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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar los conocimientos y practicas de Auto
cuidado en pacientes con IRC en relaciobn a hemodialisis ingresados al programa
del HEALF-Managua, Julio-octubre 2012.

Tipo de Estudio es cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, en el Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca Managua en la unidad de hemodialisis, con una
poblacién de 46 pacientes para un 100%, se recopild la informacion a través de la
entrevista, se proces6 la informacion por medio del programa SSPS 10, los
resultados se expresaron en forma de tablas de frecuencia, porcentajes, graficos,
con los aspectos éticos involucrados como el Consentimiento informado, anonimato,

voluntariedad, confidencialidad.

La mayoria de los pacientes en estudio pertenecen al sexo masculino, hay un
predominio de las edades mayores de 30 afios y pertenecen al area urbana. La

mayoria estan casados, tienen educacion primaria y son desempleados.

Los pacientes con enfermedad renal crénica que reciben hemodidlisis periddica en
Su mayoria poseen conocimientos que son de suma importancia para hacer frente a
su enfermedad asi mismo para mantener, conservar una adecuada calidad de vida,
y en la practica de auto cuidado una buena proporcibn de cumplimiento de
actividades que demuestra que en su mayoria conservan la capacidad de realizar

acciones de auto cuidado con responsabilidad.

Palabras claves: conocimiento, auto cuidado, practica, IRC, hemodialisis.
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INTRODUCCION.

La salud es uno de los aspectos esenciales en el desarrollo de los pueblos. En esta
idea, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1978 se plante6é “Salud para
todos en el afio 20007, constituyéndose la atencion primaria en salud en el eje de la
atencion sanitaria a nivel mundial, por estar dirigida hacia la prevencion, promocion
de la salud y a modificar los estilos de vida, segun la condicion de vida, por ser esta
una de las determinantes de la salud y en consecuencia promocionar la vida para
prolongar la existencia. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que hacen los
gobiernos por mantener elevados los indices de la salud de la poblacién,
actualmente se mantiene un repunte de muchas enfermedades consideradas
erradicadas, aunado a esto la presencia de las enfermedades cronicas, entre ellas la
insuficiencia renal, convertida actualmente en un problema de la salud publica, por el
gran numero de personas que viven bajo esta condicién de salud y que tienen que

someterse a tratamientos de remplazo como la dialisis y hemodialisis.

La hemodidlisis es un método sustitutivo de la funcién renal, capaz de garantizar por
varios afios una adecuada calidad de vida a pacientes con insuficiencia renal crénica

terminal, que de otro modo moririan.?

En los dltimos afios, se ha puesto especial énfasis en la necesidad de que estos
pacientes, cuya calidad de vida y supervivencia ha aumentado notablemente,
asuman las limitaciones que impone su enfermedad, y los auto cuidados necesarios
para mantener un nivel de independencia adecuado y evitar complicaciones

derivadas del desconocimiento de ciertos aspectos fundamentales.

De hecho, diversas sociedades internacionales, recogen en su filosofia del cuidado,
el derecho del paciente a ser informado y educado, para que sea capaz de asumir

Su propio auto cuidado.

La deteccion de necesidades educativas y la correccion de éstas mediante el
consiguiente programa de educacion sanitaria enfocada al auto cuidado contribuyen

con la disminucién de las complicaciones del paciente en hemodialisis.?


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml

Cuando el paciente recibe informacion integral y estructurada, da como resultado un
incremento en sus capacidades de auto cuidado, seguridad en la préactica de sus

conocimientos, durante los procedimientos del tratamiento.

El auto cuidado es el resultado de un episodio educativo, es decir algo que adquiere
el individuo y que puede tener lugar con un propdsito intencionado que impacte en la
conducta del individuo frente a la vida y la salud, la educacion puede contribuir a
socializar aquellos conocimientos que resultan basicos en el cuidado que han de
tener los individuos en su salud, empleando el conocimiento en la solucion de los

problemas de salud, este conocimiento es transformado en acciones.*

Por lo cual es de gran importancia determinar el conocimiento de auto cuidado que
dentro de estos tenemos: acceso vascular, tiempo de estar en el programa,
importancia de asistir al cada sesion, frecuencia de administracion de eritropoyetina,
cantidad de agua que debe consumir, complicaciones en la hemodidlisis, veces que
se le realiza la FAV, asi como su manejo adecuado con las complicaciones que se
presentan en la FAV, infeccidbn en el catéter, recolocacion del mismo y la
manipulacion adecuado del catéter, de la misma manera identificar el tipo de
practica de auto cuidado que tienen los pacientes en hemodidlisis, dentro de las
cuales tenemos: sesiones semanal, peso ideal, miccidbn normal, agua que consume
al dia, agua ultra filtrada, alimentos que consume con frecuencia, suplementos
vitaminicos, actividades, situaciones perjudiciales, consulta con psicologia, medidas
higiénicas y educacion sobre los cuidos de su hemodialisis, con el objetivo de
identificar sus fortalezas y debilidades, en busca de soluciones que ayuden a

mejorar su calidad de vida.



