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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo: “Nivel de conocimiento sobre el
autocuidado de pacientes sometidos a hemodialisis en la clinica CENDIAL - Juliaca,
20217, cuyo objetivo fue determinar cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
de pacientes sometidos a hemodialisis. La metodologia aplicada al estudio fue de tipo
descriptivo simple con enfoque cuantitativo, bajo el método empirico apoyado bajo el
criterio de la prueba piloto, la muestra de estudio estuvo conformada por 40 pacientes
referidos que vienen recibiendo hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL, a
quienes se les entrevistd y se puso bajo su consideracion la resolucién del cuestionario, el
instrumento para la recoleccion de la informacién fue el cuestionario aplicado a los
pacientes sometidos a estudio el cual consta de 29 preguntas que cubriran las diferentes
dimensiones de estudio. Asi mismo se concluye en el presente estudio que el nivel de
conocimiento y autocuidado en pacientes que reciben hemodialisis es en cierta forma
deficiente ya que el 80% (32 pacientes) dijeron no conocer porqué se produce la
insuficiencia renal cronica, trayendo como consecuencia un severo descuido en su dieta;
asi mismo en el autocuidado en los pacientes que reciben hemodialisis es deficiente en
razon de su dieta ya que se tiene al 65% (26 pacientes) quienes manifestaron no conocer
la cantidad de agua que pueden ingerir teniendo la condicion de ser paciente dializado;
mientras que el 60% (24 pacientes) manifestaron no conocer cuanto es la cantidad de
carnes rojas que deben de consumir, esta situacion verdaderamente puede traer serias

complicaciones para el paciente al momento de realizarse la dialisis.

Palabras clave: Autocuidado, clinica, hemodialisis, insuficiencia renal, paciente.
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ABSTRACT

The present research work entitled: "Level of knowledge about the self-care of patients
undergoing hemodialysis at the CENDIAL clinic - Juliaca, 2021", whose objective was to
determine what is the level of knowledge about the self-care of patients undergoing
hemodialysis . The methodology applied to the study was of a simple descriptive type with
a quantitative approach, under the empirical method supported by the criterion of the pilot
test, the study sample consisted of 40 referred patients who have been receiving
hemodialysis at the CENDIAL specialized clinic, to whom They were interviewed and the
resolution of the questionnaire was put under their consideration, the instrument for the
collection of information was the questionnaire applied to the patients under study, which
consists of 29 questions that will cover the different dimensions of the study. Likewise, it is
concluded in the present study that the level of knowledge and self-care in patients
receiving hemodialysis is somewhat deficient since 80% (32 patients) said they did not
know why chronic renal failure occurs, resulting in severe neglect in your diet; Likewise,
self-care in patients receiving hemodialysis is deficient due to their diet, since there are
65% (26 patients) who stated that they did not know the amount of water they can ingest,
having the condition of being a dialyzed patient; While 60% (24 patients) stated that they
did not know how much red meat they should consume, this situation can truly bring
serious complications for the patient at the time of dialysis.

Key words: Self-care, clinic, hemodialysis, renal failure, patient.
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INTRODUCCION

El autocuidado juntamente con la calidad de vida han desarrollado un binomio en la salud
de las personas, en especial de aquellos pacientes que padecen de una enfermedad
cronica, como lo es la insuficiencia renal crénica en cuyo efecto el paciente debe de
practicarlo a cada momento como parte de su tratamiento médico y asi prolongar su vida,
ya que si no lo hace se puede facilmente predecir posibles consecuencias adversas en el
transcurso de la enfermedad llevandolo incluso a la muerte al paciente en el mas corto

tiempo.

Por lo tanto ante esta situacion cadtica, que viene afectando a las personas que son
pacientes de diferente condicion econémica surge la imperante necesidad de poder
implementar estrategias nuevas a nivel educativo que permita ayudar al paciente que
vienen recibiendo hemodialisi a empoderarse a razén de sus conocimientos para poder
desarrollar su propio autocuidado el cual deba incluirse de forma activa a su entorno

familiar todo ello para lograr una mejor calidad de vida.

La investigacion que se pone en consideracion permite brindan una informacién de
primera mano asi como actualizada sobre el autocuidado de los pacientes referidos que
vienen recibiendo tratamiento de hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la
ciudad de Juliaca, estudio que guardara un punto de relevancia porque es el primer
estudio que se desarrollara en este establecimiento de salud, el cual va a beneficiar al
servicio y consultorio de nefrologia, asimismo a la Clinica de dialisis CENDIAL donde son
referidos todos lo pacientes que son diagnosticados con insuficiencia renal crénica. Por
otro lado cabe manifestar que mediante los datos que se va a recolectar permitira evitar
futuras complicaciones que son propias de las sesiones de hemodialisis; como por

ejemplo, cefalea,calambres, nduseas, inapetencia entre otros sintomas. También en esta

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

investigacion se pretende hacer conocer situaciones importantisimas sobre la teoria
general del autocuidado de Orem y asi producir un conocimiento realmente
pormenorizado del autocuidado y el paciente que padece de insuficiencia renal que es

dializado mediante la hemodialisis.

También con el estudio que se pretende implementar y motivar en los estudiantes y
profesionales de la salud a que puedan ahondar en sus investigaciones sobre este tema
que resulta muy importante, asi mismo de dotar posibles soluciones para el beneficio de
los pacientes que reciben hemodidlisis, considerando para ello dotar de una informacion
actualizada y de forma objetiva sobre el autocuidado que presentan cada uno de los
pacientes de enfermedad renal crénica quienes a su vez vienen siendo sometidos a

hemodialisis.

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre el autocuidado
de pacientes sometidos hemodialisis en la clinica CENDIAL - Juliaca, 2021”, esta
integrado por cuatro capitulos; en el Capitulo | se desarrolla el planteamiento del
problema, asi como también los objetivos a lo que deseamos arribar, luego se
desarrollara un analisis de los antecedentes de la presente investigacién, mas que todo
en trabajos de nivel universitario. En el Capitulo Il se pone en consideracion el marco
tedrico y el marco conceptual con temas debidamente seleccionados e individualizados.
En el Capitulo Ill, de la tesis se plantean los procesos metodologicos, técnicos e
instrumentales para la recoleccion de datos y su tratamiento estadistico; y, en el Capitulo
IV se exponen los resultados obtenidos en la presente investigacion, en consecuencia
toda la informacion que data en la tesis esta debidamente contrastada. Por ultimo se
procede a dar las conclusiones a las cuales se arribé al culminar la presente
investigacion, ademas presentamos la bibliografia y los anexos que completan nuestro

estudio.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la informacion que viene registrando la Organizacion Mundial de la Salud se tiene
al 10% de la poblacién total en el mundo que viene padeciendo de insuficiencia renal
cronica, esta enfermedad viene atacando a aquellas personas que oscilan edades de
entre 60 afos de edad en un total del 35% de la poblacién que viene sufriendo esta fatal
enfermedad asi mismo se tiene que las personas de 70 anos de edad también las viene
padeciendo y alcanza al 35% de los pacientes registrado en el mundo bajo este mal,
América Latina no es ajena a esta situacion ya que se tiene al 15% de la poblacion

padeciendo de esta enfermedad. (1)

Asi mismo cabe mencionar un dato relevante es que en el Peru se tiene a 244 por millén
de personas padeciendo de insuficiencia renal crénica, y que de todas estas personas el

68,6% viene recibiendo tratamiento con sesiones de hemodialisis. (2)

Otro dato a considerar es que el Ministerio de Salud informé en al ano 2020 a atendido en
el servicio de nefrologia a cerca de 12.500 pacientes en la Regiéon Puno quienes vienen
padeciendo insuficiencia renal de las cuales el 85% vienen recibiendo tratamiento en

base a la hemodidlisis y el 15% viene recibiendo tratamiento mediante dialisis peritoneal,
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por otro lado ha referido que los hospitales no cuentan con el servicio de hemodialisis tal
es asi que estos pacientes son referidos a la clinica especializada de Hemodialisis
CENDIAL en la ciudad de Juliaca, por lo que se deduce que se concentra toda la

poblacion que viene padeciendo dicho mal en esta clinica. (3)

Cabe mencionar también que en el departamento de Puno, existen distritos en donde se
tiene pacientes con insuficiencia renal lo cuales estan registrados como una situacion de
causa de hasta el 28% de muertes de la poblacion total, este panorama se ahonda mas

ya que en la Provincia de Huancané se tiene al 26,7% de pacientes padeciendo este mal.

(4)

Por otro lado el hecho de padecer esta enfermedad implica una serie de cambios en el
modo de vida de la persona que la viene padeciendo asi como en el entorno familiar lo
cual va a generar un cambio brusco en la forma de vida en razén al estado de salud y

calidad de vida del paciente renal crénico. (4)

Los pacientes que reciben hemodialisis de forma periddica, tiene que estar sometidos a
cuidados integros ya que muchas de estas personas sino desarrollan una dieta
adecuada, no reciben su medicacion de forma correcta pueden padecer de serias
complicaciones durante el tiempo que dure la hemodialisis, por lo que es natural escuchar
comentarios como, “lo malo de esta enfermedad es que afecta todas mis actividades”,
“‘debo restringir algunos alimentos”, “a veces tengo problemas para dormir”’, “Como
quisiera morirme y no estar conectado a una maquina para vivir’, entre otros comentarios
a manera de didlogo que realizan las personas, es asi que mientras que duro mis
practicas pre - profesionales he podido notar en los pacientes sometidos a hemodialisis y
que vienen a controles periddicos al hospital “Lucio Aldazabal” de la ciudad de Huancané,
serios cambios, como una decoloracién en su piel, pacientes con edema, un desorden en

los examenes de sangre de electrolitos y el padecimiento de anemia entre otras
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caracteristicas propias de la enfermedad. En consecuencia los familiares de estas
personas tienden a sentir aburrimiento y se produce el descuido del paciente en su dieta,
medicacién, cuidado personal a nivel del catéter o fistula, entre otros aspectos que

repercutira en la desmejora cotidiana del paciente.
Por todo lo analizado planteamos la presente investigacion.
1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.1. Problema general
¢ Cual es el nivel de conocimiento y autocuidado en los pacientes referidos que reciben

hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la ciudad de Juliaca - 20217

1.1.1.2. Problemas especificos
- ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre autocuidado en los pacientes referidos que

reciben hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la ciudad de Juliaca - 20217

- ¢Como es el conocimiento de autocuidado en la dimension alimentacion en los
pacientes referidos que reciben hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la

ciudad de Juliaca - 20217

- ¢Coémo es el conocimiento de autocuidado en la dimension actividad fisica en los
pacientes referidos que reciben hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la

ciudad de Juliaca - 20217
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1.2. ANTECEDENTES

1.2.1 A nivel internacional

En el estudio realizado en Ecuador en el afo 2016. Sobre autocuidado en pacientes que
reciben hemodialisis, llegaron a concluir que el tratamiento para pacientes de
hemodialisis es un procedimiento que se utiliza exclusivamente en personas que vienen
padeciendo de insuficiencia renal crénica, dentro del estudio desarrollado se llegé a
demostrar que los pacientes varones son los mas indisciplinados ya que no cumplen con
las indicaciones médicas que lo prescribe el profesional de la salud poniendo en riesgo
incluso su vida, mas por el contrario las pacientes mujeres se han mostrado mas
rigurosas con el tratamiento y son conscientes sobre los riesgos que encierra el hecho de
ser pacientes hemodializados. (5)

