados; menos de la cuarta parte son solteros, separados y/o

divorciados y viudos.
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GRAFICO 3

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN SITUACION CONYUGAL
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 4

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccion N° %
Primaria 12 26,7
Secundaria 15 33,3
Superior técnica 11 24.4
Superior universitario 7 15,6
Total 45 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que 33.3% de los pacientes en hemodialisis tienen grado de
instruccion de secundaria, 26.7% primaria, 24.4% superior técnica y 15.6% superior

universitario.

Se infiere que todos los pacientes recibieron educacion, sin embargo cerca de la mitad

sélo tiene educacion basica y mas de la cuarta parte educacién superior.
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GRAFICO 4

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 5

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN INGRESO ECONOMICO MENSUAL

Ingreso econémico mensual N° %
Menor de remuneracién minima vital 15 33,3
Mayor a remuneracion minima vital 30 66,7
Total 45 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que 66.7% de los pacientes en hemodialisis perciben una

remuneraciéon mayor a la minima vital (930 soles) y 33.3% menor a la minima vital.

Se deduce que mas de la mitad de los pacientes en hemodialisis presentan ingresos

mayores al sueldo minimo y méas de la cuarta parte menor al sueldo minimo.
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GRAFICO 5

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN INGRESO ECONOMICO MENSUAL
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 6

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN A PROCEDENCIA

Lugar de procedencia N° %
Arequipa 42 93,3
Puno 2 4.4
Moquegua 1 2,3
Total 45 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que 93.3% de los pacientes hemodializados son de Arequipa,

4.4% de Puno y so6lo 2.3% de Moquegua.

Se deduce que la totalidad de pacientes en hemodialisis, son de la ciudad de

Arequipa.
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GRAFICO 6

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN A PROCEDENCIA
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 7

PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN NIVELES DE
AUTOCUIDADO

Capacidad de autocuidado en

hemodialisis N® %
Bajo 4 8,9
Medio 30 66,7
Alto 11 24,4
Total 45 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que 66.7% de los pacientes en hemodialisis, presentan una

capacidad de autocuidado en hemodialisis medio, 24.4% alto y 8.9% bajo.

Se concluye que mas de la mitad de los pacientes presentan un autocuidado medio y

cerca de la cuarta parte alto, s6lo una minoria presenté un autocuidado bajo.
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GRAFICO 7

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
HEMODIALISIS
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 8

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN ALIMENTACION Y EJERCICIO EN

HEMODIALISIS
Alimentacién y ejercicio en
y N° %
hemodialisis
Bajo 11 24,4
Medio 28 62,2
Alto 6 13,4
Total 45 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que 62.2% de los pacientes en hemodidlisis presentan un
autocuidado medio en la dimension de alimentacion y ejercicios, 24.4% bajo y 13.4%
alto.

Se infiere que mas de la mitad de los pacientes presentan un autocuidado medio en
la dimension de alimentacion y ejercicio en hemodialisis, sin embargo, cerca de la

cuarta parte presenta un autocuidado bajo.
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GRAFICO 8

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN ALIMENTACION Y EJERCICIO EN
HEMODIALISIS
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 9

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN HIGIENE DE LOS ACCESOS VASCULARES
EN HEMODIALISIS

Higiene de los accesos

vasculares N° %
Bajo 15 33,3
Medio 27 60,0
Alto 3 6,7
Total 45 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que 60% de los pacientes hemodializados, presentan un nivel
medio de autocuidado en la dimension de higiene de los accesos vasculares, 33.3%

nivel bajo y 6.7% alto.

Se concluye que mas de la mitad de los pacientes en hemodidlisis, presenta un
autocuidado medio en la dimension de higiene de los accesos vasculares, sin
embargo, mas de la cuarta parte presenta un autocuidado bajo y s6lo una minoria

alto.
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GRAFICO 9

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN HIGIENE DE LOS ACCESOS VASCULARES
EN HEMODIALISIS
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 10

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

MEDICO EN HEMODIALISIS

Cumplimiento del tratamiento

medico N°
Bajo 3
Medio 14
Alto 28
Total 45

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que 62.2% de los pacientes hemodializados presentan un nivel

alto de autocuidado en la dimension del cumplimiento del tratamiento médico, 31.1%

nivel medio de autocuidado y 6.7% bajo.