ANTECEDENTES

La hemodialisis es el método mas comun para tratar la Insuficiencia Renal avanzada
y permanente. Desde la década de los sesenta cuando la hemodialisis se convirtid
por primera vez en un tratamiento practico para la Insuficiencia Renal se ha
aprendido mucho sobre como mejorar su eficacia y como minimizar sus efectos

secundarios.®

El nimero de pacientes dializados en el mundo ha ido aumentando en forma
exponencial hasta la época actual llegando alrededor de 1, 200,000 casos en el
mundo en el afio 2004. Solo en Estados Unidos mas de 300 mil personas reciben

hemodialisis.®

En México la insuficiencia renal es una de las principales causas de atencién
hospitalaria ocupando el 4° lugar en hombres con 55033 casos y el 10° lugar en
mujeres con 50924 casos en mujeres con una tasa de 115. 0 y 101.5 por 100.000
habitantes en hombres y mujeres respectivamente, del sector publico del sistema
nacional de salud. Asimismo se reporta una mortalidad hospitalaria con los hombres
en el 10° lugar con 1972 casos y una tasa de 155.8 x100.000 habitantes y en
mujeres ocupando el 8° lugar con 1743 casos y una tasa da 62. 5 x 1000.000
habitantes, en el sector publico del sistema nacional de salud. Ocupando la nefritis y
nefrosis el 10° lugar como causa de muerte en el pais en el afio 2000 y 9° lugar para
el 2001.”

En un estudio realizado por la escuela de enfermeria de Monterrey Nuevo Ledn en
el afio 2009, se determind los beneficios del programa domiciliar de auto cuidado
otorgado por enfermeras en los pacientes que reciben hemodialisis, concluyendo
que el incremento de conocimiento ayuda al paciente con este padecimiento a

mejorar y prolongar su calidad de vida.®

En Peru para el afio 2009 se analizé a 31 pacientes sometidos a hemodidlisis en
cuanto al auto cuidado respecto a su enfermedad, se obtuvo entre las conclusiones
mas importantes que la actividad educativa de la enfermera modifica el nivel de
conocimiento sobre la Insuficiencia Renal Crénica terminal, su tratamiento y

prevencion de complicaciones de los pacientes sometidos a hemodidlisis.’
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Asi mismo en un estudio realizado en Sao Paulo en el afio 2010, cuyo objetivo fue
verificar el Nivel de conocimiento de las personas con IRC en relacion con su
enfermedad causas y complicaciones subsecuentes, destacaron la importancia en el
auto cuidado y arrojo que del 100 % apenas el 28.6% de los encuestados tenian
conocimientos basicos sobre su enfermedad.™

En Nicaragua, los registros oficiales de enfermos con IRC estan circunscritos a los
pacientes atendidos en el Sistema de Atencion Integral de Salud (SILAIS) y de
conformidad con estos datos, el pais conté en el 2006 con una morbilidad (cantidad
de enfermos) de 1710, cifra que se ha mantenido bastante estable desde el afo
2000.

En Nicaragua el fenébmeno de la IRC ha alcanzado altos niveles en donde los costos
son muy elevados para un pais en etapas de desarrollo generando altos numeros de
fallecidos, explicé Marin que la incidencia de mortalidad por IRC deberia ser de 130

pacientes por millén.

Para en Agosto del 2007 la UNAN-Ledn, de Nicaragua junto con Universidades de
Suecia, EEUU, y Costa Rica, Instituciones publicas y otras organizaciones
nacionales frente a esta situacion se esté realizando una investigacion para detectar

los factores que originan la IRC, la misma tenia previsto culminar en el 2010.*

También se realiz6 un estudio en el Hospital Antonio Lenin Fonseca sobre la
prevalencia de la Insuficiencia Renal Crénica en el periodo de junio del 2006 a mayo
del 2007 en el servicio de nefrologia, cuyos resultados fueron que de los pacientes
atendidos en la sala de nefrologia el 70% son por Insuficiencia Renal Crénica.'?

Actualmente en Nicaragua, segun el Ing. Sergio Castilla, responsable del control y
mantenimiento de las maquinas de hemodialisis NIPRO, el numero de dializados
varia segun la clinica donde estan ingresados, los cuales son pacientes estatales,

INSS, y privados.

Hospital Salud Integral: 165 pacientes.

Hospital Metropolitano Vivian Pellas: 38 pacientes.
Hospital Monte Espafia: 146 paciente.