Por otro lado en el estudio realizado cuyo titulo es “Calidad de vida, depresién y ansiedad
en pacientes dializados”. Se llegd a la conclusién que el paciente bajo tratamiento de
dialisis peritoneal ha manifestado abiertamente que esta situacion médica ha cambiado
su forma de vida, mas que todo en relacion a su calidad fisica como persona por lo que
viene mostrando serias dificultades en razén del movimiento fisico o el esfuerzo que
puedan emplear en su quehacer habitual, hechos que lo vienen llevando en una gran
porcentaje a la depresién y ansiedad, el cual también se debe como consecuencia a la
falta de considerar de forma seria las indicaciones del médico a nivel nutricional asi como
medicinal. (6)

En otro estudio realizado en México donde se ha investigado sobre el autocuidado y
calidad de vida en personas con hemodialisis. En donde se llegd a la conclusion que las
serias complicaciones y las diferentes situaciones de riesgo en los pacientes que vienen
sufriendo de insuficiencia renal cronica, son sometidos a sesiones de hemodialisis pero

que en gran numero de estas personas no ha desarrollado un debido autocuidado como
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paciente considerando en alto riesgo. (7)

En la investigacion titulada "Valoracion de autocuidado en el acceso vascular para
hemodidlisis”. Se llegd a concluir que los conocimientos de autocuidado vascular
adecuado era deficiente de las cuales se tom6 una muestra de 55 pacientes que vienen
recibiendo hemodialisis. En donde se dividio el grupo en dos partes, aqui se evaluaron a
pacientes con fistula y de la otra parte a pacientes con catéter venoso central en donde
se pudo corroborar que el autocuidado de acceso vascular fue deficiente. (8)

1.2.2 A nivel nacional:

En el estudio realizado sobre el debido autocuidado en los pacientes que vienen
padeciendo insuficiencia renal, y que a la vez vienen siendo sometidos a hemodialisis en
el Centro de Dialisis “Nuestra Senora del Carmen” en Cafiete, se pudo concluir que el
45% de pacientes presentan un autocuidado poco adecuado, en relacion a la higiene de
la piel y a nivel de la higiene personal, también mostraron un deficiente autocuidado en
razén a su recreacion, alimentacion y descanso. (9)

Asimismo en la investigacion que lleva por titulo; “Calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal, con tratamiento hemodialisis y dialisis peritoneal
servicio nefrologia Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — Essalud, Callao” se
llegd a la siguiente conclusién: En razén de la calidad de vida de los pacientes sometidos
a hemodialisis fue medianamente 6ptima considerando para ello al 45.2% de pacientes
sometidos al estudio, asi mismo se tiene en razén de la actividad Fisica, el dolor corporal,
la funcién emocional y la salud mental, se observé que la calidad de vida es
medianamente saludable asi se tiene al 52% de los pacientes considerados en la
muestra de estudio, por otro lado se tiene en razén de la salud de los paciente en la
funcién de indole social se tiene una situacién medianamente saludable es asi que se
tiene al 57% de la muestra sometida a estudio, en este estudio se llegd a confirmar su

hipotesis general en consecuencia si existe una deficiencia en el autocuidado y la calidad
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de vida de los pacientes sometidos a tratamiento en hemodialisis. (10)

En otro estudio cuyo titulo es “Nivel de informacién apoyo familiar y practicas de
autocuidado del adulto hemodializado”, en donde se llegd a la conclusién siguiente se
obtuvo al 48,5% de pacientes quienes vienen siendo apoyados por sus familiares en un
nivel de grado medio, asi asi mismo se tienen, en un 36,2% de pacientes sometidos al
estudio quienes reciben un grado de apoyo familiar en un nivel alto. En consecuencia
existe una correlacion significativa entre las variables planteadas en la investigacion. (11)
En la investigacion titulada “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis en el Hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD — Piura”. Donde se
llegd a la siguiente conclusion: Que los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis
es mas favorable en un tiempo mayor a nueve meses tanto en los pacientes masculinos
y femeninos; pero tienen una situacion desfavorable siendo afectado en su rol fisico en
un 70% en la mala calidad de vida esto debido a la mala alimentacion que forma parte de
su dieta, el descuido por parte de sus familiares, la ingesta inadecuada de medicamentos,
que determina una mala calidad de vida y autocuidado deficiente en el paciente. (12)

1.2.3 A nivel local

En el trabajo de investigacion cuyo titulo es “Calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal cronica con terapia de dialisis peritoneal ambulatoria continua,
asegurados en Essalud Puno®, en la cual se llegé a la siguiente conclusion: segun los
resultados se muestran que el 60% de los pacientes con |. R. C. con terapia de dialisis
peritoneal ambulatoria viene presentando una calidad de vida de tipo regular, por otro
lado se tiene al 35% de pacientes quienes vienen presentando una mala calidad de vida,
también hemos podido observar que solo el 5% de pacientes tiene una buena calidad de
vida, en consecuencia se tiene que en gran parte los pacientes tiene una regular y mala
calidad de vida por lo que no ayudara al paciente para poder ver alguna mejoria en su

salud mas por el contrario traera perjuicio para la salud del paciente.(13)
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es el nivel de conocimiento y autocuidado en los pacientes referidos que
reciben hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la ciudad de Juliaca - 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre autocuidado en los pacientes
referidos que reciben hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la ciudad de

Juliaca - 2021.

- Determinar como es el autocuidado en la dimensién de alimentacion en los pacientes
referidos que reciben hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la ciudad de

Juliaca - 2021

- Determinar como es el autocuidado en la dimensién de actividad fisica en los pacientes
referidos que reciben hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la ciudad de

Juliaca - 2021.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. El conocimiento

El conocimiento viene hacer la capacidad humana que va a desarrollar un
almacenamiento de un todo de experiencia y aprendizaje, el cual le va a permitir a la
persona generar habilidades para ser mostrada dentro de su entorno social sea a
manera de experiencia social o cientifica, por lo tanto el conocimiento es la posesion de
multiples habilidades adquiridas también por la persona en diferentes ramas cientificas.

(14)

Cabe mencionar que Albornoz, manifiesta que el conocimiento es la concrecion de
ideas, sobre un determinado grupo social siendo fundamental para su instruccion a lo
largo de su existencia, el conocimiento por lo general siempre va de la mano con la
inteligencia del ser humano, el cual lo lleva a desarrollar un conjunto de habilidades
confusas, exactas a través de toda su existencia. (15)

2.1.2. El nivel de conocimiento

No debemos olvidar como se manifestd lineas arriba que el conocimiento es todo un

conglomerado de experiencias que la persona viene a experimentar durante su vida, los
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cuales engloba aprendizajes empiricos asi como también cientificos, el conocimiento en
la persona es puesta en practicas en el reflejo de la sociedad para ser util en beneficio

propio de la misma. (16)

Es asi que el conocimiento ha desarrollado tres niveles debidamente marcados segun la

doctrina tradicional a saber:
a. Conocimiento bueno

Este tipo de conocimiento es conocido también como el conocimiento 6ptimo, adecuado
ad-hoc, porque existe el un adecuado nivel de aprendizaje sobre cierta técnica que es
aplicada por el ser humano de forma acertada y debidamente fundamentada.

b. Conocimiento regular

Es el conocimiento denominado logrado a medias, porque es una suma de conceptos
basicos el cual es puesta en practica de forma eventual en razén a los logros de los
objetivos y metas de la persona, este tipo de conocimiento desarrolla una concepcion
basica de las teorias aplicadas.

c. Conocimiento deficiente

También conocido como conocimiento pésimo, porque la persona no ha desarrollado una
organizacion cognitiva de saberes porque la expresién que mostrara no sera exacta ni
mucho menos adecuada al momento de ser reflejado en sociedad, por lo tanto carece de
una fundamentacion cientifica y logica. (17)

2.1.3. Calificacion del conocimiento
El conocimiento se clasifica basicamente considerando lo siguiente:
a. Considerando una escala numérica de orden vigesimal

Ente criterio que se toma en consideracion toma como instrumentos los diferentes
elementos del conocimiento subjetivo, definiendo las escalas que indican que indican el

grado del conocimiento adquirido para ello se toma la puntuacion siguiente:
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- Bueno = 16 - 20 puntos.
- Regular = 11 -15 puntos.

- Deficiente = 0 -10 puntos. (18)
2.1.4. El autocuidado en las personas con algun malestar clinico
Por autocuidado debemos de considerar a todas las acciones que la persona ha venido
aprendiendo producto del desenvolvimiento y contextualizacién en sociedad, que le va a
permitir sopesar sus necesidades vitales de indole elemental para poder alcanzar una
satisfaccion a nivel de su bienestar.
Por lo tanto el fin del autocuidado es que la persona debe de cuidarse por si sola, esta
situacion garantiza sin duda alguna que el ser humano sea auténomo al cuidado de su
salud. En el proceso de aprendizaje sobre autocuidado la persona debe de identificar los
problemas que tiene el mismo sobre su cuidado de su persona en razon de su salud, por
lo tanto debera autocalificarse como una persona con un cuidado 6ptimo o eficiente, esta
situacion va a repercutir sin duda alguna cuando enferme y sepa qué acciones debera de
desarrollar para llegar a curar o sanar de la afeccion que la pueda aquejar. También
podemos agregar que el autocuidado genera factores determinantes a nivel de la
personalidad del peciente, como por ejemplo su edad, sexo, grado de preparacion en una
determinada rama de la ciencia, el aspecto sociocultural donde convive, entre otros
aspectos a tener en consideracion. (19)
2.1.5. El Rinén
Es un érgano elemental para el ser humano el cual permite a los demas 6rganos generar
mantener una situacién estable compensando los cambios que pueda presentar producto
de su funcionamiento, los rifiones cumple una funcion elemental el cual es de excretar y
regular toxinas de la sangre cumpliendo una funcion de filtro, es asi que el rifidn cumple

las siguientes funciones que las detallamos a continuacion::

12

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA

a. Elimina todo los desechos que produce el metabolismo nitrogenado: como son la
creatinina, la urea y el acido urico.

b. El rindbn genera un claro equilibrio hidroelectrolitico ya que va a normalizar todo el
volumen plasmatico, asi como la tonicidad, la natremia, el potasio, asi como el calcio,
el fésforo y el magnesio respectivamente.

c. El rifidn va a regular el acido en razén al organismo de las personas.

d. El rifdn desarrolla la tarea endocrina por que va a metabolizar todo lo que genera los
activos de la vitamina D, asi mismo desarrolla una sintesis de eritropoyetina, asi como
las quininas y prostaglandinas. (20)

2.1.6. La insuficiencia renal en las personas

Se entiende por insufiencia renal cronico al dafo que los rifiones vienen padeciendo por

un tiempo que va desde los tres meses a mas, esta situacién se caracteriza por que

existen mucha anomalias estructurales y funcionales del rifiédn promoviendo un serio

descenso sobre la filtracién glomerular el cual va de 60 ml/ min / 1.73 m2. (21)

