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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de autocuidado de los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica sometidos a Hemodialisis en el Centro de Dialisis “Nuestra Sefora
del Carmen®, Canete — 2015. Material y método: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 60 pacientes adultos con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a
Hemodialisis en el Centro de Dialisis “Nuestra Senora del Carmen®. La técnica
que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado,
elaborado y validado por Mayra Cabrera Sosaya (Alpha de Cronbach, 0,809),
constituida por 22 preguntas. El analisis se realiz6 con el programa estadistico
SPSS para Windows, version 20, calculando las frecuencias absolutas, relativas y
la frecuencia promedio. Resultados: ElI 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), evidencidndose que
consumen alimentos citricos, con aporte de sal normal, sélo a veces consumen
sus alimentos en horarios establecidos. 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), encontrandose que evitan levantar peso
con el brazo donde se encuentra la FAV, que acuden a sus controles médicos y
cumplen con el tratamiento médico. El autocuidado en el descanso, suefio y
recreacion es poco adecuado en el 56.7% (34), dado que a veces cumplen los
horarios regulares de descanso y suefio. El autocuidado en las relaciones
interpersonales es poco adecuado en el 51.7% (31), debido a que se estresan
siempre ante situaciones dificiles. Conclusiones: Se concluye que el autocuidado
en los pacientes con insuficiencia renal cronica es poco adecuado en alimentacion
y control de liquidos, higiene personal y cuidados de la piel, descanso y suefio,
relaciones interpersonales; siendo adecuado en el tratamiento y acceso vascular.
Palabras claves:

Autocuidado, pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, Hemodialisis



SUMARY

Objective: To determine the self-care of patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis in Dialysis Center "Nuestra Sefiora del Carmen", Cafete —
2015. Methods: The study was a quantitative approach, descriptive and cross
section. The population consisted of 60 adult patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis at the Dialysis Center "Nuestra Sefiora del Carmen”. The
technique used was the survey and a structured questionnaire developed and
validated by Mayra Cabrera Sosaya (Cronbach's Alpha, 0.809), consisting of 22
guestions instrument. The analysis was performed using SPSS for Windows, version
20, calculating the absolute, relative and average frequency. Results: 45% (27)
patients have an inadequate self-care, 40% (24) is suitable, and in 15% (09) self-care
is inadequate. It was found that self-care food and fluid control is inadequate in
46.7% (28), showing that consuming citrus foods with normal salt intake, only
sometimes eat their food at set times. Self-care in personal hygiene and skin care is
inadequate in 53.3% (32) since sun exposure without using protection. Self-care in
the treatment and care of vascular access is adequate in 75% (45) and found to
avoid lifting the arm where the FAV, attending medical checks and meet medical
treatment. Self-care in rest, sleep and recreation is inadequate in 56.7% (34), since
sometimes meet regular hours of rest and sleep. The self in interpersonal
relationships is inadequate in 51.7% (31), because it is always stressed in difficult
situations. Conclusions: We conclude that self-care in patients with chronic renal
failure is unsuitable for food and fluid control, personal hygiene and skin care, rest
and sleep, interpersonal relationships; It is suitable for the treatment and vascular
access.

Keywords:

Self-care, patients with chronic renal failure, Hemodialysis



INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Croénica (IRC), es un problema creciente a nivel mundial
que afecta la vida y salud de millones de personas, sobre todo en paises de bajos
y medianos ingresos, debido al rapido aumento de su prevalencia, elevados
costos en el tratamiento, alta frecuencia de complicaciones e incremento del

riesgo de enfermedad cardiovascular. *

La IRC, es una de las diez primeras causas de muerte segun estadisticas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),? estos indices de morbilidad aumentan
aceleradamente, a pesar de que en la actualidad se cuenta con tratamientos
médicos avanzados para la insuficiencia renal, lo que deberia encaminar a la
disminucién estadistica de morbilidad por esta patologia, sin embargo, cada dia
se produce incrementos de pacientes que ingresan a las salas de hemodialisis
observandose como esta enfermedad repercute de diversas maneras en las

expectativas de vida del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que aproximadamente de 10
a 16% de la poblacion mundial padece de Insuficiencia Renal Cronica (IRC),
siendo 300 millones de Insuficiencia Renal Crénica (IRC) y 1000 millones con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT), quienes si no reciben un
autocuidado estricto de su padecimiento estardan llenando las unidades
nefrolégicas, que en la actualidad son insuficientes para la atencion de pacientes

con enfermedad renal. 3

La Revista “The Lancet” de la Universidad de Erlangen Nurnberg, en Alemania,
reportd que en los paises desarrollados la prevalencia de la Insuficiencia Renal
Cronica es aproximadamente de un 14%, con mayor prevalencia en paises como
Estados Unidos 13%, Taiwan 20%, Portugal 21%, Japdn 20%, Bélgica 20%, Cuba
17% y Espafia 10%. En Latinoamérica la prevalencia es de 12.7%; siendo la

mayor prevalencia en Puerto Rico 31%, Argentina 17% y Brasil 15%.



Alrededor de 1 millébn de habitantes de la poblacion mundial esta recibiendo
hemodialisis, 80% de los mismos en Europa, Norteamérica y Japon; y tan solo el
20% estan recibiendo hemodialisis en 100 paises en vias de desarrollo que
representan el 50% de la poblacion mundial. Una proporcion importante de
pacientes que viven en los paises mas pobres mueren de uremia por absoluta

falta de tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que la IRC se encuentra
asociado con altas tasas de morbilidad y hospitalizacion ligado a condiciones
comorbidas como hipertension, enfermedad coronaria o vascular. Las tasas de
hospitalizacion son 3 veces superiores, la tasa de muerte ajustada para el primer
afo en dialisis es del 9.4%, para el segundo afio del 32.3%, y para el quinto afio
del 60.8%; siendo Ilas principales causas de muerte enfermedades
cardiovasculares, seguido por la sepsis y los ACV. La OPS sostiene que la
enfermedad renal cronica afecta a mas del 10% de la poblacion mundial, es un
problema de salud publica que se puede prevenir pero no tiene cura, suele ser
progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta cuando se presenta en
etapas avanzadas, cuando las soluciones de tratamiento son la hemodialisis y