Hospital Militar: 160 pacientes.



Hospital Antonio Lenin Fonseca: 47 pacientes.
Clinica Nefrologica Dr. Carlos Escobar: 8 pacientes.
Hospital San Juan de Dios, Esteli: 36 pacientes.
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales: 27 pacientes.
Hospital Batanea Chinandega: 20 pacientes.

En Bluefields se inauguré un centro de hemodialisis que actualmente se encuentra

en capacitacion de personal.*®



JUSTIFICACION

Las estrategias de prevencion en atencion al paciente, no solo involucran al
personal de salud, sino que también al paciente mismo como auto gestor de la
solucion de sus problemas. La empatia como la demostracion efectiva de interés de
parte del personal de salud por resolver y prevenir los problemas de los pacientes,

es considerada como primordial al momento de brindar una adecuada atencion.

Cada dia se produce un incremento de la cantidad de pacientes que ingresan a las
salas de hemodialisis, observando como esta enfermedad repercute de diversas
maneras sobre las expectativas y la vida del paciente. El auto cuidado adecuado por
parte del paciente en hemodialisis es importante para evitar complicaciones en el

tratamiento.

Considerando lo antes expuesto surge el interés de establecer el conocimiento y la
practica de auto cuidado respecto a su hemodidlisis de los pacientes que asisten al
Hospital Antonio Lenin Fonseca a realizarse dicho tratamiento.

La siguiente investigacién podra proporcionar al area de docencia y al personal de la
unidad de hemodidlisis una perspectiva clara del conocimiento y practica de auto
cuidado que presentan los pacientes en hemodidlisis, lo que les permitira desarrollar
acciones que permitan mejorar la actividad educativa hacia los pacientes con
estudios que sirvan para evaluar la capacidad del mismo con factores que influyen

en su tratamiento.

De la misma manera los pacientes obtendran beneficios al mejorar su auto cuidado
al obtener conocimientos que les ayude fortalecer la practica para mantener una
mejor calidad de vida y disminuir el riesgo de morbi-mortalidad con la intervencién de
las autoridades correspondientes al implementar estrategias que relacionen la

capacidad de auto cuidado del paciente con el tratamiento de hemodialisis



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento de pacientes con insuficiencia renal cronica ha llevado como
consecuencia el aumento de las complicaciones a que estan asociadas, asi como la

necesidad de la realizacion de didlisis cronicas, hemodialisis y trasplantes renales.

Auto cuidados deficientes, falta de conocimiento y la no colaboracién del usuario
constituyen un problema grave que origina complicaciones y aumento de la morbi-

mortalidad del paciente en hemodialisis.

Para la intervencion de cualquier fenbmeno o evento que impacta la salud de las
personas es importante identificar el conocimiento y la practica de la poblacion en
estudio ya que el conocimiento integral y estructurado sobre determinada patologia
da como resultado un incremento en la capacidad de Auto cuidado del paciente, por

tal razon se plantea la siguiente interrogante.

¢,Cudl es el conocimiento y practica de Auto cuidado en pacientes con Insuficiencia
Renal Crobnica en relacion a hemodidlisis ingresados al programa del HEALF-

Managua. Septiembre - octubre 20127



OBJETIVOS

Objetivo General:

1. Determinar los conocimientos y practicas de Auto cuidado en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica en relacion a hemodidlisis ingresados al

programa del HEALF-Managua, Julio-octubre 2012.

Obijetivos Especificos:

1. Caracterizar a los pacientes en estudio desde el punto de vista socio
demograficos.
2. Identificar el conocimiento de Auto cuidado de su hemodialisis que

poseen los pacientes inscritos en el programa.

3. Identificar el tipo de practica de Auto cuidado de su hemodidlisis que

realizan los pacientes en estudio.



MARCO TEORICO.
I. Conceptos claves:
1. Conocimiento.

Es la accidon y efecto de conocer, entendimiento, razén natural, cada una de las

facultades sensoriales del saber del hombre.'

1.1 Conocimiento de auto cuidado
La educacion es un proceso que tiene como objetivos:

e Que el enfermo conozca y comprenda su enfermedad.
« Modificar habitos de conducta.
o Generar su participacion activa en el tratamiento.

e Mejorar la calidad de vida.

Auto cuidados deficientes, falta de conocimientos y la no colaboracion del usuario,
constituyen un problema grave que origina complicaciones como: hipercalemia,

sobrecarga de liquidos, internaciones y aumento de la morbimortalidad.