Algunas manifestaciones de este dafo en los rifones se presentan de forma clara en la:

albuminuria o proteinuria asi como la presencia de alteraciones en el sedimento urinario o

alteraciones en pruebas de imagen. (9)

Este mal de los rifiones obedece a una degeneracion de este 6rgano el cual se muestra

bajo un caracter progresivo e irreversible que muchas veces lleva a un estado terminal,

ya que los pacientes que la padecen tienen que ser sometidos a sesiones de hemodialisis

o dialisis peritoneal, incluso ser sometido a un trasplante de la misma para poder seguir

con vida. (22)

Por otro lado la Insuficiencia Renal Crénica, es la incapacidad de los dos rifiones para

cumplir adecuadamente su funcionamiento el cual es de eliminar las impurezas y toxinas

de la sangre. (23)
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2.1.7. Causas de la insuficiencia renal crénica

Las causas de la insuficiencia renal crénica obedece basicamente a enfermedades
glomerulares, también no podemos descartar que otras enfermedades de otros 6rganos
también van a atacar al rindn, una de ellas es la diabetes, la hipertensién arterial, asi
como las enfermedades glomerulares primarias, de las que podemos rescatar a la
glomerulonefritis membranoproliferativa idiopatica, la glomerulonefritis membranosa,
nefropatias tdxicas el cual es inducido claramente por la ingesta de medicamentos como
antiinflamatorios considerados como no esteroideos, o por el consumo abusivo de
analgésicos. (24)

2.1.8. Sintomas de la insuficiencia renal

No cabe duda que el rifion cuando esta sufriendo dafios en sus inicios no se llega a
manifestar con mucha notoriedad los malestares haciendo que el paciente sea
asintomatico hasta que presente una situacién avanzada del mal. Es decir cuando las
diferentes tasas en razén a la filtracion glomerular se venga en caida a menos de 15
mil/min, es ahi donde recién aparecen los sintomas especificos como por ejemplo:
debilidad, insomnio, dificultad para la concentracién, pero también se refleja con la
aparicion de disfuncién organica el cual se expresara como el sindrome urémico. (24)
2.1.9. Tratamiento de la insuficiencia renal

Cuando el paciente ingresa al cuadro de la insuficiencia renal crénica, no queda otra cosa
que someter al paciente a la dialisis peritoneal, a una hemodialisis 0 a un trasplante renal.
(25)

2.1.10. Dialisis peritoneal

Es aquel tratamiento que recibe el paciente que viene padeciendo de insuficiencia renal
cronica, esta dialisis tiene el propésito de mantener un equilibrio entre la transferencia de

agua vy los solutos de la sangre.
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Asi mismo es la extraccién de moléculas de bajo y alto peso molecular por tener una
cantidad excesiva de agua que por lo general es eliminada por el riién. (26)

También permite eliminar las diferentes sustancias nitrogenadas téxicas y los desechos
metabdlicos de la sangre; con este tratamiento se eliminara el exceso de agua en el
organismo; también se podra establecer el equilibrio que pueda estar afectado por las
alteraciones electroliticas graves. (27)

2.1.11. Modalidades de dialisis peritoneal

a. Dialisis peritoneal ambulatorio contintia (DIPAC)

Este tipo de dialisis peritoneal cronica es desarrollado de forma manual y en el domicilio
del paciente con una caracteristica de ser ambulatorio en la cual el paciente dializado
debe de desarrollar de 3 a 5 recambios diariamente la solucion dializante el cual debe de
permanecer en la cavidad peritoneal por un tiempo de 4 a 6 horas.

b. Didlisis peritoneal automatizadas (DPC)

Este tratamiento va a requerir de forma necesaria el uso de una maquina cicladora el cual
va a efectuar de tres a seis ciclos de recambios de la solucién peritoneal, lo ventajoso es
que la maquina controla los tiempos de cambios, asi mismo drena la solucién nueva al
peritoneo. (28)

2.1.12. Hemodialisis

Lo caracteristico de la hemodialisis, es que la sangre es bombeada desde el cuerpo del
paciente hacia una maquina el cual contiene un rifidn artificial que viene hacer el
dializador el cual filtra la sangre. En la Hemodialisis se produce el intercambio entre la
sangre y el liquido que realiza el enjuague llamado dialisato el cual es y sirve como filtro
especial, el cual eliminara el liquido en la sangre asi como también los diferentes
desechos. (29)

Cuando el paciente es sometido a la hemodialisis, su sangre corre a través de tubos

especiales dentro de la maquina, el cual la devuelve al cuerpo totalmente limpio libre de
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desechos asi como de exceso de liquidos. El proceso de hemodialisi por lo general toma
de tres a cinco horas, pero en la practica en la ciudad de Juliaca en la clinica de dialisis
CENDIAL dura de dos horas y media a tres horas la sesion, pero también se debe tener en
cuenta la prescripcion médica para el paciente a dializar. (30)

2.1.13. Caracteristicas de la hemodialisis

Lo caracteristico de este tratamiento es que la sangre del paciente debe de pasar varias
veces por la maquina que realiza la sangre es con un fluido intenso; asi mismo la
magquina tiene que devolver la sangre de forma rapida.

La sangre debe de ser obtenida a través de un conducto amplio llamado acceso vascular
para que pueda haber fluidez y pueda la maquina limpiar de forma éptima la sangre.

El catéter son agujas especiales que permite tener acceso a la sangre para ser extraida a
los tubos de la maquina de dialisis, pero es recomendable que el paciente lo tenga de
uno a dos meses como maximo ya que tiende a infectarse o ser invadido por bacterias
que van a ir en perjuicio del paciente.

El paciente a dialogar también puede optar en someterse a una cirugia y considerar para
ello la fistula, pero esta intervencion debe de realizarlo con un minimo de tres a seis
meses, para que la fistula madure y pueda ser utilizada por la maquina dializadora. (31)
a. Lafistula

Este procedimiento quirurgico consiste en unir una vena y una arteria, y por lo general lo
realiza un cirujano cardiovascular, es por este medio que se utilizara el buen flujo de
sangre de forma rapida ya que las paredes de la vena van a comenzar a dilatarse y
fortalecerse para manejar una fluidez mas rapida, el propdsito es que para ser utilizada la
vena debe estar bien dura y eso se logra con ejercicios de mano y mufieca

respectivamente.
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b. los injertos

Consiste en un tubo tubo blando artificial el cual se va a conectar en un extremo de una

arteria y en el otro extremo a una vena. El injerto es una alternativa que tiene el cirujano

cardiovascular cuando la fistula no madura o no le es posible trabajarlo en el paciente, el

injerto se puede colocar en el brazo o en el muslo, debajo de la piel. (32)

2.1.14. Beneficios de la hemodialisis

- Lo bueno de la hemodialisis es que se puede realizar de forma ininterrumpida durante
dias. Asi mismo no produce desequilibrios hidroelectroliticos bruscos ni mucho menos
produce inestabilidad hemodinamica.

- La hemodialisis puede realizarse en pacientes que registran bajo peso inclusive en
pacientes neonatos.

- Existe una mayor aceptacion en los pacientes considerados criticos ya que la sangre al
ser impulsada va a depender de su presion arterial.

- El paciente presenta menos riesgo de sangrado por lo tanto se necesita menos dosis de
heparina.

- El aporte de los liquidos es controlado y existira una éptima nutricion parenteral. (33)

2.1.15. Riesgos de la hemodialisis

Entre los riesgos que puede presentar el paciente es durante la sesién de la hemodialisis

es decir cuando esté conectado a la maquina, por lo tanto se tiene los siguientes:

a. El paciente presenta cambios rapidos en su presion arterial

Teniendo la velocidad a la que se elimina el agua de la sangre por la maquina en la sesion

de hemodidlisis esto puede provocar una caida repentina de la presion arterial del

paciente que se viene realizando. Los sintomas que puede presentar son vomitos,

calambres, dolor de pecho, pérdida de la vista entre otros sintomas.
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b. La sobrecarga de liquidos en el paciente

La sobrecarga de los liquidos puede presentarse en los pacientes en los pulmones o en
los tobillos, para poder evitar esta situaciéon los pacientes dializados deben de evitar
tomar abundante agua.

c. Le produce en el paciente la hipercalemia

Este sintoma es producido por que existe mucho potasio en la sangre y el cual va a
interferir en el ritmo cardiaco corriendo el riesgo de que el corazén pueda pararse, por lo
que en el paciente dializados se debe de evitar ingerir comidas altas en potasio..

d. La pérdida de la independencia

Los pacientes que estan sometidos a hemodialisis deben considerar que su rutina de su
vida debe ser incluida a acudir a las sesiones de hemodialisis ya que es un tratamiento
que le va a acompafar como una situacion de dependencia por el resto de su vida.

e. La posible transmision de virus

Al estar conectado a la maquina se corre el riesgo de que el paciente pueda adquirir sin
querer la hepatitis B o C, o en su defecto de SIDA, ya que en las clinicas las maquinas no
son de uso exclusivo para un paciente ya que estas son compartidas por un nimero
desconocido de pacientes por su necesidad. (34)

2.1.16. Los cuidados que el profesional de enfermeria debe tener para con el
paciente sometido a hemodialisis

Es elemental el rol que cumple la enfermera en las diferentes sesiones de la hemodialisis
sea antes o durante la sesioén por lo que el estado de salud de los pacientes jugara un rol
importante para la mejoria del mismo; por otro lado debe de instruir en el manejo y el
cuidado de la fistula, el tipo de alimentacidn en razén a su dieta y la medicacién que debe

ingerir el paciente, por lo tanto se debe considerar lo siguiente. (35)
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a. Antes de la Hemodialisis

- La enfermera debe inspeccionar el equipo y el material que se va a utilizar en la sesion
de hemodiélisis.

- Se debe de fijar de forma integra la membrana del dializador y de las lineas de sangre
para que no exista fuga de sangre al momento de dializar al paciente.

- Debera suministrar el liquido de dialisis prescrito por el médico tratante.

- Debe evitar que exista aire en el circuito sanguineo y en el dializador.

- Debe también evitar que exista aire en el circuito hidraulico del monitor.

- Debe de mantener cerrada la bomba de sangre.

- Fijarse que el sistema de alarmas funcione a la perfeccion.

- Debe de preparar el acceso vascular.

- Debe suministrar el anticoagulante segun prescripcién médica.

- Debe desechar el volumen de cebado segun prescripcién médica.

b. Durante la hemodialisis

- Debe monitorizar los signos vitales del paciente dializado.

- Se debe fijar de forma permanente el buen funcionamiento del acceso vascular.

- Debe de tener activa todas las alarmas y establecer sus limites.

- Debe garantizar la seguridad del paciente.

- La enfermera es la encargada de programar la maquina para la sesion de hemodialisis.