Se deduce que mas de la mitad de los pacientes en hemodidlisis, presenta un

autocuidado alto en el cumplimiento del tratamiento médico, mas de la cuarta parte

presentan autocuidado medio y una minoria bajo.
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GRAFICO 10

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
MEDICO EN HEMODIALISIS
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

TABLA 11

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN RELACION ENTRE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS CON EL NIVEL DE AUTOCUIDADO EN EL
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Autocuidado

L . - ] ] Correlacion
Caracteristicas sociodemograficas Bajo Medio Alto Total

R Pearson
N° % N° % N° % N° %

Menor de 18 afios 0 00 0O 00 0O 00 O 00
18 a 29 afios 0 001 22 0 00 1 22 -0.070
Edad 30 a 49 afios 0 0,0 11 244 2 4,4 13 289
50 a 69 afios 2 44 11 244 7 156 20 444
Mas 70 afios 2 44 7 156 2 44 11 244
i Masculino 3 6,7 12 26,7 5 11,1 20 444 0.089
Geénero )
Femenino 1 2,2 18 40,0 6 13,3 25 55,6
Soltero(a) 0 00 4 89 2 44 6 133
i y Casado (a) 0 0,0 12 26,7 1 2,2 13 28,9
Situacion .
Conviviente 0 0,0 9 200 6 13,3 15 33,3 -0.292
conyugal ) ]
Separado (a)/divorciado (a) 1 22 2 44 2 44 5 111
Viudo (a) 3 67 3 67 0 00 6 133
Primaria 2 44 9 200 1 22 12 26,7
Grado Secundaria 1 22 9 200 5 11,1 15 33,3 0.155
instruccion Superior técnica 1 22 6 133 4 89 11 244
Superior universitario 0 0,0 6 133 1 22 7 156
Menor de remuneracién minima
) 22 10 22,2 4 89 15 33,3
Ingreso vital
econémico Mayor a remuneraciéon minima -0.057
) 3 6,7 20 444 7 15,6 30 66,7
vital
L Arequipa 4 8,9 27 60,0 11 24,4 42 93,3
ugar
g . Puno 0 00 2 44 0 00 2 44 -0.070
procedencia
Moguegua 0 00 1 22 0 00 1 22

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que del 44.4% de pacientes en hemodialisis de 50 a a59 afios,
24.4% presentd una capacidad de autocuidado medio; del 55.6% de pacientes
mujeres 40% presenté un autocuidado medio; del 33.3% de pacientes que tienen
situacion conyugal de convivientes, 20% presentd un autocuidado medio, por otro

lado, del 33.3% que tiene un grado de instruccion secundaria, 20% presenté un
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autocuidado medio. Respecto al ingreso econémico del 66.7% de pacientes que
presenta un ingreso mayor al de la remuneracion minima vital, 44.4% presenta un
nivel medio de autocuidado y del 93.3% que son de Arequipa, 60% presentd un nivel

medio de autocuidado.

Al andlisis de correlacion de R de Pearson, se evidencia que la edad, género,
situacién conyugal, grado de instruccién, ingreso econémico y lugar de procedencia,
presentan relacion baja con el autocuidado. Esto significa que, a mas edad, mejor
autocuidado, el ser mujer se relaciona con un mejor autocuidado, el tener una pareja,
se relaciona con un mejor autocuidado; asi también a mayor grado de instruccion,
mejor autocuidado y el residir en Arequipa, se relaciona con un mejor autocuidado en

salud.

Se deduce que las caracteristicas sociodemograficas, se relacionan directamente con
el autocuidado en salud en pacientes con hemodidlisis.
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GRAFICO 11

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS CON LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
HEMODIALISIS
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)
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TABLA 12

PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN RELACION ENTRE LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS CON LAS DIMENSIONES DEL
AUTOCUIDADO EN HEMODIALISIS

Correlacién R de Pearson

Caracteristicas Higiene de Cumplimiento

sociodemograficas Alimentacién
N accesos del
y ejercicio :
vasculares tratamiento
Edad -.021 -.201 312"
Género 279 .052 .008
Situacion conyugal 119 .263 137
Grado instruccién 231 .093 254
Ingreso econémico .052 .000 ,331"
Lugar procedencia .058 .226 181

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Arequipa, (2021)

En la tabla se observa que, la edad presenta una relacién baja e inversa con la
dimension de alimentacion y ejercicio, asi como higiene de accesos vasculares, sin
embargo, es directa con el cumplimiento del tratamiento. Esto indica que, a menos
edad, mejor autocuidado en la alimentacion y ejercicio, asi como higiene de accesos
vasculares; por otro lado, a mas edad, mejor sera el cumplimiento del tratamiento.