Es primordial la actuacion de Enfermeria en usuarios cronicos para apoyarlos en la
parte educativa de su enfermedad, y fomentar el auto cuidado para elevar su calidad
de vida.™

2. Préactica

Es el ejercicio de cualquier arte o facultad conforme a sus reglas, destrezas
adquiridas con este ejercicio, uso continuo, costumbre o estilo, donde la persona

adquiere habilidades que le ayudaran en su desempefio cotidiano.*
2.1 Practica de Auto Cuidado

Acciones que permiten mantener la vida y la salud, no nacen con el individuo, sino
gue deben aprenderse. Dependen de las costumbres, las creencias y las practicas
habituales del grupo al que pertenece el individuo. El auto cuidado permite a la
persona y a su familia tomar la iniciativa y funcionar efectivamente en el desarrollo

de sus propias potencialidades.


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE

Todo usuario con insuficiencia renal cronica debe alterar su vida para sobrevivir y

cuando recibe hemodialisis alin con mucha mas razon.

Por ello es que debe aprender y realizar algunas actividades para cuidar de si
mismo. Lo mas importante es que las efectie con las modificaciones que le impone
la enfermedad, lo que permitira sentirse mejor y mas independiente, le producira
mas seguridad al proporcionarse su propio cuidado y en ultima instancia le ayudara

a prevenir complicaciones.*’
3. Auto cuidado

La teoria del Auto cuidado, tiene su origen en una de las mas famosas teoristas
norteamericana, Dorotea Orem, nacida en Baltimore, Estados Unidos. "El auto
cuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar.*®

4. Insuficiencia Renal Croénica

Es el dafio renal con anomalias estructurales o funcionales del rinidén con o sin

disminucién de la tasa de filtracién glomerular.*
5. Hemodialisis.

La hemodialisis es la purificacion de la sangre a través de un rifidn artificial, que
funciona como un filtro formado por varios miles de fibras de celofan, las que tienen
pequefios orificios microscopicos, que permiten que el exceso de agua e impurezas
salgan de la sangre y pasen a la solucion dializante, cuando la sangre del usuario

pasa a través de ellos.?
II. Conocimiento de auto cuidado en relacion a hemodialisis en pacientes con IRC:

Insuficiencia crénica del rifién; Falla renal crénica; Falla créonica de los rifiones;

Insuficiencia renal de tipo crénico
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Definicién:

Es una pérdida de la capacidad de los rifiones para eliminar desechos, concentrar la

orina y conservar los electrolitos que empeora lentamente.

Causas, incidencia y factores de riesgo:

A diferencia de la insuficiencia renal aguda, la insuficiencia renal cronica empeora
lentamente y con mucha frecuencia resulta de cualquier enfermedad que produzca
una pérdida gradual de la funcion renal. Esta enfermedad puede oscilar desde una
disfuncion leve hasta una insuficiencia renal severa, y puede llevar a una

insuficiencia renal en estado terminal.

La insuficiencia renal crénica se desarrolla a lo largo de muchos afios a medida que
las estructuras internas del rifion se van dafiando lentamente. En las etapas iniciales
de la enfermedad, puede que no se presenten sintomas. De hecho, la progresion
puede ser tan lenta que los sintomas no ocurren hasta que la funcién renal es menor

a la décima parte de lo normal.

La insuficiencia renal crénica y la insuficiencia renal en estado terminal afectan a
méas de 2 de cada 1.000 personas en los Estados Unidos. La diabetes y la
hipertension arterial son las dos causas mas comunes y son responsables de la

mayoria de los casos. Otras causas importantes abarcan:

. Sindrome de Alport

. Nefropatia por analgésicos

. Glomerulonefritis de cualquier tipo (una de las causas mas comunes)
. Infeccion y calculos renales

. Poliquistosis renal

. Nefropatia por reflujo

La insuficiencia renal cronica produce una acumulacion de liquidos y productos de
desecho en el cuerpo, lo que lleva a una acumulacion de productos de desechos
nitrogenados en la sangre ( azoemia) y a enfermedad generalizada. La mayor parte

de los sistemas del cuerpo se ven afectados por la insuficiencia renal crénica.
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Los sintomas iniciales pueden ser los siguientes:

. Fatiga

. Hipo frecuente

. Sensacion de malestar general
. Picazdn generalizada (prurito)
. Dolor de cabeza

. Nauseas, vOmitos

. Pérdida de peso involuntaria

Los sintomas tardios pueden ser los siguientes:

Sangre en el vomito o en las heces.

. Disminucion de la lucidez mental, incluyendo somnolencia, confusién, delirio o
coma.

. Disminucion de la sensibilidad en las manos, los pies u otras areas.

. Tendencia a la formacién de hematomas o sangrado.

. Aumento o disminucion del gasto urinario.

. Calambres o fasciculaciones musculares.

. Convulsiones.

. Cristales blancos en y sobre la piel (escarcha urémica).