- Debe de iniciar ultrafiltracion y depuracion para poder establecer una buena dializacion
en el paciente. (37)

2.1.17. Autocuidado y la dieta en los pacientes hemodializados

El profesional de enfermeria cumple un rol elemental en el autocuidado de los pacientes

que viene recibiendo hemodialisis, por lo tanto se debe de tener en consideracion lo

siguiente:
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- El profesional de enfermeria debe de instruir en cada sesion sobre el tipo de
alimentacion que debe de ingerir el paciente, el cual debe estar compuesta por
proteinas, por lo que el consumo diario en pacientes con enfermedad renal cronica,
equivale al 1 - 1,2gr. por kilo de peso por dia, por lo tanto el paciente debe de
consumir diariamente carne en proporciones pequefias, esto para poder reducir la
acumulacion de toxinas urémicas.

- También se le debe de recomendar que debe de tener cierto control en el consumo de
macro y micro nutrientes, dandoles a conocer que el consumo de sal no debe de
superar el cuarto de cucharita, todo esto para evitar complicaciones intra dialiticas y
post dialiticas.

- En la dieta del paciente dializado se debe de evitar el consumo de potasio por lo tanto
se le debe de restringir, ya que el paciente debe consumir vegetales hervidos y
rehervidor todo esto para disminuir el nivel de potasio.

- Las menestras se deben de consumir debidamente remojadas y cambiadas de agua por
lo menos de dos a tres veces.

- El consumo de agua debe ser minimo todo en proporcién a la cantidad de orina que va
a eliminar el paciente, es decir no debe de beber agua por mas de un litro, entre una
sesion de dialisi y otra

- El paciente hemodializado no debe de comer frutas que tienen grandes cantidades de
agua, como el coco, la sandia y las uvas.

- El paciente debe de evitar cargas pesadas por el lado donde se encuentra el catéter o la
fistula, es mas no debe usar ropa ajustada y en lo posible debe de evitar lesionarse la
zona donde se encuentra la fistula.

- No debe olvidar el paciente que debe presionar por mas de media hora el punto de

insercion de la aguja de dialisis, para evitar sangrados.
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- La higiene de la fistula debe ser muy cuidadosa y permanente, la higiene de la misma
debe estar basada en agua y jabdn y secarse con papel toalla descartable. (37)

- Se recomienda que el paciente debe bafiarse a diario para garantizar su higiene. (38)

- Se recomienda que el paciente por las toxinas que existe en su cuerpo no pueda
conciliar el suefio por ende se recomienda que reciba terapias de relajacion para que
pueda descansar y lograr conciliar el suefio en la noche, ademas es recomendable
recibir apoyo psicoldgico. (38)

- La familia es el soporte emocional ya que el paciente debera ser motivo a cada instante,
y ser ayudado de forma permanente. (39)

2.1.18. Caracteristicas corporales de los pacientes hemodializados

a. En los pacientes hemodializados la piel se torna palida debido a la presencia de

anemia. Asi mismo el prurito es frecuente y se puede acompafar con lesiones

escoriaciones.

b. Se presentan dificultades cardiovasculares, el cual se ha constituido a la fecha la

principal causa de morbilidad y mortalidad en los pacientes con insuficiencia renal

crénica que vienen recibiendo hemodialisis.

c. El paciente también presenta accidentes cerebro vasculares debido al fenédmeno de

aterosclerosis acelerada. ya que el paciente presenta insomnio, cambio de horario de

suefo, pérdida de la memoria, confusiones, y demas afecciones propias de la memoria.

d. En el paciente hemodializado es frecuente las nauseas, y que sufra de anorexia

acompanado de vomitos que son frecuentes al momento de ingerir sus alimentos.

e. La presencia de la anemia en los pacientes dializados es muy frecuente ya que existe

la deficiencia de eritropoyetina, la hipo respuesta a la eritropoyetina, deficiencias

vitaminicas y la pérdida de hierro en el cuerpo.

f. El paciente va a presentar la enfermedad metabdlica ésea el cual comprende la

osteomalacia, la osteitis fibrosa, por la poca produccion del calcio.
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g. Existe la presencia de anormalidades lipidicas que consisten en incremento de
triglicéridos y de lipoproteinas de muy baja densidad.

h. Los pacientes sometidos a hemodidlisis van a presentar nicturia y poliuria por la
sobrecarga de agua el cual se traducira en hiponatremia, por lo tanto se debe de someter
a analisis rutinarios de sodio plasmatico. (40)

2.1.19. Medicacion en el paciente sometido a hemodialisis.

Los especialistas en nefrologia lo que recomiendan siempre es suspender la medicacion
antihipertensiva antes de la didlisis, todo ello para evitar episodios de hipotensién.

No debemos olvidar que los medicamentos antihipertensivos y los nitritos, pueden
disminuir las resistencias vasculares periféricas y permite empeorar el gasto
cardiaco.(41)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

a. Autocuidado personal

Es la fijacion personal de un paciente en relacion de su situacion de vida, dentro de un
contexto cultural en que vive y que obedece al hecho de una prognosis de vida de
acuerdo al tratamiento dado por el profesional médico. (42)

b. Dieta alimenticia

Es la calidad y cantidad de ingesta de alimentos segun la enfermedad que viene
padeciendo el paciente o la persona en cualquier contexto. (43)

c. Dialisis

Es la etapa en la que esta una persona con problemas de insuficiencia renal, de esta
manera, puede mantener un ritmo de vida diferente, pero hara tiempo por lo menos hasta
que tenga un trasplante de rifdn. (43)

d. Hemodialisis

Es una técnica artificial que sustituye al rifidn el cual se encarga de purificar la sangre

depurando los desecho y el exceso de agua a través de una maquina, que viene hacer el
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rindn artificial del paciente, y como resultado hace que retorne sangre limpia que le
permite vivir al paciente sin ningun problema libre de impurezas. (44)

e. Insuficiencia renal

Es la pérdida de las diferentes funciones que cumple el rindn de forma permanente en la
purificacién y limpieza de la sangre, para cuyo efecto ante esta situacion se vera la
sangre como se llena de impurezas y de abundante liquido, el cual trae perjuicio para la
salud del paciente. (45)

f. Medicamento

Son sustancias quimicamente alteradas con un antecedente de virus o bacterias para
que de esta manera puedan mejorar el funcionamiento del sistema inmunolégico ante la
amenaza. (45)

d. Nefrologia

Es la ciencia que estudia el funcionamiento neto de los rifiones y de esta manera ver
cuales son sus variaciones que tienen en diferentes situaciones, la nefrologia es parte de
la medicina, y se puede usar de referencia para otros estudios. (46)

h. Paciente

Es la persona humana que viene sufriendo de alguna afeccion en su salud, presentando
diferentes malestares que producen dolor y malestar y que necesita de forma inmediata
la asistencia de un profesional de la salud, para poder mejorarse. (46)

2.3. HIPOTESIS:

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento es un factor determinante para el autocuidado en los pacientes
referidos que reciben hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL de la ciudad de

Juliaca 2021.
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2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- El autocuidado de los pacientes referidos que reciben hemodialisis en la clinica
especializada CENDIAL depende de su nivel de conocimiento.
- La alimentacion de los pacientes referidos que reciben hemodialisis en la clinica
especializada CENDIAL dependera de su nivel de autocuidado.
- El nivel de conocimiento sobre autocuidado en los pacientes referidos que reciben
hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL es un factor para poder realizar

actividad fisica adecuada.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en la clinica especializada de dialisis CENDIAL de la ciudad
de Juliaca, donde son referidos pacientes con insuficiencia renal crénica tanto del
Ministerio de Salud asi como de Essalud, ya que a la fecha es la unica clinica que
desarrolla este tipo de procedimiento como es la hemodialisis, cabe mencionar que esta
clinica esta ubicado en el Jirdn Vista Alegre Nro. 754 de la urbanizacion 9 de Octubre en la
ciudad de Juliaca.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por 60 pacientes referidos entre varones y
mujeres quienes vienen recibiendo hemodialisis en la clinica especializada CENDIAL, en
la ciudad de Juliaca.

3.2.2 Muestra

Para la determinacion de la muestra se utilizé la siguiente férmula:

N2 (0)(9)
(N-1) (&)’ +(2)* () ()

n =
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Donde:
N: Tamafo de la poblacién = 60
p: Proporcion favorable para la investigacion = 0,5
q: Proporcion desfavorable para la investigacion = 0,5

Z: Nivel de confianza (al 95%) = 1.96

e: Error de estimacion (al 5%) = 0.05

60(1.96)°(0.5)(0.5)
(60—1)(0.05)°+(1.96)%(0.5)(0.5)

n =

n = 40

Quedando la muestra conformada por 40 pacientes de ambos sexos quienes han sido
referidos a que reciban sesiones de hemodialisis a la clinica CENDIAL de la ciudad de
Juliaca y que padecen de insuficiencia renal cronica.

La muestra estuvo seleccionada de manera probabilistica y aplicando los criterios de
inclusion y exclusion que estuvo conformada por cuarenta pacientes entre varones y
mujeres.

a. Criterios de inclusion:

Pacientes referidos que viene padeciendo de insuficiencia renal crénica.

b. Criterios de Exclusién:

Pacientes que no quisieron someterse al estudio.

Pacientes que padecen alguna enfermedad renal pero que no son sometidos a

hemodialisis.
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
VARIABLE
INDEPENDIENTE . e
Conocimiento Definicion Alto
de la
. Clasificacion Medio
hemodialisis
Ventajas de la Bajo
hemodialisis.
Nivel de Desventajas de la
conocimiento hemodialisis.
Cuidados del
paciente.
Complicaciones
Conocimiento Medidas de control Alto
del autocuidado. ) )
Medidas de Medio
prevencion )
Bajo

VARIABLE
DEPENDIENTE

Autocuidado.

Alimentacion

Actividad fisica

Alimentacion
paciente
hemodializado.

para

Precauciones

Beneficios

No saludable

Saludable

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

Fuente: Elaboracién propia.
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3.3. METODOS Y TECNICAS

Método. Se desarrollé un estudio descriptivo simple bajo el enfoque cuantitativo.

Disefno. Para el presente trabajo se aplico el disefio de investigacion no experimental de
corte transversal, que describe el hecho tal como se encuentra en el momento de recojo

de datos.