El género presenta una relacion baja con la alimentacidén y ejercicio, higiene de
accesos vasculares y cumplimiento del tratamiento. Esto indica que, el ser mujer

presenta mejor autocuidado en todas las dimensiones.

La situacion conyugal, presenta una relacion directa, pero baja con las dimensiones
de alimentacion y ejercicio e higiene de accesos vasculares, asi también, es muy baja
con el cumplimiento del tratamiento. Esto indica que el tener pareja, se relaciona con

un mejor autocuidado en todas las dimensiones.
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El grado de instruccion, se relaciona de manera directa con las dimensiones de
alimentacion y ejercicio e higiene de accesos vasculares, asi también, con el
cumplimiento del tratamiento. Esto indica que, a mayor grado de instruccion mejor
autocuidado en las dimensiones de alimentacion y ejercicio, asi como higiene de

accesos vasculares y cumplimiento del tratamiento.

El ingreso econdémico presenta relacion directa sélo con las dimensiones de
alimentacion y ejercicio, asi como con el cumplimiento del tratamiento. Esto indica
gue a mayor ingreso econOmico, mejor autocuidado en las dimensiones de

alimentacion y ejercicio, asi como con el cumplimiento del tratamiento.

El lugar de procedencia se relaciona con todas las dimensiones del autocuidado, esto
indica que el vivir en Arequipa, como lugar urbanizado, presenta relacion con un mejor
autocuidado, lo cual estaria atribuido a la cercania para la realizacion del tratamiento

de hemodidlisis.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En las -caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
hemodialisis de la Clinica Nefrosur, se determina que cerca de la mitad
tienen edades entre 50 a 69 afios, mas de la mitad son mujeres, mas de
la cuarta parte son convivientes, tienen grado de instruccion secundaria;
més de la mitad tienen un ingreso economico mayor al de la
remuneracion minima vital y la mayoria son de Arequipa.

SEGUNDA: Se determind que la capacidad de autocuidado en hemodialisis de los
pacientes de la Clinica Nefrosur, es medio en mas de la mitad de los

pacientes, alto en menos de la cuarta parte y bajo en una minoria.

TERCERA: Por medio del andlisis de correlacién de R de Pearson, se determiné que
existe una relacién directa entre las caracteristicas sociodemogréficas
con la capacidad de autocuidado en hemodiélisis en los pacientes de la

Clinica Nefrosur.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la jefatura de Enfermeria de la Clinica Nefrosur, se recomienda
realizar material educativo para incrementar y mejorar el autocuidado en
salud del paciente hemodializado, considerando con mayor énfasis las
dimensiones de alimentacién y ejercicio, asi como la higiene de accesos
vasculares, puesto que, en el estudio se evidencia niveles de medio a

bajo respecto al autocuidado.

SEGUNDA: Al personal de Enfermeria de la Clinica Nefrosur, se sugiere desarrollar
estrategias en educacion que salud que puedan mejorar el autocuidado
en salud del paciente hemodializado.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado(a) sobre los aspectos que conciernen al trabajo de investigacion:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y NIVEL DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE LA CLINICA
NEFROSUR. AREQUIPA, 2021; manifiesto que se me ha explicado el objetivo de la
investigacion y entiendo que la informacion que se proveera en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y an6nima.

Por lo tanto, autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que se me aplique

el instrumento propio de la investigacion.