Otros sintomas que también pueden estar asociados con esta enfermedad son:

. Piel anormalmente oscura o clara
. Agitacion

. Aliento fuerte

. Miccién excesiva durante la noche
. Sed excesiva

. Hipertension arterial

. Pérdida del apetito

. Anomalias de las ufias

. Palidez
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Signos y examenes:

Se puede presentar hipertension arterial de leve a severa. Un examen neuroldgico
puede mostrar poli neuropatia y es posible que se escuchen sonidos anormales del

corazon o de los pulmones con un estetoscopio.

Un analisis de orina puede revelar proteina u otras anomalias. Un analisis de orina
puede mostrar resultados anormales desde 6 meses hasta 10 afios 0 mas antes de

gue aparezcan los sintomas.

. Niveles de creatinina que aumentan de manera progresiva

BUN que aumenta de forma progresiva

. Capacidad de eliminacion de la creatinina que disminuye de manera
progresiva
. Examen de potasio que puede mostrar niveles elevados

Gasometria arterial y analisis bioquimico de la sangre que pueden revelar

acidosis metabolica

Los signos de insuficiencia renal cronica, incluyendo el hecho de que ambos rifiones

estén mas pequefos de lo normal, pueden observarse en los siguientes exdmenes:

. TC abdominal

. IRM abdominal
. Ecografia abdominal
. Radiografias de los rifiones y del abdomen

Esta enfermedad también puede alterar los resultados de los siguientes examenes:

. Eritropoyetina

. Hormona paratiroidea

. Gammagrafia renal

. Examen de magnesio en suero
. Cilindros urinarios
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Tratamiento:

El objetivo del tratamiento es controlar los sintomas, reducir las complicaciones y

retrasar el progreso de la enfermedad.

Las enfermedades causantes o resultantes de la insuficiencia renal crénica deben

ser controladas y tratadas de manera apropiada.

Es posible que se requieran transfusiones de sangre o medicamentos, como los

suplementos de hierro y de eritropoyetina, para controlar la anemia.

La ingestiéon de liquidos puede ser restringida a una cantidad equivalente al volumen
de orina producido. Las restricciones de la cantidad de proteina en la dieta pueden
retrasar la acumulacion de desechos en la sangre y controlar los sintomas conexos,

tales como nauseas y vomitos.

Igualmente, se puede restringir el consumo de sal, potasio, fésforo y otros
electrolitos.

La dialisis o el trasplante renal finalmente pueden ser necesarios.

Expectativas (prondstico):

No se conoce una cura para la insuficiencia renal cronica. Sin tratamiento,
generalmente progresa a una enfermedad renal en estado terminal. El tratamiento

de por vida puede controlar los sintomas de esta enfermedad.

Complicaciones:

. Anemia

. Taponamiento cardiaco

. Cambios en el metabolismo de la glucemia

. Insuficiencia cardiaca congestiva

. Disminucion en el funcionamiento de los glébulos blancos
. Disminucion en la respuesta inmunitaria

. Disminucion de la libido, impotencia

. Demencia

. Anomalias en los electrolitos incluyendo la hipercaliemia
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. Encefalopatia

. Enfermedad renal en estado terminal

. Fracturas

. Hemorragia

. Hipertension arterial

. Aumento de las infecciones

. Trastornos articulares

. Inflamacion del higado (hepatitis B, hepatitis C)

. Insuficiencia hepatica

. Pérdida de sangre del tracto gastrointestinal

. Aborto espontaneo, irregularidades menstruales, esterilidad
. Dafio neuroldgico

. Pericarditis

. Neuropatia periférica

. Disfuncioén plaguetaria

. Ulceras

. Convulsiones

. Piel reseca, picazon/rascado con infeccion de piel resultante
. Debilitamiento de los huesos

Situaciones que requieren asistencia médica:

Se debe consultar con el médico si las nauseas o el vomito persisten por mas de 2

semanas.

También se debe consultar al médico si se presenta una disminucion del gasto

urinario o cualquier otro sintoma de insuficiencia renal crénica.?

La hemodialisis no cura los rifiones, de ahi la importancia de cumplir con el
tratamiento estipulado. El procedimiento no es doloroso, pero existen razones que
pueden hacer sentirse mal cuando se esta conectado a la maquina, por lo que
siempre debe avisar si siente: nauseas, mareos, ruido en los oidos, debilidad,
calambres musculares, dolor en el pecho, escalofrios, calor, frio, vision borrosa o

cualquier sensacion extrafa.
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En medicina, la hemodialisis es un método para eliminar de la sangre residuos como
potasio y urea, asi como agua en exceso cuando los rifiones son incapaces de esto

(es decir cuando hay un fallo renal).

Es una forma de didlisis renal y es por lo tanto una terapia de reemplazo renal.