Dénde:

M: Es la muestra en quien se realiza el estudio

O: Informacion relevante o de interés recogida

Técnica

Se utilizé como técnica la entrevista oral, donde también se aplicd el respectivo
cuestionario, por lo tanto antes de ser aplicado al paciente que recibe hemodialisis se le
explicd sobre el contenido de las preguntas y cual es el motivo por la que se esta
haciendo el desarrollo de la misma, y poner en claro el porqué debe de responderlas de
forma aseverativa; también se dio el alcance que es muy sencillo de obtener la

puntuacion.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé fue el cuestionario estructurado de
la siguiente forma:
El cuestionario para la variable nivel de conocimientos consta de dos partes, la primera

contiene los datos generales y la segunda preguntas propias del conocimiento en
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relacion a la hemodialisis y autocuidado que consta de 14 preguntas siendo el puntaje de
la siguiente forma:

e (-5 Nivel bajo
e 6-9 Nivel medio
e 10-14 Nivel Alto

Para la variable autocuidado se realizdé en dos partes la primera fue alimentacion para

pacientes hemodializados que constara 11 preguntas y se evaluara como:

e Saludable

e No saludable

La segunda sera actividad fisica y el instrumento estara conformado por 04 items en
donde se calificara de la siguiente manera:

e Nunca

e Casi Nunca

e Algunas veces

e Casi siempre

e Siempre

3.4. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para la implementacion del informe del borrador de la investigacién se utilizo, el plan
piloto que nos permitié recoger la informacion de primera mano de los pacientes que
reciben hemodialisis en la clinica CENDIAL de la ciudad de Juliaca, contrastado para ello
con el método empirico para la recoleccion de la informacién, abordando de forma directa
al paciente, una vez obtenida toda la informacion se va a procesar mediante la hoja de
calculo de Microsoft Excel, para la interpretacion y analisis de los datos que se presentara

en tablas y graficos respectivamente.
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CAPITULO IV
EXPOSICION ANALISIS DE RESULTADOS

41. ASPECTOS GENERALES

Este trabajo de investigacion se ha utilizando informacion de primera mano el cual ha
comprendido abordar de forma directa al paciente que recibe hemodidlisis en la clinica
CENDIAL de la ciudad de Juliaca para poder entrevistarlo y por ende se le aplico el
cuestionario para que puedan dar respuesta, en consecuencia se ha podido consolidar el
siguiente resultado:

Tabla 01: Conocimiento sobre la insuficiencia renal crénica.

La insuficiencia renal crénica Si f(%) No f(%) Total f(%)
cono cono
ce ce

Conoce la causa de la insuficiencia 22 55% 18 45% 40 100%

renal cronica

Conoce por qué se produce la 8 20% 32 80% 40 100%

insuficiencia renal cronica.

Conoce los sintomas de |la 14 35% 26 65% 40 100%

insuficiencia renal cronica.

Fuente: Cuestionario aplicado.
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En la tabla 01 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre el conocimiento
en los pacientes sobre la insuficiencia renal, es asi que se tiene al 55% (22 pacientes)
manifestaron conocer las causas por la que las personas pueden sufrir con insuficiencia
renal, mientras que el 45% (18 pacientes) dijeron no saber las causas porque se produce
esta enfermedad; por otro lado se tiene al 20% (8 pacientes) conoce por qué se produce
la insuficiencia renal esto porque su médico especialista le ha explicado y asi mismo se
informd por cuenta propio mediante medios especializados en el tema, mientras que el
80% (32 pacientes) dijeron no conocer por qué se produce la insuficiencia renal cronica;
por ultimo se tiene al 35% (14 pacientes) conoce los sintomas de la insuficiencia renal,
mientras que el 65% (26 pacientes) dijeron no conocer bien los sintomas de la
insuficiencia renal y que si reciben dialisis era por recomendacion de su médico tratante.

Tomando como referencia la doctrina especializada considerada en la presente
investigacion nos hace referencia que la insufiencia renal crénico es el dafo que los
rifones vienen padeciendo por un tiempo que va desde los tres meses a mas, esta
situacion se caracteriza por que existen mucha anomalias estructurales y funcionales del
rifén promoviendo un serio descenso sobre la filtracién glomerular el cual va de 60 ml /
min / 1.73 m2. Algunas manifestaciones de este dafio en los rifiones se presentan de
forma clara en la: albuminuria o proteinuria asi como la presencia de alteraciones en el
sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen. Este mal de los rifiones
obedece a una degeneracion de este organo el cual se muestra bajo un caracter
progresivo e irreversible que muchas veces lleva a un estado terminal, ya que los
pacientes que la padecen tienen que ser sometidos a sesiones de hemodialisis o dialisis
peritoneal, incluso ser sometido a un trasplante de la misma para poder seguir con vida.

Por otro lado la Insuficiencia Renal Crénica, es la incapacidad de los dos riflones para
cumplir adecuadamente su funcionamiento el cual es de eliminar las impurezas y toxinas

de la sangre.
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Las causas de la insuficiencia renal crénica obedece basicamente a enfermedades
glomerulares, también no podemos descartar que otras enfermedades de otros 6rganos
también van a atacar al rindn, una de ellas es la diabetes, la hipertensién arterial, asi
como las enfermedades glomerulares primarias, de las que podemos rescatar a la
glomerulonefritis membranoproliferativa idiopatica, la glomerulonefritis membranosa,
nefropatias tdxicas el cual es inducido claramente por la ingesta de medicamentos como
antiinflamatorios considerados como no esteroideos, o por el consumo abusivo de
analgésicos. No cabe duda que el rifion cuando esté sufriendo dafios en sus inicios no se
llega a manifestar con mucha notoriedad los malestares haciendo que el paciente sea
asintomatico hasta que presente una situacion avanzada del mal. Es decir cuando las
diferentes tasas en razén a la filtracion glomerular se venga en caida a menos de 15
ml/min, es ahi donde recién aparecen los sintomas especificos como por ejemplo:
debilidad, insomnio, dificultad para la concentracién, pero también se refleja con la
aparicion de disfuncién organica el cual se expresara como el sindrome urémico.

Por lo tanto considerando el marco normativo analizado y seleccionado respaldan
nuestros resultados obtenidos sobre el conocimiento de la insuficiencia renal toda vez
que los pacientes que reciben la hemodialisis deben de conocer sus causa y porque el
rifdn llega a dejar de funcionar, todo esto para poder tomar conciencia sobre los cuidados

que deba tener para con su salud.
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Tabla 02: Conocimiento sobre la hemodialisis como tratamiento.

Conocimiento sobre la hemodialisis Si f(%) No f(%) Total f(%)
cono cono
ce ce

Conoce a la hemodialisis como 40 100% 0 0% 40 100%

tratamiento médico.

Conoce por donde se le debe de 40 100% 0 0% 40 100%
conectar a la maquina para la

hemodialisis.

Conoce el tiempo que debe estar 31 77.5 9 22.5 40 100%

conectado a la maquina. % %

Conoce a qué organo afecta 21 52.5 19 47.5 40 100%

directamente la hemodialisis. % %

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 02 se muestran los resultados que tiene el paciente sobre la hemodialisis
como tratamiento, es asi que el 100% (40 pacientes) conoce la hemodialisis como
tratamiento para la insuficiencia renal crénica por son ellos mismos quienes reciben este
tratamiento; asi mismo se tiene al 100% (40 pacientes) manifestaron que si conocen por
que parte de su cuerpo son conectados a la maquina porque ellos son los pacientes
dializados y tratados; asi mismo se tiene al 77.5% (31 pacientes) dijeron que si conocen
el tiempo que deben de estar conectados a la maquina el cual va de dos horas y media a
tres horas, mientras que el 22.5% (9 pacientes) manifestaron que no saben cuanto
tiempo deben estar conectados a la maquina ya que sus tiempos dijeron que era variable;

por otro lado se tiene 52.5% (21 pacientes) dijeron que si conocen qué 6rgano es
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afectado de forma directa con este tratamiento de la hemodialisis, mientras que el 47.5%
(19 pacientes) dijeron no tener conocimiento a qué o6rgano dafa el tratamiento de la
hemodialisis.

Cabe mencionar segun la analizado por la doctrina clinica se tiene que la hemodialisis, se
desarrolla porque la sangre es bombeada desde el cuerpo del paciente hacia una
magquina el cual contiene un rifidn artificial que viene hacer el dializador el cual filtra la
sangre. En la Hemodidlisis se produce el intercambio entre la sangre y el liquido que
realiza el enjuague llamado dialisato el cual es y sirve como filtro especial, el cual
eliminara el liquido en la sangre asi como también los diferentes desechos. Cuando el
paciente es sometido a la hemodialisis, su sangre corre a través de tubos especiales
dentro de la maquina, el cual la devuelve al cuerpo totalmente limpio libre de desechos asi
como de exceso de liquidos. El proceso de hemodialisi por lo general toma de tres a cinco
horas, pero en la practica en la ciudad de Juliaca en la clinica de dialisis CENDIAL dura de
dos horas y media a tres horas la sesion, pero también se debe tener en cuenta la
prescripcion médica para el paciente a dializar.

Lo caracteristico de este tratamiento es que la sangre del paciente debe de pasar varias
veces por la maquina que realiza la sangre es con un fluido intenso; asi mismo la
maquina tiene que devolver la sangre de forma rapida.

La sangre debe de ser obtenida a través de un conducto amplio llamado acceso vascular
para que pueda haber fluidez y pueda la maquina limpiar de forma éptima la sangre.

El catéter son agujas especiales que permite tener acceso a la sangre para ser extraida a
los tubos de la maquina de dialisis, pero es recomendable que el paciente lo tenga de
uno a dos meses como maximo ya que tiende a infectarse o ser invadido por bacterias

que van a ir en perjuicio del paciente.
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El paciente a dialogar también puede optar en someterse a una cirugia y considerar para
ello la fistula, pero esta intervencion debe de realizarlo con un minimo de tres a seis
meses, para que la fistula madure y pueda ser utilizada por la maquina dializadora.

- Lo bueno de la hemodialisis es que se puede realizar de forma ininterrumpida durante
dias. Asi mismo no produce desequilibrios hidroelectroliticos bruscos ni mucho menos
produce inestabilidad hemodinamica.

- La hemodialisis puede realizarse en pacientes que registran bajo peso inclusive en
pacientes neonatos.

- Existe una mayor aceptacion en los pacientes considerados criticos ya que la sangre al
ser impulsada va a depender de su presion arterial.

- El paciente presenta menos riesgo de sangrado por lo tanto se necesita menos dosis de
heparina.

- El aporte de los liquidos es controlado y existira una éptima nutricién parenteral.

Entre los riesgos que puede presentar el paciente es durante la sesién de la hemodialisis

es decir cuando esté conectado a la maquina, por lo tanto se tiene los siguientes:

Teniendo la velocidad a la que se elimina el agua de la sangre por la maquina en la sesion

de hemodidlisis esto puede provocar una caida repentina de la presion arterial del

paciente que se viene realizando. Los sintomas que puede presentar son vomitos,
calambres, dolor de pecho, pérdida de la vista entre otros sintomas.

La sobrecarga de los liquidos puede presentarse en los pacientes en los pulmones o en

los tobillos, para poder evitar esta situacién los pacientes dializados deben de evitar

tomar abundante agua.

Este sintoma es producido por que existe mucho potasio en la sangre y el cual va a

interferir en el ritmo cardiaco corriendo el riesgo de que el corazén pueda pararse, por lo

que en el paciente dializados se debe de evitar ingerir comidas altas en potasio.
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Los pacientes que estan sometidos a hemodialisis deben considerar que su rutina de su
vida debe ser incluida a acudir a las sesiones de hemodialisis ya que es un tratamiento
que le va a acompanar como una situacién de dependencia por el resto de su vida.

Al estar conectado a la maquina se corre el riesgo de que el paciente pueda adquirir sin
querer la hepatitis B o C, 0 en su defecto de SIDA, ya que en las clinicas las maquinas no
son de uso exclusivo para un paciente ya que estas son compartidas por un numero
desconocido de pacientes por su necesidad.