trasplante de rifién que son altamente invasivas y costosas. °

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), con motivo del Dia Mundial del Rifién,
mencion6 que en el Perl aproximadamente el 13% de peruanos mayores de 20
afos de edad presentan Insuficiencia Renal Crénica, principalmente a causa de
la mayor prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus, que en el curso

de su evolucién la enfermedad pueden dafiar el rifién. °

La SPN; refiere que la mayoria de peruanos no cuenta con un seguro y menos del
0,1% podria recibir un trasplante renal. En ESSALUD se estima que en los dltimos
10 afios, mas de 5000 pacientes han recibido tratamiento sustitutivo renal; de los
cuales, menos del 1% han recibido un trasplante renal, 15% fallecieron y el 74%
restante reciben dialisis renal, ya sea hemodialisis o dialisis peritoneal; la mayoria
de las familias peruanas se encuentra desprotegida y si uno de sus integrantes
padece de IRC, lo mas probable es que no reciba un trasplante renal. ’



El objetivo de la terapia de sustitucion renal no es solo prolongar la vida, sino que
también restaurar la calidad de esta, para lograrlo es fundamental que los
pacientes se adhieran a su tratamiento. Sin embargo, la falta de autocuidado es
uno de los mayores problemas que genera complicaciones y costo hospitalario;
debido a la presencia de sindrome urémico, problemas cardiacos, edema

pulmonar, pancreatitis, enteropatia, etc.; conduciéndolo a la muerte. ®

Dorothea Orem, definié el autocuidado como la practica de actividades que las
personas realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar; en
los pacientes renales estos autocuidados estan referidos a la alimentacion y
control de liquidos consistente en una dieta equilibrada para mejorar su calidad de
vida, que va permitir que el resultado de la hemodialisis sea méas 6ptimo y hara
que esté mejor preparado para un futuro trasplante; en la higiene personal y
cuidados de la piel es el mejor remedio preventivo contra las complicaciones
infecciosas; en el tratamiento y cuidados del acceso vascular es fundamental ya
que complementan el tratamiento y ayudan a disminuir los sintomas de la
enfermedad; en el descanso, suefio y recreacion el paciente logra disminuir
sintomas de insomnio asi como la presencia de depresion; y en las relaciones
interpersonales logran la estabilidad de su salud mental, fomentando cambios de
conductas positivas para un mejor desenvolvimiento y armonia frente a la
enfermedad. Sin embargo, si el autocuidado es inadecuado se presentaran
diversas complicaciones a largo plazo, capaces de originar en el paciente crénico
severas discapacidades e invalidez, hipertensiébn arterial no controlada,
desnutricibn, anemia severa, procesos infecciosos, entre otros, que pueden
incluso causarle la muerte, las que se incrementan cuando el paciente no

participa en su propio autocuidado.

Por lo tanto, el paciente con insuficiencia renal cronica debe ser capaz de tomar
las acciones necesarias para continuar con el tratamiento sustitutivo renal, para
hacer frente a sus consecuencias y recuperar su calidad de vida, lo que significa
adquirir nuevos conocimientos y habilidades, para que se adapten a las nuevas
condiciones impuestas por la terapia renal, reunir los recursos necesarios en el
proceso de recuperacion, que puede caracterizarse como acciones de

autocuidado en el hogar.



Por la caracteristica de la enfermedad, los pacientes con insuficiencia renal
cronica deben enfrentar a dos situaciones; la primera deben recibir parte del
tratamiento de didlisis en forma ambulatoria, donde la hemodilisis sustituye
parcialmente la funcion renal, debiendo el paciente realizar cuidados en casa en
beneficio de si mismo como son la dieta, medicacion, control médico, cuidados
del acceso vascular, descanso y suefio, recreacion e interrelaciones personales,

siendo los propios pacientes responsables de su propio autocuidado.

El conocimiento de cdmo cuidarse y las habilidades para hacerlo, aumentan la
capacidad de los pacientes renales para evaluar su estado de salud, afrontar la
enfermedad y reconocer su déficit de autocuidado en sus necesidades biolégicas,
psicosociales, espiritales, quienes con el apoyo del profesional de enfermeria
mejoraran su capacidad de autocuidado y asi mismo su calidad de vida.

En el Centro de Dialisis “Nuestra Sefiora del Carmen” del distrito de Cafiete -
Lima; reciben atencion 60 pacientes, provenientes de los distritos de San Luis,
Quilmana, Imperial, Lunahuana, San Vicente, de la provincia de Cafiete, todos
tienen como antecedente sufrir de enfermedades cronicas como diabetes mellitus,
hipertension arterial.Estos pacientes son sometidos a hemodidlisis periodica,
reciben atencion médica, nutricional, psicoldgica, social y cuidados de enfermeria
proporcionados en forma integral por un equipo profesional de salud altamente
calificados; sin embargo, muchos llegan a sus terapias con problemas derivados
de un déficit de autocuidado en el hogar, presentando hipercalcemia, hipertension
alta, inflamaciébn en la fistula arteriovenosa, entre otros, quedando mas
susceptibles a padecer complicaciones como infecciones oportunistas por su
vulnerabilidad y estado de inmunidad. Por ende, afecta su calidad de vida de
diferentes maneras, pues son muchos los factores estresantes a los que se

enfrentan, tanto personales como familiares.



Teniendo en cuenta las consideraciones descritas anteriormente y la importancia
que tiene la educacién para la salud para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento sustitutivo renal de hemodialisis, es que se formulo el
siguiente problema de estudio: ¢Como es el autocuidado de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodialisis en el Centro de Didlisis
“‘Nuestra Sefiora del Carmen®, Cafete — 2015?. Siendo el objetivo general:
Determinar el nivel de autocuidado de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica sometidos a Hemodidlisis en el Centro de Dialisis “Nuestra Sefiora del

Carmen®, Canete — 2015.