La hemodidlisis se hace normalmente en una instalacion dedicada, un cuarto
especial en un hospital o en una clinica con enfermeras y técnicos especializados en
hemodialisis. Aunque menos topico, la dialisis también se puede hacer en la casa de

un paciente como hemodialisis domiciliaria.

La eficacia de la limpieza de desperdicios durante la hemodialisis es muy efectiva,
los tratamientos de didlisis no tienen que ser continuos y pueden ser realizados

intermitentemente, tipicamente tres veces a la semana.?

La remocion de fluido (ultra filtracion) es alcanzada alterando la presion hidrostatica
del compartimiento del dialisato, haciendo que el agua en exceso se mueva a través

de la membrana a lo largo de un gradiente de presion.

La solucion de didlisis usada es una solucion esterilizada de iones minerales. La
urea y otros desechos como el potasio y el fosfato se difunden en la solucion de
dialisis. Sin embargo, las concentraciones de la mayoria de los iones minerales
(como por ejemplo sodio) son similares a los del plasma normal para prevenir

pérdidas.

La heparina es el anticoagulante usado mas comunmente en pacientes de
hemodidlisis, dado que generalmente se tolera bien y puede revertirse rapidamente
con protamina. Una alternativa comun a la heparina es el citrato, que ve uso en la

unidad de cuidados intensivos y en los pacientes alérgicos a la heparina

Una prescripcion para la didlisis por un nefrologo (el médico especializado en los
rinones) especificara varios parametros para ajustar las maquinas de dialisis, como
el tiempo y la duracion de las sesiones de didlisis, tamafio del dializador (es decir, el
area de superficie), la tasa del flujo de sangre en dialisis, y la tasa de flujo del
dializado. En general cuanto mas grande es el tamafio de cuerpo de un individuo,

mas dialisis necesitard. En otras palabras, los individuos grandes tipicamente
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requieren sesiones de didlisis mayores. En Nicaragua son tipicas las sesiones de 3 a

4 horas, 3 veces por semana.?
Efectos Secundarios

Hemodialisis a menudo implica la eliminacion de liquido (a través de ultra filtracion),
porque la mayoria de los pacientes con insuficiencia renal pasan poco o nada de
orina. Los efectos secundarios causados por la extraccion de liquido en excesoy / 0
la eliminacion de liquidos con demasiada rapidez incluyen la presion arterial baja,
fatiga, mareos, dolores de pecho, calambres en las piernas, nduseas y dolores de
cabeza. Estos sintomas pueden ocurrir durante el tratamiento y pueden persistir
después del tratamiento, sino que a veces se denominan colectivamente como la

resaca de dialisis o de lavado de dialisis.

La severidad de estos sintomas suele ser proporcional a la cantidad y la velocidad
de eliminacién de liquidos. Sin embargo, el impacto de una determinada cantidad o
la tasa de eliminacion de liquido pueden variar mucho de persona a persona y dia a
dia. Estos efectos secundarios se pueden evitar y / o disminuir su gravedad, al
limitar la ingesta de liquidos entre los tratamientos o aumentar la dosis de didlisis por
ejemplo, didlisis mas frecuente o mas por el tratamiento que el estandar de tres

veces a la semana, 3-4 horas a la pauta de tratamiento.?*
Complicaciones de la Hemodialisis

Debido a que la hemodidlisis requiere el acceso al sistema circulatorio, los pacientes
gue son sometidos a ella tienen un portal de entrada para los microbios, que puede
conducir a septicemia o0 a una infeccion afectando las valvulas del corazon
(endocarditis) o el hueso (osteomielitis). El riesgo de infeccion depende del tipo de
acceso usado. También puede ocurrir sangrado, y otra vez el riesgo depende del

tipo de acceso usado.

El coagulamiento de la sangre en los tubos y el dializador era una causa frecuente
de complicaciones hasta que se implementd el uso rutinario de anticoagulantes.
Mientras que los anticoagulantes han mejorado los resultados, no estan libres de

riesgos y pueden conducir a sangrado incontrolado. Ocasionalmente, la gente tiene
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reacciones alérgicas severas a los anticoagulantes. En estos casos la dialisis se

hace sin la anti coagulacion'? o el paciente se pasa a un anticoagulante alternativo.
Se dan complicaciones durante y después de la hemodialisis.

o Complicaciones durante la hemodialisis
Existen dos tipos: Propias del usuario, propias del equipo.

1. Propias del usuario:

1. a. Disminucion de la presion arterial.

1. b. Calambres musculares.

1. c. Dolor de cabeza.

1. d. Dolor en el pecho acompafiado de sudoracion vy frio.
2. Propias del equipo:

2. a. Embolia aérea, entrada de aire al usuario por ruptura o desconexion de las

lineas.
2. b. Mal funcionamiento del calentador del liquido del dializador.
2. c. Ruptura del filtro.