La doctrina especializada y analizada en la presente investigacidon respalda nuestros
resultados obtenidos en la presente tabla ya que es muy importante que el paciente sepa
todo lo que refiere el tratamiento de la hemodialisis y poder adecuar un estilo de vida que
le permita tener una salud estable y no correr riesgos al momento de ser sometido a este

tratamiento.
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Tabla 03: Conocimiento de autocuidado.

Autocuidado del paciente Si f (%) No f(%) Total f(%)
cono cono
ce ce

Conoce el periodo de aseo del 18 45% 22 55% 40 100%

paciente.

Conoce aspectos de cuidado con el 21 52.5 19 47.5 40 100%

catéter o la fistula el paciente. % %

Conoce la cantidad de agua que debe 14 35% 26 65% 40 100%

de ingerir el paciente dializado.

Conoce la cantidad de carne roja que 16 40% 24 60% 40 100%

debe consumir el paciente dializado.

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 03 se muestran los resultados sobre el conocimiento del autocuidado que
deben de tener lo pacientes que vienen recibiendo hemodialisis en la clinica CENDIAL,
es asi que se tiene al 45% (18 pacientes) dijeron que si conocen el periodo de aseo
personal como recomendacion de su médico tratante, mientras que el 55% (22 pacientes)
dijeron no conocer el periodo de aseo personal y ellos adecuan a su mejor tiempo dicho
aseo; por otro lado el 52.5% (21 pacientes) si conoce los aspectos de cuidado que deben
de tener sobre su catéter asi como la fistula que estan instalados en su cuerpo ya que es
la via que deben de cuidar para poder ser conectados a la maquina durante su
tratamiento, mientras que el 47.5 (19 pacientes) dijeron no conocer los cuidados que
deben de tener con el catéter o la fistula que puedan tener instalados en su cuerpo; por

otro lado el 35% (14 pacientes) manifestaron conocer la cantidad de agua que deben de
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ingerir siendo pacientes dializados, asi mismo se tiene al 65% (26 pacientes)
manifestaron no conocer la cantidad de agua que deben de ingerir siendo pacientes que
vienen siendo dializados; por otro lado se tiene al 40% (16 pacientes) dijeron conocer la
cantidad que debian consumir carnes rojas en su dieta; mientras que el 60% (24
pacientes) manifestaron no conocer cuanto es la cantidad que deben de consumir carnes
rojas sabiendo que es un paciente dializado.

Tomando como referencia el antecedente considerado para la presente investigacion
desarrollado en México donde se ha investigado sobre el autocuidado y calidad de vida
en personas con hemodidlisis. En donde se llegd a la conclusion que las serias
complicaciones y las diferentes situaciones de riesgo en los pacientes que vienen
sufriendo de insuficiencia renal crénica, son sometidos a sesiones de hemodialisis pero
que en gran numero de estas personas no ha desarrollado un debido autocuidado como
paciente considerando en alto riesgo.

Asimismo se ha considerado la doctrina clinica adecuada que refiere sobre el
autocuidado quien considera a todas las acciones que la persona ha venido aprendiendo
producto del desenvolvimiento y contextualizacién en sociedad, que le va a permitir
sopesar sus necesidades vitales de indole elemental para poder alcanzar una
satisfaccion a nivel de su bienestar. Por lo tanto el fin del autocuidado es que la persona
debe de cuidarse por si sola, esta situacion garantiza sin duda alguna que el ser humano
sea auténomo al cuidado de su salud. En el proceso de aprendizaje sobre autocuidado la
persona debe de identificar los problemas que tiene el mismo sobre su cuidado de su
persona en razon de su salud, por lo tanto debera autocalificarse como una persona con
un cuidado o6ptimo o eficiente, esta situacidon va a repercutir sin duda alguna cuando
enferme y sepa qué acciones debera de desarrollar para llegar a curar o sanar de la
afeccién que la pueda aquejar. También podemos agregar que el autocuidado genera

factores determinantes a nivel de la personalidad del peciente, como por ejemplo su
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edad, sexo, grado de preparacion en una determinada rama de la ciencia, el aspecto
sociocultural donde convive, entre otros aspectos a tener en consideracion

Por lo tanto nuestros resultados que mostramos en la presente tabla guarda relacion con
el antecedente que se ha considerado para la presente investigacién, asi mismo la
doctrina especializada muestra respaldo a lo manifestado que el autocuidado del paciente
conlleva a una calidad de vida que tendra como consecuencia una salud estable en los
pacientes que vienen recibiendo dialisis.

Tabla 04: Conocimiento sobre la alimentacion del paciente dializado.

Alimentacién del paciente Nunc f(%) Algu f(%) Casi f(%) Siem (%)
a nas siem pre
vece pre

S

Consume sal en sus comidas. 6 15% 8 20% 10 25% 16 40%

Consume abundante fruta. 2 5% 11 275 13 325 14 35%

% %

Consume azucar en su dieta el 3 7.5 9 225 11 27.5 11 27.5

paciente. % % % %

Consume suplementos 0 0% 0 0% 10 25% 30 75%
alimenticios después de la

dialisis.

Consume altas cantidades de 0 0% 8 15% 15 375 17 425

pastas y verduras. % %

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 04 se tiene los resultados que se han obtenido sobre conocimientos sobre la
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alimentacion del paciente que viene recibiendo hemodialisis, es asi que el 15% (6
pacientes) han manifestado que ya no consumen sal en sus comidas, mientras que el
20% (8 pacientes) dijeron que algunas veces consumen sal en sus comidas, por otro lado
se tiene al 25% (10 pacientes) dijeron que casi siempre consumen sal en sus comidas,
mientras que el 40% (16 pacientes) dijeron que siempre tienen la habitualidad de
consumir sal en sus comidas; por otro lado se tiene al 5% (2 pacientes) dijeron que ya no
consumen fruta por la misma enfermedad que vienen padeciendo, mientras que el 27.5
(11 pacientes) manifestaron que algunas veces ingieren frutas en su dieta, por otro lado
se tiene al 32.5% (13 pacientes) quienes dijeron que casi siempre vienen consumiendo
fruta como parte de su dieta, asimismo el 35% (14 pacientes) manifestaron que
consumen fruta con habitualidad dentro de su dieta; por otro lado se tiene al 7.5% (3
pacientes) quienes manifestaron que ya no consumen azucar en sus bebidas ya que les
viene causando malestares, mientras que el 22.5% (9 pacientes) dijeron que consumen
azucar algunas veces solo cuando se tiene fechas festivas, asimismo el 27.5% (11
pacientes) manifestaron que casi siempre consumen azucar en sus bebidas hasta en sus
comidas como en postres, mientras que el 27.5% (11 pacientes) manifestaron que no
dejaron de consumir azucar en su dieta habitual y que le es muy dificil consumir bebidas
sin azucar; por otro lado se tiene al 25% (10 pacientes) quienes dijeron que casi siempre
vienen consumiendo suplementos alimenticios, mientras que el 75% (30 pacientes)
dijeron que siempre consumen suplementos alimenticios como por ejemplo la leche para
pacientes dializados entre otras vitaminas que les ha recomendado su médico tratante;
por otro lado se tiene al 15% (8 pacientes) quienes dijeron que algunas veces vienen
consumiendo pastas asi como también verduras en sus dieta, mientras que el 37.5% (15
pacientes) manifestaron que casi siempre incluyen en su dieta pastas y verduras, asi
mismo se tiene al 42.5% (17 pacientes) dijeron que es habitual en su dieta las pasta asi

como también las verduras como parte de su dieta como paciente dializado.
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Haciendo referencia el antecedente que se tiene en el presente estudio sobre el debido
autocuidado en los pacientes que vienen padeciendo insuficiencia renal, y que a la vez
vienen siendo sometidos a hemodialisis en el Centro de Dialisis “Nuestra Sefora del
Carmen” en Cafete, se pudo concluir que el 45% de pacientes presentan un autocuidado
poco adecuado, en relacion a la higiene de la piel y a nivel de la higiene personal,
también mostraron un deficiente autocuidado en razon a su recreacion, alimentacién y
descanso.

Asi mismo el estudio cuyo titulo es “Nivel de informaciéon apoyo familiar y practicas de
autocuidado del adulto hemodializado”, en donde se llegd a la conclusién siguiente se
obtuvo al 48,5% de pacientes quienes vienen siendo apoyados por sus familiares en un
nivel de grado medio, asi mismo se tienen, en un 36,2% de pacientes sometidos al
estudio quienes reciben un grado de apoyo familiar en un nivel alto. En consecuencia
existe una correlacion significativa entre las variables planteadas en la investigacion.

Por otro lado en la investigacion titulada “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodialisis en el Hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD — Piura”.
Donde se llego a la siguiente conclusién: Que los pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis es mas favorable en un tiempo mayor a nueve meses tanto en los pacientes
masculinos y femeninos; pero tienen una situacién desfavorable siendo afectado en su rol
fisico en un 70% en la mala calidad de vida esto debido a la mala alimentacién que forma
parte de su dieta, el descuido por parte de sus familiares, la ingesta inadecuada de
medicamentos, que determina una mala calidad de vida y autocuidado deficiente en el
paciente.

Los resultados que se consideran en la presente tabla guardan cierta relacién con los
antecedentes citados anteriormente, por que la alimentacion en un paciente dializado es
muy importante para mantener un nivel de salud adecuado para ser sometido al

tratamiento en la maquina dializadora, asi mismo el paciente por debe de cumplir una
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dieta en forma balanceada donde debera evitar consumir varios alimentos, para no poder

desequilibrar su salud.

Tabla 05: La actividad fisica del paciente que recibe hemodialisis.

Actividad fisica Nunc f(%) Algu f(%) Casi f(%) Siem f(%)
a nas siem pre
vece pre
s
Levanta cosas pesadas 2 5% 9 225 15 375 14 35%
% %

Desarrolla caminatas de forma 0 0% 8 20% 15 375 17 425

periédica % %
Trota diariamente 0 0% 15 375 11 275 14 35%
% %

Realiza ejercicios de forma O 0% 16 40% 10 25% 14 35%

diaria

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 05 se tiene los resultados sobre la actividad fisica del paciente que recibe
hemodialisis, al hecho se tiene al 5% (2 pacientes) quienes dijeron que no levantan
objetos con alto peso por el mismo hecho de no dafar el catéter o la fistula que tiene en
su cuerpo que es la via por donde reciben la didlisis, mientras que el 22.5% (9 pacientes)
dijeron que algunas veces levantan cosas con alto peso pero que lo hacen con cuidado,
mientras que el 37.5% (15 pacientes) manifestaron que casi siempre vienen levantando
cosas pesadas que lo hacen por su trabajo mismo, mientras que el 35% (14 pacientes)
dijeron que por motivos de sus labores propias vienen levantando cosas pesadas ya que

no tiene a su lado a personas que les puedan ayudar; por otro lado se tiene al 20% (8
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pacientes) quienes dijeron que algunas veces desarrollan caminatas de forma periddica,
mientras que le 37.5% (15 pacientes) dijeron que casi siempre realizan caminatas por la
mafana como parte de su rutina de ejercicios, asi mismo se tiene al 42.5% (17 pacientes)
quienes manifestaron que siempre realizan caminatas periddicas como parte de su vida
cotidiana generando un clima de movilidad para su propio organismo; por otro lado se
tiene al 37.5% (15 pacientes) sale a trotar algunas veces, mientras que el 27.5% (11
pacientes) manifestaron que casi siempre salen a trotar, asi mismo el 35% (14 pacientes)
dijeron que trotan siempre y que se les ha convertido en una costumbre; por otro lado se
tiene al 40% (16 pacientes) dijeron algunas veces realizan ejercicios como parte de su
rutina, mientras que el 25% (10 pacientes) manifestaron que casi siempre realizan
ejercicios como parte de su actividad fisica, asi mismo se tiene al 35% (14 pacientes)
dijeron que siempre realizan actividad y que forma parte de su rutina.