FIRMA

Arequipa del 2021
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS DE LA CLINICA NEFROSUR. AREQUIPA, 2021

INSTRUCCIONES. Sirvase marcar con un aspa (x) las respuestas que usted
considere pertinentes. Sus respuestas seran manejadas en forma anénima por lo que
se le solicita veracidad al momento de contestar las interrogantes planteadas.

a. ¢Cual es su edad? Afos

b. Género
a. Masculino ()
b. Femenino ()

c. ¢Cudl es su situacion conyugal?
a. Soltero (a) ()
b. Casado (a) ()
c. Conviviente ()
d. Separado (a)/Divorciado (a) ()
e. Viudo (a) ()

d. ¢Cuédl es su grado de instruccion?
Primaria ()

Secundaria ()

Superior técnica()

Superior universitaria

coop

e. Ingreso econémico mensual:

f. Lugar de procedencia:
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ADULTO EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS DE LA CLINICA NEFROSUR. AREQUIPA, 2021

INSTRUCCIONES. Sirvase marcar con un aspa (x) las respuestas que usted
considere pertinentes. Sus respuestas seran manejadas en forma anénima por lo que
se le solicita veracidad al momento de contestar las interrogantes planteadas.

|. Alimentacioén y ejercicio

1. - ¢Qué tan frecuentemente sigui6 la dieta recomendada los ultimos 7 dias?
a) Siempre

b) Generalmente

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca

2.- ¢Con que frecuencia consume carnes al mes?
a) Nunca

b) 2 veces al mes

c) 3 - 4 veces al mes

d) 5 -6 veces al mes

e) mas de 7 veces al mes

3.- Durante la ultima semana, ¢en qué porcentaje de sus alimentos incluyo fibra,
tales como frutas frescas, verduras, pan integral, chicharos, cereales y
salvado?

a) 100

b) 75

c) 50

d) 25

e)0

4.- Por dia, ¢qué porcentaje de sus comidas incluyeron grasas, tales como
mantequilla, helados, aceites, mayonesa, nueces y semillas, palta, comida
guisada, aderezos de ensaladas, tocino, otras carnes con grasa?

a) 30%

b) 40%

c) 50%

d) 75%

e) 100%
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5.- Por dia, ¢qué porcentaje de sus comidas incluyeron azlicares y postres tales
como: pasteles, gelatinas, gaseosas (regulares no de dieta) y galletas?

a) 55%

b) 68%

c) 70%

d) 80%

e) 100%

6.- ¢De la semana pasada cuantos dias realiz6 ejercicio de por lo menos 20
minutos?

a) Todos los dias.

b) 5 - 6 dias

c) 3 -4 dias

d) 1-2dias

e) Ningan dia

7.- En la semana pasada ¢Qué porcentaje de ejercicios recomendado por su
médico pudo realizar?

a) 100

b) 75

c) 50

d) 25

e)0

8.- ¢ Durante la Gltima semana cuantos dias particip6 en una sesion de ejercicio
diferente al que hace en su casa u oficina?

a) Todos los dias

b) 5 - 6 dias

c) 3 - 4 dias

d) 1-2dias

e) Ninguno

9. ¢ Cuantos litros de exceso de agua trae al tratamiento de Hemodialisis?
a) Menos de 1 litro

b) 1 litro

c) 2 litros

d) 3 litros

e) 4 a mas litros

II. HIGIENE DE LOS ACCESOS VASCULARES

10. (Cémo cree usted que debe Mantener sus ufias?

a) Mantenerlas limpias y cortas.

b) Mantenerlas de tamafio medio y limpias porque son de mucha utilidad en trabajos
MINuCIOSOS.

c) Mantenerlas limpias y largas.

d) Mantenerlas de cualquier tamafio, limpias.

e) Mantenerlas protegidas con esmalte las ufias.
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11. (En qué momento usted se lava las manos?
a) Antes y después de realizar alguna actividad.

b) solo cuando va a comer.

¢) Solo cuando sale del servicio higiénico.

d) Después de cada comida

e) No es necesario lavarse las manos.

12. ;¢ En qué momento debe limpiarse con alcohol y bencinala zona de lafistula?
a) Antes de tratamiento.

b) Después del tratamiento

c¢) Cualquier momento

d) En el tratamiento.

e) No es necesario usar alcohol y bencina

13. Cuando Ud. se ducha ¢cémo protege el catéter venoso central?
a) Bolsa plastica y esparadrapo.

b) Solo con esparadrapo.

c) Bolsa grande.

d) Solo con gasa limpia y esparadrapo.

e) No es necesario proteger

14. Cuando Ud. se ducha ¢Qué jabon cree que se debe utilizar?
a) Jabon neutro y liquido de uso personal.

b) Jabon de glicerina de uso personal.

c¢) Jabon de tocador y de uso personal

d) Jabdn de ropa y de uso personal

e) Jabon perfumado y de uso familiar.