2. d. Errores en el bafio, exceso de concentrado, no se ha afiadido concentrado o se

anadié menos del mismo.

o Complicaciones después de la hemodialisis
1. Hipotension arterial.
2. Sindrome de desequilibrio, se siente mal, con dolor de cabeza, aumento

de la presion arterial y convulsiones.
3. Sangrado por cualquier parte.

4. Calambres.?
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Accesos Vasculares

En hemodidlisis hay tres modos primarios de acceso a la sangre:

A. El catéter intravenoso
B. La fistula de Cimino-Bresciaarterio venosa (AV)
C. El injerto sintético (Graf)

El tipo de acceso esta influenciado por factores como el curso previsto del tiempo de
la falla renal de un paciente y la condicion de su vascularidad. La gran ventaja de un
catéter es que se puede colocar y usar el mismo dia para realizar la dialisis mientras

se estd madurando el acceso permanente, la fistula o el injerto arterio venoso.
Catéter temporal para realizar la hemodialisis.

El acceso de catéter, llamado a veces un CVC (Central VenousCatheter) (Catéter
venoso central), consiste en un catéter plastico con dos luces, u ocasionalmente dos
catéteres separados, que es insertado en una vena grande (generalmente la vena
cava, via la vena yugular interna o la vena femoral), para permitir que se retiren por
una luz grandes flujos de sangre para entrar al circuito de la dialisis, y una vez
purificada vuelva por la otra luz. Sin embargo el flujo de la sangre es casi siempre

menos que el de una fistula o un injerto funcionando bien.

Los catéteres son una ruta directa para que las bacterias lleguen a la sangre, su
mejor defensa es mantener limpio el catéter. Aparte de la infeccion, otro problema
serio con el acceso del catéter es la estenosis venosa. El catéter es un cuerpo
extrafio en la vena, y a menudo provoca una reaccion inflamatoria en la pared de la
vena, que resulta en una cicatriz y un estrechamiento de la vena, a menudo al punto
donde se obstruye. Esto puede causar problemas de congestidn venosa severa en
el area drenada por la vena y puede también hacer la vena, y las venas drenadas
por ella, indtiles para la formacion de una fistula o de un injerto en una fecha
posterior. Los pacientes en hemodialisis de largo plazo pueden literalmente 'agotar'

los accesos, asi que esto puede ser un problema fatal.

El acceso de catéter es generalmente usado para acceso rapido para didlisis
inmediata, para acceso entubado en pacientes que se considera que probablemente
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se recuperaran de una falla renal aguda, y pacientes con falla renal terminal, que
estan esperando a que madure el acceso alternativo, o los que no pueden tener

acceso alternativo.?®
Auto Cuidados del catéter

o Debera mantener una higiene personal escrupulosa para evitar posibles
infecciones. Puede ducharse con precauciéon, manteniendo la zona de
implantacion y el catéter protegido con un apdsito impermeable. Es
conveniente que la ducha sea rapida y no incluya el lavado de cabeza que se

har& aparte.
. Mantendra siempre tapado el sitio de insercion del catéter.

o Comunicara a la enfermera la aparicion de dolor o calor en la zona de

implantacion y/o fiebre.

o Comunicara la aparicién de dolor, hinchazén o cambio de color en el

miembro donde tiene colocado el catéter.

El catéter sera siempre manipulado por personal sanitario.?’
Fistula de Cimino.

Las fistulas de Ciminoarterio venosas son reconocidas como el método de acceso
mas adecuado. Para crear una fistula arterio venosa, un cirujano vascular junta una
arteria y una vena a través de anastomosis. Puesto que esto puentea los vasos
capilares, la sangre fluye en una tasa muy alta a través de la fistula. Esto se puede
sentir colocando un dedo sobre una fistula madura, se percibira como un "zumbido"
o un "ronroneo”. Esto es llamado el "trill" ("frémito"). Las fistulas se crean
generalmente en el brazo no dominante, y se pueden situar en la mano (la fistula
'Snuffbox’ o 'tabacalera’), el antebrazo (usualmente una fistula radio cefalica, en la
cual la arteria radial es anastomosada a la vena cefélica) o el codo (usualmente una
fistula braquicéfala, donde la arteria braquial es anastomosada a la vena cefélica).
Una fistula necesitara un nimero de semanas para "madurar”, en promedio quizas

de 4 a 6 semanas. Una vez madura podra usarse para realizar la hemodialisis,
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durante el tratamiento, dos agujas son insertadas en la fistula, una para drenar la

sangre y llevarla a la maquina de didlisis, y una para retornarla.