Los objetivos especificos fueron identificar el autocuidado en la alimentacion y
control de liquidos de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a
Hemodidlisis. Identificar el autocuidado en la higiene personal y cuidados de la
piel de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a Hemodialisis,
identificar el autocuidado en el tratamiento y cuidado del acceso vascular de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodialisis, identificar el
autocuidado en el descanso, suefio y recreacion de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodidlisis,. Identificar el autocuidado
en las relaciones interpersonales de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

sometidos a Hemodialisis.

El informe final comprende cinco capitulos que se desarrollan a continuacion:
Capitulo I: Introduccién, capitulo II: Material y método, capitulo Ill: Resultados del
estudio, capitulo IV: Discusion, capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, se presentan las referencias bibliogréaficas y anexos.



MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio metodologico

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte

transversal.

2.2. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por la totalidad de pacientes adultos de
18 a 80 afios de edad con el diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica y que
reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro de Dialisis “Nuestra Sefiora del

Carmen®, equivalente a 60 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos que se atienden por mas de 6 meses, recibiendo al menos 3
veces por semana su tratamiento de hemodialisis. en el Centro de Didlisis
“‘Nuestra Sefiora del Carmen®.

e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, lucidos, orientados en
tiempo, espacio y persona.

e Pacientes renales que aceptaron participar en el estudio previa firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con tratamiento de Didlisis Peritoneal.



2.3. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado (Anexo 1), que contenia: presentacion, datos generales: edad, sexo,

lugar de procedencia, grado de instruccion y estado civil de los pacientes.

Los datos especificos con 22 preguntas cerradas que contenia informacion sobre
los autocuidados del paciente, en las dimensiones: alimentacién y control de
liquidos; tratamiento y cuidado del acceso vascular; descanso, suefio y
recreacion; y las relaciones interpersonales con tres alternativas de respuesta:

Siempre, A veces, y Nunca.

El instrumento que se utilizo fue elaborado por Mayra Cabrera Sosaya, en
Chiclayo, en el afio 2013, la validacion y confiabilidad del instrumento fue
realizado por la autora ,cuya confiabilidad del estudio fue determinada por una
prueba piloto ( Alpha de Cronbach de 0,809).

La validacion del contenido lo realizd6 mediante el juicio de expertos, por
enfermeras Especialistas en Cuidados de Nefrologia, y sobre las bases de las

sugerencias brindadas reajusto el instrumento para su mayor claridad y precision.

El puntaje maximo del instrumento fue de 44 puntos y el minimo de O puntos.

Para los items 1, 2, 3, 4, 7, 19 y 22, los puntajes fueron:

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, fueron:
Siempre: 2 puntos

A veces: 1 punto

Nunca: 0 puntos



Dimensiones:

e Los items de la dimensién alimentacion y control de liquidos fueron: 1, 2, 3,4,5Yy 6.

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

e Los items de la dimension tratamiento y cuidado del acceso vascular fueron: 10,
11,12, 13, 14,15y 16.

e Los items de la dimension descanso, suefio y recreacion fueron: 17, 18,19 y 20.

¢ Los items de la dimensién de las relaciones interpersonales fueron: 21y 22.

Rangos de valoracién
Rango general del autocuidado

Autocuidado General:

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

Dimensiones:

Autocuidado en alimentacién y control de liquidos

e Adecuado 10-12 puntos
e Poco adecuado 08 —09 puntos
¢ Inadecuado 00 -07 puntos

Autocuidado en higiene y cuidados de la piel

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

Autocuidado en tratamiento y cuidado del acceso vascular

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



Autocuidado en descanso, recreacion y suefio

e Adecuado 05-08
e Poco adecuado 03-04
e Inadecuado 00 -02

Autocuidado en las relaciones interpersonales

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

Las entrevistas a los pacientes se realizaron de lunes a viernes en el horario de
mafiana y tarde de 10.00 a.m. a 17 horas; como promedio se entrevist6 a 08
pacientes por dia teniendo un promedio de duracion cada entrevista de 30

minutos, la entrevista se realizd después del tratamiento de hemodialisis.

2.4. Técnicas para el procesamiento de lainformacion

Para el procesamiento de la informacién se utilizo el apoyo del Programa Excel,
en el cual se construy6 una matriz de datos y posteriormente dichos datos se
codificaron en el Programa SPSS version 20 y se expresaron los resultados en
porcentajes segun cada objetivo y se procedid a confrontar los datos mas
resaltantes con el marco tedrico obtenido para su posterior interpretacion, se

calcularon calculando frecuencias absolutas, relativas y la frecuencia promedio.

2.5. Aspectos éticos

Para llevar a cabo la implementacion del estudio se consideré la respectiva
autorizacion de la Directora del Centro de Dialisis “Nuestra Sefiora del Carmen”
de Cairiete y el consentimiento informado de los pacientes con IRC sometidos a
Hemodialisis. (Anexo 5). Se les explico de manera sencilla y clara a los pacientes

cudles eran los objetivos de la investigacion. Asimismo, el estudio mantuvo en



reserva el anonimato de los participantes y los datos recopilados durante la

investigacion.