Tomando como referencia el antecedente que lleva por titulo; “Calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, con tratamiento hemodialisis y dialisis
peritoneal servicio nefrologia Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — Essalud,
Callao” se lleg6 a la siguiente conclusion: En razén de la calidad de vida de los pacientes
sometidos a hemodialisis fue medianamente éptima considerando para ello al 45.2% de
pacientes sometidos al estudio, asi mismo se tiene en razon de la actividad Fisica, el
dolor corporal, la funcién emocional y la salud mental, se observé que la calidad de vida
es medianamente saludable asi se tiene al 52% de los pacientes considerados en la
muestra de estudio, por otro lado se tiene en razén de la salud de los paciente en la
funcion de indole social se tiene una situacion medianamente saludable es asi que se
tiene al 57% de la muestra sometida a estudio, en este estudio se llegd a confirmar su
hipotesis general en consecuencia si existe una deficiencia en el autocuidado y la calidad
de vida de los pacientes sometidos a tratamiento en hemodialisis.

El antecedente en analisis guarda relacidn con nuestro resultados obtenidos en la
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presente tabla sobre la actividad fisica que deben realizar los pacientes dializados, no

cabe duda que un paciente después de haber salido de sus sesion de dialisis va a
padecer de ciertas incomodidades en su cuerpo como dolor en las extremidades,
alumbramiento de los pies, dolor de cabeza, mareos, entre otras molestias, esta situacion
las va a poder revertir con la practica de diferentes actividades fisicas asi como tambien

de ejercicios acorde a su edad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En la presente investigacion se ha determinado que el nivel de conocimiento

SEGUNDA:

y autocuidado en pacientes que reciben hemodidlisis es en cierta forma
deficiente ya que el 80% (32 pacientes) dijeron no conocer por qué se
produce la insuficiencia renal crénica esto traera como consecuencia el
debido descuido en nivel de su dieta; asi mismo se tiene al 65% (26
pacientes) dijeron no conocer bien los sintomas de la insuficiencia renal y
que si reciben didlisis era por recomendacioén de su médico tratante, Esto

trae como consecuencia un un autocuidado de su salud deficiente.

En la investigacion se pudo observar que el nivel de conocimiento de
autocuidado en lo pacientes que reciben didlisis es deficiente en especial en
el aspecto de su dieta tal es asi que se tiene al 65% (26 pacientes)
manifestaron no conocer la cantidad de agua que deben de ingerir teniendo
la condicién de paciente dializado; mientras que el 60% (24 pacientes)
manifestaron no conocer cuanto es la cantidad que deben de consumir en
razéon de carnes rojas, esta situacion verdaderamente puede traer serias

complicaciones para el paciente al momento de realizarse la dialisis.

TERCERA: En razén al autocuidado de su dieta alimenticia se pudo observar que vienen

an Carlos

consumiendo alimentos entre, frutas, pastas, azucar, sal entre otros

alimentos de forma normal, ya que por cuidado de estos pacientes deben de
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ser desechados hasta incluso consumidos en pocas cantidades, por lo que
urge de forma permanente a que estos pacientes puedan recibir consejeria

a nivel nutricional para evitar complicaciones en sus sesiones de didlisis.

CUARTO: En la presente investigacion en razon al autocuidado sobre la actividad fisica
se pudo observar que gran parte de los pacientes desarrolla actividades
fisicas con la finalidad de poder evitar la vida sedentaria, asi se ha llegado a
demostrar que el 42.5% (17 pacientes) manifiestan que siempre realizan
caminatas periédicas como parte de su vida cotidiana generando un clima

de movilidad para su propio organismo.
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RECOMENDACIONES

- A las autoridades de la DIRESA, promover charlas informativas, asi como también
talleres educativos a nivel urbano asi como rural, sobre la importancia de conservar en
buen estado los rifiones para poder evitar una insuficiencia renal cronica y asi evitar que

mas personas puedan ingresar a un cuadro de dialisis.

- Al personal asistencial de la clinica especializada en dialisis CENDIAL, a que mediante
sus profesionales en la salud puedan dar charlas informativas a los pacientes asi como a
sus familiares sobre los estilos de vida saludable que debe de llevar el paciente que
vienen recibiendo didlisis para poder mantener su estado de salud en equilibrio y no

padecer de complicaciones cuando estén conectado a la maquina dializadora.

- A los familiares de las personas que vienen recibiendo dialisis a que puedan
comprender y hacer el efecto multiplicador sobre los cuidados que se debe tener con los
pacientes que vienen dializandose en razon de su alimentacion, es decir que alimentos

se les esta permitido ingerir y qué alimentos no se les esta permitido ingerir.

- A los pacientes que vienen recibiendo dialisis tomar un poco mas de conciencia en su
autocuidado personal ya que solo ellos podran controlar los efectos de la insuficiencia
renal, tomando para ello los cada uno de los consejos médicos que se le pueda dar con

la finalidad de poder asimilar una dieta saludable.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES SOMETIDOS
HEMODIALISIS EN LA CLINICA CENDIAL - JULIACA, 2021.

Planteamiento Hipotesis Objetivos Variables | dimensio | Indicadores | Instru
del problema nes mento
Problema HIPOTESIS OBJETIVO Variable

General: GENERAL: GENERAL: independien | Conocimi | Definicion.

¢Cual es el nivel | El nivel  de | Determinar cual es | ¢a- ento de la | Clasificacion. Entrev
de conpcimiento y | conocimiento es | el . qivel de Nivel de | hemodiali | Ventajas de la ista y
lautocwdado_ en | un _ factor conocn_mento Y | conocimiento | sis. hemodiélisis. Cues.tl
os pacientes | determinante autocuidado en los Desventajas onario
referidos que | para el | pacientes referidos d |

reciben autocuidado en | que reciben e A a
hemodialisis en la | los pacientes | hemodidlisis en la her,nOd'al'S's'

clinica referidos  que | clinica Cuidados  del
especializada reciben especializada paciente.

CENDIAL de la | hemodialisis enla | CENDIAL de Ia Complicacione

ciudad de Juliaca | clinica ciudad de Juliaca S.

20217. especializada 2021.

Problema CENDIAL de la | OBJETIVOS Conocimi | Medidas  de | Entrev
especifico: ciudad de Juliaca | ESPECIFICOS: ento del | control. ista y
¢Cual es el nivel | 2021. Determinar cual es autocuida | Medidas de | cuesti
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ANEXO 02: FIGURAS SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA

INVESTIGACION.

Conocimiento sobre la insuficiencia renal cronica

Siconoce [l No conoce

40
30
20

10

o

ESCALA DE VALORES

Conoce la causa de la Conoce por queé se Conoce los sintomas de la
insuficiencia renal crénica  produce la insuficiencia  insuficiencia renal crénica.
renal cronica.

ITEMS EVALUADOS

Figura 01: Conocimiento sobre la insuficiencia renal crénica

Conocimiento sobre la hemodialisis como
tratamiento

Siconoce [ No conoce
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0 —
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ESCALA DE VALORES

ITEMS EVALUADOS

Figura 02: Conocimiento sobre la hemodialisis como tratamiento.
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Conocimiento de autocuidado

Siconoce [ No conoce
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u Conoce el periodo Conoce aspectos de Conoce la cantidad Conoce la cantidad

de aseo del cuidado con el de agua que debe  de carne roja que
paciente. catéter o la fistula el de ingerir el debe consumir el

paciente. paciente dializado. paciente dializado.

ITEMS EVALUADOS

Figura 03: Conocimiento de autocuidado.

Conocimiento sobre la alimentacion del paciente

dializado
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Figura 04: Conocimiento sobre la alimentacion del paciente dializado.
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La actividad fisica del paciente que recibe

hemodialisis
[ Nunca [ Algunas veces Casi siempre [ Siempre

20
15
10

| j

0

Levanta cosas Desarrolla caminatas  Trota diariamente Realiza ejercicios de
pesadas de forma peridédica forma diaria

Figura 05: La actividad fisica del paciente que recibe hemodialisis.
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ANEXO 03: GUIA PARA LA VALIDACION DE EXPERTO.

Universidad
Privada
San Carlos

W&MWWM
Instructiva: i n
Marque el recuadro que comesponda a su respuesia y escriba en los espacios &n [Hanco ‘;
observaciones y sugerencias en relacion a los items propuestos. Emplee los siguienies critenos de
evaluacian

DE ACUERDOQ 3 EMN DESACUERDO |
e — —
A D |
[IEMS ME a 0|
Las prequntas respandan a o5 objabives do la invesigacion '
2 Les itema midan o varinbles do astudio | LY
3 El instrumento persgque los fines del abpelive genaral b4
1
4 El instrumenta persigus los fines de los cbjefivas espacifoos X %
5 Las ideas |_'|'|;_Il'||'_:d:'_lﬁ SCN reprasantal -a_’- el hema w B
& Hary claridad an los ibtems o4
7 | Laa pregunips respondon @ un orden Ggico l"l\
a El nismaro de llems por demensicnes as ¢ adecuddd ! [
[ El numern da .:nrn-'. par indesador es el adecuado | b l
10 La secusncia planeada |' adacuada X
11 Las preguntas deben ser refonmuladas” 4
12 Debe considerar olros iesms’ .

* Explique al final
Observacionas:

Sugerencias
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ANEXO 04: MATRIZ DE VALIDACION PARA MEDIR LA VALIDEZ DEL
INSTRUMENTO.

MATRIZ DE VALIDACION PARA MEDIR LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS PARA EL CUESTIONARIO APLICADO

N° mmmimuesﬂiEbﬁ Pertinenci M?ﬂ.ﬂ[ Claridad | Sugerencia
iy a cia

Si l Mo Si | No Si Mo

1 | Conocimiento de Ia |
| hemodiglisis . v LY AFliean
2 | Conocimiento del autocuidado. y J @l N

3 | Alimentacién para un paciente
hemaodializado. v

4 | Actividad fizica para un .
paciente hemodializado. " . /

L / J
Cargo Porcentaje nide | Valeragién
I = e {I ..- : I - ] F
R i F4 4 :."/l B B DAL J
Valoracian :
De 40% a B5% . Inaceptable
De 70% a 80% Minimamante Aceplable
Da 85% a 100% Aceptable
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ANEXO 05: CUESTIONARIO APLICADO.