15. Para mantener su higiene y considerando su condiciéon de paciente renal,
¢cuantas veces cree usted que debe ducharse a la semana?

a) lvez al dia.

b) 4 veces a la semana.

c) 3 veces a la semana.

d) 2 veces a la semana

e) 1 vez a la semana.

lIl. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO MEDICO

16.- ¢Con qué frecuencia cumple con los exdmenes de laboratorios de control
prescritos por su médico?

a) Siempre

b) Generalmente

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca

17.- Tiene usted indicado eritropoyetina.

a) No

Si, su respuesta es afirmativa responda la siguiente pregunta.
¢ Cuantas de sus inyecciones se aplic6?
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b) Todas

c) La mayoria.
d) Algunas

e) Ninguna

18. ¢Conoce Ud. El nombre de las pastillas que recibe?
a) Si de todas

b) Si de la mayoria

c) Si de algunas

d) Si de muy pocos

e) De ninguno.

19. ¢Ud. cumple con laindicacion del tratamiento que le da el médico?
a) Siempre.

b) La mayoria de las veces

c) Algunas veces.

d) Solo cuando me recuerdo.

e) Nunca.

20. ¢Ud. toma sus pastillas a sus horas indicadas?
a) Siempre.

b) La mayoria de las veces

c) Algunas veces.

d) Solo cuando me recuerdo.

e) Nunca.

21. ;conoce usted que medicamentos debe tomar de acuerdo al horario de sus
alimentos?

a) Si de todos

b) Si de la mayoria

c) Si de algunos

d) Si de muy pocos

e) No recuerdo.

22.- ¢, Cuéntos de los medicamentos para su control de Hemodidlisis que debia
tomarse, realmente se tomo?

a) Todas

b) La mayoria

c) La mitad de las indicadas

d) Algunas

e) Ninguna

Gracias por su colaboracion...

Fuente: Huaynates I, Quispe Cosi F. Autoestima y su relacion con la capacidad de
autocuidado, en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro Médico Santa
Patricia, 2018 (11).
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BAREMO

VARIABLE: Capacidad de autocuidado del paciente hemodializado

NIVEL | PUNTUACION
MEDIO 64-81
ALTO 82-110

INDICADOR 1: ALIMENTACION Y EJERCICIO

NIVEL | PUNTUACION
BAJO 9-23

MEDIO 24-30

ALTO 31-45

ITEM [a[B|[C[d[E
1 54321
2 5/4(3[2]1
3 5/4(3[2]1
4 54321
5 504321
6 504321
7 504321
8 54321
9 504321
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INDICADOR 2: HIGIENE DE LOS ACCESOS VASCULARES

Higiene de los
NIVEL accesos
vasculares

BAJO 6-19

MEDIO 20-26

ALTO 27-30
ITEM alb|c|d|e
10 514(3(2]|1
11 514321
12 514321
13 514321
14 514321
15 514321

INDICADOR 3: CUMPLIMIENTO CON EL TRATAMIENTO MEDICO

Cumplimiento
del
NIVEL tfratamiento
médico
BAJO 7-19
MEDIO 20-27
ALTO 28-35
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ITEM a|/B|C|d|E
16 5/4|3|2|1
17 5143|121
18 5/4|3|2|1
19 5143|121
20 5143|121
21 5/4|3|2|1
22 514|321

Fuente: Huaynates |, Quispe Cosi F. Autoestima y su relaciéon con la capacidad de
autocuidado, en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el Centro Médico Santa
Patricia, 2018 (11).
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ANEXO N°4
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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36 61 2 4 1 1600 1 3 77 2 24 2 23 2 30 3

37 38 2 2 1 1800 1 1 79 2 25 2 23 2 31 3

38 50 2 1 4 700 2 0.5 75 2 16 1 25 2 34 3

39 67 1 5 3 1800 1 4 78 2 25 2 21 2 32 3

40 70 2 2 3 1500 3 0.9 77 2 27 2 21 2 29 3

41 64 2 3 1 500 1 1 69 2 24 2 22 2 23 2

42 45 1 1 1 900 1 3 77 2 24 1 24 2 29 3

43 71 1 2 2 1700 1 0.8 72 2 21 1 27 3 24 2

44 34 1 3 3 1600 2 1 81 2 25 2 27 3 29 3

45 32 2 . 4 1800 1 1 80 2 34 3 21 2 25 2
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