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con insuficiencia renal

créonica sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen“. Enero — Agosto, 2015

Datos Generales Categoria N° %
18 a 39 afios 16 26.7
Edad 40 a 59 afos 28 46.6
60 a 79 anos 15 25.0
80 a mas 01 01.7
Sexo Masculino 34 56.7
Femenino 26 43.3
Primaria 34 56.7
Grado de Instruccién Secundaria 19 31.7
Superior Técnica 04 06.6
Superior Universitaria 03 05.0
Costa 50 83.3
Procedencia Sierra 09 15.0
Selva 01 01.7
Soltero(a) 05 08.3
Casado(a) 29 48.3
Estado Civil Conviviente 19 31.7
Viudo(a) 06 10.0
Divorciado(a) 01 01.7
Total 60 100.0

Se observa que el 46.6% (28) de pacientes tienen edades entre 40 y 59 afios, el
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56.7%( 34) son de sexo masculino, el 56.7% (34) tienen instruccion primaria, el
83.3% (50) proceden de la costa, y el 48.3% (29) son casados.
Tabla 2

Autocuidado de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a
Hemodialisis. Centro de Didlisis “Nuestra Sefora del Carmen*
Enero — Agosto, 2015

Autocuidado N° %
Inadecuado 09 15.0
Poco Adecuado 27 45.0
Adecuado 24 40.0
Total 60 100.0

Se observa que el 45% (27) de pacientes tienen un autocuidado poco adecuado,
el 40% (24) presentan un autocuidado adecuado y el 15% (09) poseen un

autocuidado inadecuado.
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Tabla 3

Autocuidado en la alimentaciéon y control de liquidos en pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen“. Enero — Agosto, 2015

Alimentacion y control de liquidos N° %
Inadecuado 05 08.3
Poco Adecuado 28 46.7
Adecuado 27 45.0

Total 60 100.0

Observamos que el 46.7% (28) de pacientes tienen un autocuidado poco

adecuado, el 45% (27) presentan un autocuidado adecuado y el 8.3% (05) poseen

un autocuidado inadecuado.

12



Tabla 4

Autocuidado en la alimentacién y control de liquidos segun indicadores en

pacientes con IRC sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen“. Enero — Agosto, 2015

Nunca A Veces Siempre

Autocuidado de alimentacién y control de liquidos
[\ % N° % N° %

Consume alimentos con aporte de sal normal 18 300 31 517 11 183
Consume alimentos citricos con frecuencia 11 183 48 800 01 017
Consume liquidos en gran cantidad 0L 017 09 150 50 833
Consume alimentos en gran cantidad porque le da mu 00 000 12 200 48 800
cha hambre
Contr(,)Ia.dlarlamente SU peso para evitar excesos y ret 0L 0L7 26 433 33 550
ener liguidos
Consume sus alimentos a horas establecidas 00 000 41 683 19 317

Se observa que el 83.3% (50) y el 80% (48) de pacientes siempre consumen

liquidos y alimentos en gran cantidad porque les da mucha hambre; el 80%(48) de

pacientes consumen citricos con frecuencia, el 68.3% (41) consumen sus

alimentos en horarios establecidos y el 51.7% (31) consumen a veces alimentos

con aporte de sal normal.
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Tabla b

Autocuidado en la higiene personal y cuidados de la piel en pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen“. Enero — Agosto, 2015

Higiene personal y cuidados de la piel N° %
Inadecuado 01 01.7
Poco Adecuado 32 53.3
Adecuado 27 45.0

Total 60 100.0

Se evidencia que el 53.3% (32) de pacientes tienen un autocuidado poco

adecuado, el 45% (27) presentan un autocuidado adecuado y el 1.7% (01) poseen

un autocuidado inadecuado.
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Tabla 6

Autocuidado en la higiene personal y cuidados de la piel segun indicadores

en pacientes con IRC sometidos a hemodidlisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen*“. Enero — Agosto, 2015

Nunca A \Veces Siempre
Autocuidado de higiene personal y cuidados de la piel
N° % N° % N %
Se expone al sol sin utilizar protector solar 02 033 43 717 15 25.0
Evita exponerse muchas horas al sol 00 00.0 30 50.0 30 50.0
Se bafia todos los dias 00 00.0 25 417 35 58.3

Se observa que a veces el 71.7% (43) de pacientes se expone al sol sin utilizar

protector solar, el 50% (30) evitan exponerse muchas horas al sol , y a veces el

41.7% (25) de pacientes se bafian todos los dias.
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Tabla 7

Autocuidado en el tratamiento y cuidado del acceso vascular en pacientes
con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen*“. Enero — Agosto, 2015

Tratamiento y cuidado del acceso vascular N° %
Inadecuado 03 05.0
Poco Adecuado 12 20.0
Adecuado 45 75.0

Total 60 100.0

Se observa que el 75% (45) de pacientes tienen un autocuidado adecuado, el
20% (12) presentan un autocuidado poco adecuado y el 5% (03) poseen un

autocuidado inadecuado.
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Tabla 8

Autocuidado en el tratamiento y cuidado del acceso vascular segun indicadores

en pacientes con IRC sometidos a hemodidlisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen*“. Enero — Agosto, 2015

Autocuidado de tratamiento y cuidados del Nunca A Veces Siempre
acceso vascular N° % N° % N° %

Asiste a sus didlisis segun lo establecido 00 00.0 00 000 60 100
Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones 00 000 18 300 42 700
neutros
Evita levantar peso con su brazo donde se
encuentra la FAV 02 03.3 10 16.7 48 80.0
Busca estar informado sobre su enfermedad 18 30.0 26 433 16 26.7
Acude a sus controles médicos periédicamente 00 00.0 03 050 57 950
Cumple con el tratamiento médico indicado 00 00.0 06 100 54 900
Valora su acceso vascular mediante la palpacién y 00 000 19 317 41 683

la observacion

Observamos que el 100% (60) de pacientes siempre asisten a su dialisis segun lo

establecido, el 80% (48) evitan levantar peso con el brazo donde se encuentra la

FAV, el 95% (57) acuden a sus controles médicos periédicamente y el 90% (54)

cumplen con el tratamiento médico indicado.
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Tabla 9

Autocuidado en el descanso, suefio y recreacion en pacientes con

insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen“. Enero — Agosto, 2015

Descanso, suefio y recreacion N° %
Inadecuado 19 31.7
Poco Adecuado 34 56.7
Adecuado 07 11.6

Total 60 100.0

Se observa que el 56.7% (34) de pacientes tienen un autocuidado poco

adecuado, el 31.7% (19) presentan un autocuidado inadecuado y el 11.6% (07)

poseen un autocuidado adecuado.
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Tabla 10

Autocuidado en el descanso, suefio y recreacion segun indicadores en

pacientes con IRC sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen*“. Enero — Agosto, 2015