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTA - CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE EIL AUTOCUIDADD DE
PACIENTES SOMETIDOS HEMODIALISIS EM LA CLINICA CENDIAL - JULIACA, 2021"

Estimado paciente, debido a que usted viene recibiendo terapia de hemodialisis el cual debe tener
ciertos conocimientos sobre autocuidado para no exponer su vida. Ma parmito pedir su colaboracion
para poder  responder las siguientes preguntas, las cuales tienen la calidad de andnima, la
nlormacién que usted brinde es confidencial y 2dlo serd ulilizada para fines de |a rivestigaciin y ae
orden académico. Agradezoo anticipadaments por su valiosa colaboracion

Prosantac dn

B contineascion, e presenlamos un cueslionario de pregurias para poder ewaluar la calidad de wda y habitos
alimenticios, por favor marque kA respussia gue usled crea cormecta, se agradece su colaboracion

I. Datos Genarales

instrucchones: Antes de empezar con la prusba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobne
usbed, marque con wn aspa (X).

1.1 Samo:

Fiameriinug |
Masculino L
1.2 Edad

1.3 Estado Sivil:

Casadofa) {
Divprciadola) |
Solerofa) {
Viudo{a) [
Conviviente
1.4 Lugar de Procedencia:

]
]
1

vt [}
Rural { }

1.5 Grade de Instruccion
a. Prirnaria: complata  ( jincomplata [ )
B. Sgopndania: complata { ) incomplata | )
¢ Superior: completa [ ) incomaleta i

Wi, Conacimbanto sobre la insuficiencia renal y la hemadialisis.
1. La Insuficiencia renal cronica es una enfermedad se produce debido:

a) Al mal funcionamienio del estémagn
B} Aumenio da sal en el cuampa
¢) Al mal funcionamiento de los rifiones
d) Minguna de ks anlaricres
2. La insuficiencia renal es una enfermedad que es causada par &l mal funcianamienio de:

a) Cerebro
b Parcreas
¢} Higade
d) Rifan

3, La hemadialisis ¢4
a) Esun tratamiento para al asliimago.
b) Es el tralamsento que reemplaza a 105 rifones.
¢} Resmplaza 8l pANcreas
d] Todas las antenores

4. Son sintomnas de la insuficiencia renal:
a) Aumenio de liguidos en el cuerpo, hinchardn da los pies, acumtacién de liquido en loe pulmonas
ingemnio, inapatencia por la comida, wimilos, elhc
bl Mareos, dolores musculaes y de ariculacionas
& Sed intansa y pérdida da la conciencia
d'_ Minguna de las antenores.
5. La Hemodidliais se practica mediante:

Pacori Quispe
EP. 81583

61
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a} Una méguina dializadora
b} Mediante lubos afesanabes en &l abdomen
¢} Medante medicamanos wia oral
d) Todas son verdaderas
6. Para conectar a la maguina da hemodialisis:
a}l Se ulifiizan ks vias raspiralonas
b} Se conectaa irawés de un catéler O una fistula.
c] Se conecia através de la boca,
d)  Actian disminuyendo lDos nivalas dis glucosa
7. Cuantas veces ol paciente debe ser somatido a sesiones de hemodialisis
al Todos los dias.
b} Do dos a bres veces por Semana sepin presonpciin médica
c] Solo una ver por Semana.
d) Todas son verdaderas,
&, Cudntas horas debe estar conectads un paciante a la miguina de hemodidlisis.
a) Solo una hora
b) Solo madia hora
&) Dedos aras homs segan prescripcidn médica
d) Minguna de las anlenores
9. La hemodialisis afecta directamente a:
3) Al apetito.
bl Alawviska
ch Al higado
d] Minguna de ks antenores.
10, La sesion de Hemodialisis debe ser supervisado por:
al Por un personal (enfarmera) calificado y capacitado en hemodidlsis
b} Por cualguier persona.
g] Paor el panenie,
d} Minguna de las anfenohes
Conocimiento de autocuidado
11. La fistula o el catéter:
a) Dweban ser siampre desnfecladoes y limpados de foama adecuada.
b) Se debe limpiar una vez al mes
G) Se cebe limpiar sdlo una ver al afo.
d) Hinguna da las antenorms
12, El paciente hemodializado dabe do ascarse:
a) De forma esporadica.
b] De forma receenie.
c) No deba asearse
dl HNinguna de la: FIGNEs
13, Es recomendable gue ingiera agua el paciente que va a recilbir hemedialisis:
a) Bastanle agua antes de las sesiones de hemodialiss
b} Pocsingesta de agua antes de la sesibn de dialisis.
g] Minguna gola oe agua,
d) Todas las anbercres son verdadenas
14. El consume de carne rojas en los pacientes hemodializados debe ser
a) Al consumo de cames
b} Bajo consumo da carnes.
g} Mo deba conswmir cameas
d) Hinguna e kas anjiEnonies

N, Autcculdado.

Alimentacién para pacientes hemodializados.

15, pUd. ¢ Consume diariamente alimentos altos en potasio?
1 Munici

Casi Munca

Algunas vaces

Casi sempis

Slempre

16. LUd, Consuma menesiras al menos tras veces por semana (palkar, habas, lentejas, garbanzos o

frijoles)? =

Munca

Casi Nunca

Algunas weces

Casl siempre

Ceempre

A L R

b
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17. ;Consuma Ud. sal en grandes cantidades?
1. Nunca
2. CasiMunca
3. Algunas veces
4. Casi siempr

5. Sempra
18,  Consume Ud, verduras y frutas hervidas?
1. Hunca
2. Casi Munca
3.  Algunas vochs
4, Casisiempre
5. Siempre
19. y Consume Ud. frutas que sontienen abundante liquide?
1 Nunca

2. Casi Munca
1. Algunas weces
4, Casl siempra

5.  Spmpre :
20. yConsume Ud. al menos de 2 a 3 vasos de agua al dia?
1. Munca

2. Casi Nunca
3. Algunas veces
4, Casl siempre

5. Swempre
21, JUniliza Ud. azdcar para sus bebidas?
1. Nunca

2.  Casi Munca
3. Algunas veces
4. Casi sismpre

5. Slempre -
#2. g Consume Ud. suplementos alimenticios despues de una sesidn de hemodialisis?
1, HNunca

2. Cas Munca
3. Algunas veces
4, Casl siempre

5. Siemgee
23, ;De la porcion normal de comida diaria Ud. ;Le pide que le sirvan mas?
1 Mumsa
2, Casi Nunca
3. Algunas veces
4. Casi slempre
5. Siempro
24. ; Consume Ud. diariamente gallatas y panes?
1. Nunca

2. Casi Munca
3. Algunss vecoes
4. Casi siempro

5. Siampna
25. jConsume Ud. diariamente chocolales y dulees?
1. MNunca
2. Casi Nunca
3, Algunas veoes
4, Casisssmpre
5. Siempre

Actividad fisica

26, ;Ud. levanta cosas pesadas con su exiremidad donde se encwentra la fistula?
1 Funca
2. Casi Nunca
3. Algunas veces
4, Cagi slampre
5' 5|E-""I|'.lrr! " i
27. ;Realiza Ud. caminatas diarias como minime 20 minutos?
1 Nunéa
2. Casi Nunca
4. Algunas weees
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4. Casisiampra
Siempre
28, ;Ud. treta, corre o nada diariamente?
Nunca
2. Casi Munca
3 r".!ﬂl.-" &5 Vares
4 Cas Sigmpre
2 Siampre
29, 2 Ud. realiza ejercicios con un minima de fiempo de 30 minu tos?

1. Nunca

2. Casi Munca

3. Algunas vooes

- Casi slempre

5. Sermpre =
i
I

r = I, i
/o
Lic, WgRt FAC
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ANEXO 06: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE QUE RECIBE
HEMODIALISIS - 2021

Solicitar tu autorizacidn para que participes en el presente estudio de investigacidn que esia
siendo desarrollado por la bachiller de Enfermeria de la Universidad Privada San Carlos con
el fin de optar el titulo profesional de licenciada en enfermeria cuyo titulo es: "NIVEL DE
CONOCIMIENTD SOBRE EL AUTOCUIDADD DE PACIENTES SOMETIDOS HEMODIALISIS EN
LA CLINICA CENDIAL - JULIACA, 2021°, para ello espero su apoyo y su colaboracién

Debes saber que:

% Tu paricipacidn en este estudio es completamente Yoluntara y Confidencial, pues solo la

investigadora tendré acceso a esta informacion, por tanlo serd protegida

% La aplicacién de la entrevista oral y el cuestionario se realizara en liempos diferantas, en

horarios acordados con su persona para no perjudicarta en tus actividades cobdianas.

& El cuestionario desarrollara a través de una entrevista oral tiene una duracion de 25 a 30
minutos; consiste en responder frazes sobre si cuales son los autocuidado que lienes en

razdéin de tu salud siendo un paciente que vienen recibiendo hemodialisis.

& Tuinformacidn serd procesada, analizada y transferida siempre de manera confidencial

Agradeciendo por anficipado tu parbicipacian
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ANEXO 07: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

o PR : i @n calidad ciedadano de la Provincia dé
Huancané, otorgo mi consentimiento para poder formar parte de la entravista asi mismo resolver &l
cuestionario que se aplicara como parte del estudie denominado "NIVEL DE CONOCIMIEENTD SOBRE
EL AUTOCUIDADD DE PACIENTES SOMETIDOS HEMODIALISIS EN LA CLINICA CENDIAL - JULIACA,
20217

Propésito de la investigacion: El siguiente estudio de investigacion le propong e bachiller &n
enfermeria MOISES VILCA ENRIQUEZ da la Unwersidad Privada San Carlos, & fin de implementar
la Tesis como requisito para optar el tiulo profesional de Licenciado en Enfermeria, se desea nblaner
imformacan sobre cudl es El MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES
SOMETIDOS HEMODIALISIS EM LA CLINICA CENDIAL - JU LIACA".

Gue se hard: Si aceplo parlicipar en este estudio se me realizard una brave entrevista con al lbenado
dol respective cuestionana con respuestas simplas a contestar sobre el lema a invastgar

Riesgos: La participacidn en este esludio no posee nesgos. ¥a quea los dalos seran preservados an
el anonimato,

Beneficias: Coma resultade de mi participaciin en esle estudio no obtendré ningun baneficia direcie,
sometidos a hemodialisis.

Antes de dar su auiorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la investigadora
anteriormente mencionada y ella debe contestar satisfactoriamente sus inquietudes @ iNterroganias.

Debo de eniregar una copia de es1a firmada. Mi participacidn en este estudio es confidencaal mientras
que los resullados podrian aparecer ¢n una publicacian cientifica o ser divulgades en una feunion
ciantifica, pera de una manera andnima.

Consentimiento:

He leido v s& me ha explicado toda la infarrmackan descrita en esbe formulario antes de firmarlo, 52
me ha brindade la oporiunidad de hacer preguntas y estas han sido contastadas en forma adecuada
@ mis requerimientos. Por o tante, accedo a participar como sujeto de nvestigac dn

FIRMA DEL ENTREVISTADC:

FIRMA DE LA INVESTIGADOR

MOISES VILCA ENRIQUEZ..
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ANEXO 08: IMAGENES FOTOGRAFICAS QUE DEMUESTRAN EL TRABAJO DE
CAMPO.
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