Nunca A Veces Siempre
Autocuidado de descanso, suefio y recreacion
N° % N° % N° %
Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc. 13 21.7 31 517 16 26.7
Cumple horarios regulares de suefio y descanso 03 05.0 50 833 07 11.7
Piensa constantemente en su enfermedad 55 91.7 05 08.3 00 00.0
Cuando esta estresado realiza alguna actividad de 04 06.7 48 800 08 133

relajacion

Se observa que el 83.3% (50) de pacientes a veces cumplen horarios regulares

de suefio y descanso, el 80% (48) a veces cuando estan estresado realizan

alguna actividad de relajacion y el 51.7% (31) de pacientes a veces practican

caminatas, paseos familiares o fiestas.
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Tabla 11

Autocuidado en las relaciones interpersonales en pacientes con

insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen*“. Enero — Agosto, 2015

Relaciones interpersonales N° %
Inadecuado 17 28.3
Poco Adecuado 31 51.7
Adecuado 12 20.0

Total 60 100.0

Se evidencia que el 51.7% (31) de pacientes tienen un autocuidado poco

adecuado, el 28.3% (17) presentan un autocuidado inadecuado y el 20% (12)

poseen un autocuidado adecuado.
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Tabla 12

Autocuidado en las relaciones interpersonales segun indicadores en

pacientes con IRC sometidos a hemodialisis. Centro de Dialisis

“Nuestra Senora del Carmen*“. Enero — Agosto, 2015

Nunca A Veces Siempre
Autocuidado de relaciones interpersonales
N° % N° % N° %
Las_ r_eIaC|ones con los miembros de su familia son 00 000 36 600 24 400
positivas
Rapido siente que se estresa ante situaciones 35 583 25 417 00 00.0

dificiles

Se observa que el 60% (36) de pacientes manifiestan que a veces las relaciones

con los miembros de su familia son positivas, el 41.7% (25) siente que se estresa

ante situaciones dificiles.
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DISCUSION

En relacion al objetivo general, se encontr6 que el 45% de pacientes tienen un
autocuidado poco adecuado; al respecto Juarez y Victorio ° reportaron hallazgos
diferentes, las capacidades de agencia de autocuidado fueron muy buena en
71.8% y buena en el 28.2%. Asi mismo Arquinigo.'®, encontré un nivel alto de
capacidad de autocuidado. El autocuidado es de vital importancia en los pacientes
sometidos a hemodalisis, donde el tratamiento de hemodialisis implica que el
paciente mantenga una permanencia prolongada e indefinida con este
tratamiento, lo que conlleva a un cambio total en su estilo de vida en la que él
deberd desarrollar su autocuidado, con un empoderamiento en sSu propio
bienestar. El autocuidado del paciente renal en hemodidlisis estara en funcion
con los efectos de la enfermedad, debiendo tener en cuenta los cuidados
relacionados con los problemas de salud que afectan algunos érganos y sistemas
como los cardiovasculares, digestivos, neurolégicos, musculo esqueléticos,
endocrinolégicos, hematopoyéticos, etc; el déficit en el autocuidado podria

acarrear serias consecuencia en el paciente que se dializa.

Al evaluar el primer objetivo especifico sobre el autocuidado en la alimentacién y
control de liquidos se hallé que es poco adecuado en el 46.7% de los pacientes,
ya que el 88.3% (50) toman liquidos en gran cantidad y el 80% (48) consumen
alimentos en gran cantidad porque les da mucha hambre, asi mismo el 51.7% (31)
consumen a veces alimentos con aporte de sal normal, el 80% (48) a veces
consumen alimentos citricos y el 68.3% (41) sOlo a veces consumen sus

alimentos a horas establecidas. Al respecto Garcia y Lainez

, reportaron
hallazgos similares donde al analizar las practicas de autocuidado que el paciente
del programa de hemodialisis debe llevar a cabo, encontraron cierto grado de
déficit en relacion al tipo de alimentacion que deben ingerir y restriccion de
liquidos. Los alimentos citricos tienen alto contenido de potasio que resulta
perjudicial para el paciente renal ya que pueden presentar cuadros de
hiperkalemia con consecuencias fatales como un paro cardiaco o arritmias

cardiacas. Asimismo, el sodio es un componente que favorece la hipertension
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arterial por la retencién de liquido en el organismo por lo que la dieta de los
pacientes que se dializan debe ser sin sodio o estrictamente sin sal. Comer en
horarios no establecidos implica consumir mayor cantidad de alimentos con
sustancias que deben ser equilibradas y estrictamente controladas en su
alimentacion diaria como parte fundamental de su tratamiento al no poder ser
eliminadas por el rifion (sodio, potasio, liquidos). Es por ello, que como
consecuencia de la IRC por perdida de la funcion renal 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, esta edematoso, con una marcada alteracion de
elementos electroliticos como son el sodio, potasio que los conlleva a frecuentes
trastornos digestivos como nauseas, vomitos, etc., que va estar relacionado de

acuerdo a la ingesta dietética.

El tratamiento dietético es un elemento fundamental en el manejo conservador de
la enfermedad renal; cuando un paciente padece IRC, necesita hacer cambios en
su alimentacion, como: limitar los liquidos, consumir una dieta baja en proteina,
restringir la sal, el potasio, el fésforo y otros electrolitos y obtener suficientes
calorias si est4 bajando de peso, el propdsito de esta dieta es mantener un
equilibrio de electrolitos, minerales y liquidos. La dialisis sola no elimina todos los
desechos de manera eficaz y se pueden acumular entre tratamientos. Asimismo,
la mayoria de pacientes orinan muy poco 0 nhada; por tanto, la restriccion de
liguidos (sopas, leche, frutas, café, y bebidas) es muy importante, ya que sin la
miccién, el liguido se acumulard en el cuerpo y llevard a un exceso de éste al
corazén, pulmones; provocando aumento de peso rapidamente, edema en

miembros y cara, e hipertension arterial severa.

El segundo objetivo especifico sobre el autocuidado se refiere a la higiene
personal y cuidados de la piel encontrandose que es poco adecuado en el 53.3%
(32)de los pacientes, el 71.7% (43) se expone muchas horas al sol sin utilizar
protector solar y solo el 41.7% (25) se bafa todos los dias. El estudio de

12

Ferndndez *°, reporto hallazgos diferentes donde los pacientes presentan un

autocuidado adecuado en cuanto al lavado de manos, aseo corporal y el corte de
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las ufias. La higiene personal es imprescindible, se recomienda ducha diaria,asi
como el cuidado de la piel que son el mejor remedio preventivo contra las
complicaciones infecciosas, es muy importante para evitar o mejorar el picor, muy
frecuente en la insuficiencia renal, para aliviarlo es necesario una buena higiene y
después, una buena hidratacion con cremas neutras y el corte de ufias, no
conviene usar colonias o productos que resequen la piel, es muy importante la
higiene bucal con cepillado suave de los dientes y encias y enjuagues adecuados

Si es preciso.

El tercer objetivo especifico sobre el tratamiento y cuidado del acceso vascular se
encontré que es adecuado en el 75% de los pacientes, el 100% (60) siempre
asiste a su dialisis segun lo establecido, el 80% (48) evita levantar peso con su
brazo donde se encuentra la FAV, el 95% (57) acude a sus controles médicos
peribdicamente y el 90% (54) cumple con el tratamiento médico indicado. El
estudio de Arquinigo *°, reporté hallazgos diferentes ya que encontré que los
pacientes muestran un nivel alto de capacidad de autocuidado y un nivel alto en la
identificacion del tipo acceso vascular. Sin embargo Garcia, Lainez, Olivares y
Mirén *, reportaron hallazgos diferentes donde se encontr6 cierto grado de déficit
en relacion a los cuidados especificos con el acceso vascular ya que no acuden a
consultar de inmediato en caso de presentar algun tipo de complicacion. El
cuidado del acceso vascular estd encaminado a prevenir su deterioro,
manteniendo la extremidad portadora del acceso vascular siempre bien limpia
mediante el lavado diario con jabon, evitando tomar la presién arterial y punciones
extras en dicha extremidad, y comunicando inmediatamente cualquier cambio
como dolor, calor, supuracién y endurecimiento; los cuales suponen una
disminucién en cuanto al riesgo de sufrir alguan tipo de complicacion. Los
pacientes de hemodialisis, necesitan tomar medicamentos que complementen el
tratamiento o ayuden a disminuir los sintomas de la enfermedad, algunos de estos
medicamentos los recibira durante la sesion de hemodialisis y otros debera
tomarlos en su casa respetando siempre lo prescrito por el médico tratante, solo

debe tomar medicamentos prescritos por el nefrélogo y en las dosis indicadas.
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El cuarto objetivo especifico sobre el descanso suefio y recreacion se hallé que es
poco adecuado en el 56.7% de los pacientes, e inadecuado en el 31.7% (19), el
83.3% (50) a veces cumple horarios regulares de suefio y descanso, el 80% (48)
solo a veces cuando esta estresado realiza alguna actividad de relajacion y el
51.7% (31) a veces practican caminatas, paseos familiares o fiestas sociales. Al
respecto el estudio de Juarez y Victorio °, reportaron hallazgos similares donde
las capacidad de agencia de autocuidado fueron muy bajas no logran el
mantenimiento de descanso y suefio, asi como el equilibrio entre soledad e
interaccidn social, y el desarrollo personal. El descanso y el suefio son esenciales
para la salud y basicos para la calidad de vida, sin suefio 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.
En los pacientes con insuficiencia renal son frecuentes los patrones de suefio
alterados con inversion del ritmo dia-noche: insomnio nocturno, excesiva
somnolencia diurna y sintomas asociados de cefalea. Con ello, las actividades
recreativas, han adquirido en los dltimos afios una importancia esencial en la
sociedad, a partir de sus potencialidades para el desarrollo y perfeccionamiento
de la vida humana y el mejoramiento de la calidad de vida; en este sentido,
ademas de constituir una actividad placentera, también sirve de medio para
desarrollar conocimientos, habilidades, habitos, cualidades y provocar emociones,
mediante participacion activa y afectiva de los sujetos, por lo que la formacién de
la personalidad se transforma en una experiencia feliz. 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 participacion en actividades de recreacion trae consigo el trastorno
de la autoimagen gue los hace mas reservados, aislados en su mundo dejando de

lado la relacion de grupos de amigos y/o familiares.

El quinto objetivo especifico sobre las relaciones interpersonales se encontré que
es poco adecuado en el 51.7% de los pacientes, e inadecuado en el 28.3% (17),
el 60% (36) manifiesta que solo a veces las relaciones con los miembros de su
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familia son positivas y el 41.7% (25) siente que se estresa ante situaciones dificiles.

Arquinigo *°

, en su estudio reportd hallazgos diferentes donde los pacientes
evidenciaron un nivel alto de capacidad de autocuidado; frente a las actividades
de la vida cotidiana; sin embargo evidenciaron un nivel medio para hacer frente a
la enfermedad sobre todo en el aspecto de las relaciones interpersonales. En este
sentido, es preciso brindar al paciente posibilidades de apoyo que le permitan
superar la situacion a la que se ve expuesto con la presencia de su enfermedad y
por la pérdida de las relaciones sociales. Entre los trastornos que pueden
presentarse en estos pacientes se encuentran los de tipo emocional, con una
posicion pesimista y fatalista hacia el futuro, se deprimen y no logran adaptarse a
las nuevas exigencias; otros reflejan agresividad, ansiedad, intolerancia, temor, y
presencia de los conflictos familiares. Es por ello que la atencion psicologica es
primordial ya que tiene el propdsito de orientar, encaminar al paciente y a los
familiares en la adaptacion de cambios que genera la enfermedad para asi poder

mejorar la calidad de vida.

La Teoria General del Autocuidado de Dorotea Orem; refiere que el autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo
enmarcado en la practica de actividades que las personas realizan para el
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar; en los pacientes renales estos
autocuidados estan referidos a la alimentacién y control de liquidos mediante una
dieta equilibrada que va permitir que el resultado de la hemodialisis sea mas
optimo y hara que esté mejor preparado para un futuro trasplante; en la higiene
personal y cuidados de la piel es el mejor remedio preventivo contra las
complicaciones infecciosas; en el tratamiento y cuidados del acceso vascular
ayudan a que el tratamiento sea exitoso; en el descanso, suefio y recreaciéon logra
disminuir el insomnio y la presencia de depresiéon; y en las relaciones
interpersonales logran la estabilidad emocional. Sin embargo, si el autocuidado es
inadecuado se presentaran diversas complicaciones, capaces de originar en el
paciente severas discapacidades e invalidez, hipertensiéon arterial no controlada,
desnutricibn, anemia severa, procesos infecciosos, entre otros, que pueden
incluso causarle la muerte. Promover el autocuidado 6ptimo en los pacientes

sometidos a hemodialisis es uno de los grandes retos del profesional de
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enfermeria dentro del contexto de la humanizacion del cuidado, por tratarse de
pacientes de dificii manejo, por las serias consecuencias que genera la

enfermedad en su calidad de vida y en la su familia.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro de

Didlisis Nuestra Sefiora del Carmen tienen un autocuidado poco adecuado.

En la alimentacion y control de liquidos el autocuidado es poco adecuado, el
mayor porcentaje siempre consumen liquidos y alimentos en gran cantidad, a
veces consumen alimentos con aporte de sal normal, alimentos citricos y s6lo

a veces consumen sus alimentos a horas establecidas.

En la higiene personal y cuidados de la piel el autocuidado es poco adecuado,
el mayor porcentaje se expone al sol sin utilizar protector solar, a veces evitan

exponerse muchas horas al sol y no todos se bafian diariamente.

En el tratamiento y cuidado del acceso vascular el autocuidado es adecuado
todos siempre asisten a su dialisis segun lo establecido en mayor porcentaje,
evitan levantar peso con su brazo donde se encuentra la FAV, acuden a sus
controles médicos periddicamente y cumplen con el tratamiento médico

indicado.

En el descanso, suefio y recreacion el autocuidado es poco adecuado, el
mayor porcentaje a veces cumple horarios regulares de suefio y descanso,
solo a veces cuando estan estresados realizan algunas actividad de relajacion

y a veces practican caminatas, paseos familiares o fiestas.
En las relaciones interpersonales el autocuidado es poco adecuado, el mayor

porcentaje manifiesta que solo a veces las relaciones con los miembros de su

familia son positivas y sienten que se estresan ante situaciones dificiles.
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RECOMENDACIONES

El Departamento de Enfermeria del Centro de Dialisis “Nuestra Sefora del
Carmen® — Cariete, debe promover entre los profesionales de enfermeria la
educaciéon continua sobre el autocuidado a los pacientes nuevos que ingresan
a las sesiones de hemodidlisis y sus familiares, e implementar un plan de
capacitacién sobre educacion continua para el autocuidados de los pacientes
sometidos a hemodialisis y sus familiares directo. Asimismo, las autoridades
de la institucion de salud deben evaluar regularmente la efectividad de los

programas educativos para tratar de reforzar temas puntuales.
Realizar trabajos de investigacion cualitativa relacionados con las vivencias,

experiencias y sentimientos tanto del paciente con insuficiencia renal cronica,

como del familiar directo.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

INTRODUCCION

Soy, Jesica Carolina Pefa Lurita, Bachiller de Enfermeria de la Universidad San
Martin de Porres; presento este documento que tiene como finalidad recoger
informacion para mi trabajo de investigacién, sobre Actividades de Autocuidado
en Pacientes con Insuficiencia Renal Croénica sometidos a Hemodialisis. La
informacion obtenida servira solo para los fines de la investigacién. Razén por lo
gue solicito su colaboracion y aprobacion para formar parte de este estudio

INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presentard a usted una serie de preguntas para lo cual le
pedimos que conteste a cada uno de ellos seguin sea conveniente, marcando con
una 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 debera 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 y
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 bafia todos los dias

TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO
VASCULAR

Siempre

A Veces

Nunca

10) Asiste a sus dialisis 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 periédicamente

15) Cumple con el tratamiento médico indicado

16) Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la
observacion

DESCANSO, SUENO Y RECREACION

Siempre

A Veces

Nunca

17) Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.

18) Cumple horarios regulares de suefo 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

Fuente: Mayra Cabrera Sosaya — 2013

ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

Autocuidado en
pacientes con
IRC sometidos
a Hemodialisis

Alimentacion y
control de
liquidos

Higiene y
cuidado de la
piel

Tratamiento y
cuidado del
Acceso
Vascular

Descanso,
suefoy
recreacion

Relaciones
interpersonales

Consume alimentos con aporte de sal
normal.

Consume alimentos citricos con
frecuencia.

Consume alimentos en gran cantidad
porque le da mucha hambre.
Consume sus alimentos a horas
establecidas.

Consume liguidos en gran cantidad.
Controla diariamente su peso para evitar
excesos y retener liquidos.

Se bafia todos los dias.

Se expone al sol sin utilizar protector
solar.

Evita exponerse muchas horas al sol.

Asiste a sus dialisis segun lo establecido,
evita faltar a su tratamiento.

Acude a sus controles médicos
periddicamente.

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

Busca estar informado sobre su
enfermedad.

Realiza la higiene de su FAV con agua y
jabones neutros.

Evita levantar peso con su brazo donde
se encuentra la FAV.
Valora su acceso vascular mediante la
palpacién y la observacion.

Cumple horarios regulares de suefio y
descanso.

Piensa constantemente en su
enfermedad.

Practica alguna actividad recreativa:
caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.
Cuando esta estresado realiza alguna
actividad de relajacion.

Las relaciones interpersonales con los
miembros de su familia son positivas.
Rapido siente que se estresa ante
situaciones dificiles.

= |nadecado
=  Poco

adecado

=  Adecuado

ANEXO 3
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http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lasvitam/lasvitam.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metcien/metcien.shtml#OBSERV
http://www.monografias.com/trabajos14/servpublicos/servpublicos.shtml#RELAC

MATRIZ DE DATOS GENERALES

0 GRADO DE ESTADO
N EDAD SEXO INSTRUCCION PROCEDENCIA CIVIL
01 70 1 1 1 2
02 67 1 1 1 2
03 67 1 1 1 2
04 67 1 1 1 2
05 63 1 1 1 1
06 63 1 1 1 2
07 55 1 1 3 2
08 47 1 2 1 2
09 85 1 1 1 4
10 45 1 1 1 2
11 74 1 1 1 4
12 72 1 1 1 2
13 61 (' 1 2 4
14 60 1 1 2 3
15 60 1 1 2 5
16 58 1 2> 1 2
17 57 1 1 1 1
18 56 1 1 1 3
19 51 1 2 2 4
20 51 s 1 2 2
21 51 1 2 1 2
22 49 1 2 1 1
23 49 1 1 1 3
24 49 1 2 1 2
25 47 1 2 1 3
26 47 1 2 1 3
27 44 1 2 2 2
28 43 1 2 1 3
29 41 1 2 1 2
30 39 1 2 1 2
31 38 1 4 1 3
32 38 1 2 1 3
33 29 1 3 1 2
34 69 1 1 2 2
35 73 2 1 1 4
36 72 2 1 1 2
37 72 2 1 2 3
38 67 2 1 1 3
39 66 2 1 1 2
40 66 2 1 1 2
41 64 2 1 1 3
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63
60
59
59
58
58
53
52

52

48

45

45

35
38
31

30
25
22
51

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59
60

39



ANEXO 4. MATRIS DE DATOS ESPECIFICOS

33
27
30
31

28
31

27
33
23
27
25
28
31

26
28
33
27
31

25
32
25
25
34
33
37
29
29
33
32

D5 | OG

Relaciones
interpersonales

22

21

D4

, suefio

y recreacion

Descanso

19 | 20

17 | 18

D3

Tratamiento y cuidados del
acceso vascular

16

10111 12|13 |14 | 15

D2

Higieney
cuidados de
la piel

07 | 08 | 09

D1

Alimentacion y control de
liquidos

01 02| 03|04 ]|05]| 06

NO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29

40



33
37
25
38
26
25
27
27
29
29
31

31

29
28
32
30
31

33
31

30
30
26
26
28
30
36
31

34
35
36
39

30
31

32

33

34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59

60
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JESICA CAROLINA PENA LURITA, Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres; estoy realizando un estudio
cuyo objetivo determinar el nivel de autocuidado de los pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis en el Centro de Dialisis

“Nuestra Sefiora del Carmen® Carfete — 2015.

Si acepta participar en el estudio solicito a Ud el consentimiento informado se le
pedira que firme una hoja dando su consentimiento informadoy 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
anonima, solo serda de uso exclusivo de la autora; sin antes recordarle que nadie

le obliga a ser parte de ella; y no hay ningan inconveniente si decide no participar.

Firma de la Investigadora Firma del Participante del Estudio
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ANEXO 6

ESCALA DE STANONES

Para la medicibn de la variable nivel de autocuidado de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crdénica sometidos a Hemodialisis en el Centro de Dialisis
“Nuestra Sefora del Carmen®, Cafiete — 2014, se utilizé la Escala de Stanones y
la Campana de Gauss, usando una constante 0.75 dividiéndolo en 3 categorias:

de autocuidado malo, regular y bueno.

VARIABLE: DE AUTOCUIDADO

1. Se determiné el promedio =30.1
2. Se calculd la desviacion estandar (DS) =3.7

3. Se establecieron los valoresde ay b

a=x-0.75 (DS) b=x+0.75 (DS)
a=30.1-0.75 (3.7) b =30.1+0.75 (3.7)
a=30.1-2.78=27.32 b=30.1+2.78=32.88

Regular

30.1

Puntajes de Rangos

Malo Regular Bueno

00-27 28 - 32 33-44

43




DIMENSION 1: ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS

a=x-0.75 (DS)
a=8.8-0.75 (1.4)
a=88-1.05=7.75

Puntajes de Rangos

b =x+0.75 (DS)
b=8.8+0.75 (L4)
b=8.8+1.05=09.85

Inadecuado

Poco adecuado

Adecuado

00-0v7

08 - 09

10-12

DIMENSION 2: HIGIENE PERSONAL Y CUIDADOS DE LA PIEL

a=x-0.75 (DS)
a=4.3-0.75 (1.0)
a=4.3-0.75=355

Puntajes de Rangos

b =x+0.75 (DS)
b=4.3+0.75 (L.0)
b=4.3+0.75=5.05

Inadecuado

Poco adecado

Adecuado

00-03

04 -05

06

DIMENSION 3: TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR

a=x-0.75 (DS)
a=12.0-0.75 (1.7)
a=12.0-1.28=10.72

Puntajes de Rangos

b =x + 0.75 (DS)
b=12.0+0.75 (1.7)

b=12.0+1.28 =13.28

Inadecado

Poco adecuado

Adecuado

00-10

11-13

14

DIMENSION 4: DESCANSO, SUENO Y RECREACION

a=x-0.75(DS)
a=3.3-0.75(1.0)
a=33-0.75=255

Puntajes de Rangos

b =x+0.75 (DS)
b =3.3+0.75 (1.0)
b=3.3+0.75=4.05

Inadecuado

Poco adecuado

Adecado

00-02

03 -04

05-08

DIMENSION 5: RELACIONES INTERPERSONALES

a=x-0.75(DS)
a=18-0.75(0.8)
a=18-0.60=1.20

Puntajes de Rangos

b =x+0.75 (DS)
b=1.8+0.75(0.8)
b=1.8+0.60 = 2.40

Inadecado

Poco adecuado

Adecuado

00-01

02

03 -04
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