Las ventajas del uso de la fistula arterio vascular son indices de infeccion méas bajos,
puesto que no hay material extrafio implicado en su formacion, caudales mas altos
de sangre (que se traduce en una didlisis mas eficaz), y una incidencia mas baja de
trombosis. Las complicaciones son pocas, pero si una fistula tiene un flujo muy alto
en ella, y la vasculatura que provee el resto del miembro es pobre, entonces puede
ocurrir el sindrome del robo, donde la sangre que entra en el miembro es atraida
dentro de la fistula y retornada a la circulacion general sin entrar en los vasos
capilares del miembro. Esto da lugar a extremidades frias de ese miembro,
calambres dolorosos, y si es grave, en dafios del tejido fino. Una complicacion a
largo plazo de una fistula arterio venosa puede ser el desarrollo de una
protuberancia o aneurisma en la pared de la vena, donde la pared de la vena es
debilitada por la repetida insercion de agujas a lo largo del tiempo. El riesgo de
desarrollar un aneurisma se puede reducir en gran medida por una técnica
cuidadosa al poner la aguja. Los aneurismas pueden necesitar cirugia correctiva y

puede acortar la vida util de una fistula.

En el cateterismo con una mala técnica de limpieza se puede producir una

miocarditis, lo que puede ocasionar la muerte.
El Injerto Arteriovenoso (Graft)

En la mayoria de los aspectos, los injertos arterio venosos son bastante parecidos a
las fistulas, excepto que una se usa una vena artificial para juntar la arteria y la vena.
Estas venas artificiales se hacen de material sintético, a menudo PTFE (Goretex).
Los injertos son usados cuando la vascularidad nativa del paciente no permite una
fistula, maduran mas rapidamente que las fistulas, y pueden estar listos para usarse
dias después de la formacion. Sin embargo, tienen alto riesgo de desarrollar
estrechamiento donde el injerto se ha cosido a la vena. Como resultado del
estrechamiento, ocurren a menudo la coagulacion o la trombosis. Como material
extrafio, tienen mayor riesgo de infeccion. Por otro lado, las opciones de sitios para

poner un injerto son mas grandes debido al hecho de que el injerto se puede hacer
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muy largo. Asi que pueden ser colocados en el muslo o aun el cuello (el ' injerto de

collar').?®
Auto Cuidados de la fistula

o Evite la hipotension tumbandose si se encuentra mareado, una baja de

tension arterial puede hacer que la fistula deje de funcionar.
o Evite esfuerzo con ese miembro.

o Si le han puesto un vendaje debe observar que no le apriete y si se

mancha de sangre avisar al personal de salud.
Auto Cuidados para el mantenimiento de la fistula

o Realice ejercicios de dilatacién para que su fistula tenga un mejor
desarrollo. Realizar compresiones con una pelota de goma 10 minutos

aproximadamente cada hora.

o Con el fin de fortalecer la dilatacion de las venas y fortalecer la piel es
recomendable que introduzca el brazo en agua tibia con sal (1 cucharada de

sal por un litro de agua)

o Evite llevar reloj, joyas o ropa que apriete el brazo.

o Evite dormir sobre el brazo de la fistula.

o No cargue objetos pesados con ese brazo.

o No permita que le extraigan sangre, administren medicamentos o hagan

mediciones de la tension arterial en el brazo de la fistula.?®
Circuito de Hemodialisis.

La maquina de hemodidlisis es un producto sanitario que realiza la funcién de

bombear la sangre del paciente y el dializado a través del dializador. Las maquinas

de dialisis mas recientes del mercado estan altamente computarizadas y monitorizan

continuamente un conjunto de parametros de seguridad criticos, incluyendo tasas de

flujo de la sangre y el dializado, la presion sanguinea, el ritmo cardiaco, la

conductividad, el pH, etc. Si alguna lectura esta fuera del rango normal, sonara una
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alarma audible para avisar al técnico que esté supervisando el cuidado del paciente.
Dos de los fabricantes mas grandes de maquinas de didlisis son Fresenius y

Gambro.
Sistema de agua

Un extenso sistema de purificacion del agua es absolutamente critico para la
hemodialisis. Puesto que los pacientes de dialisis estan expuestos a vastas
cantidades de agua que se mezcla con el bafio &cido para formar el dializado,
incluso pueden filtrarse en la sangre trazas de minerales contaminantes o
endotoxinas bacterianas. Debido a que los riflones dafiados no pueden realizar su
funcién prevista de quitar impurezas, los iones que se introducen en la corriente
sanguinea por via del agua pueden aumentar hasta niveles peligrosos, causando
numerosos sintomas incluyendo la muerte. Por esta razon, el agua usada en
hemodidlisis es tipicamente purificada usando ésmosis inversa. También es checada
para saber si hay ausencia de iones de cloro y clora minas, y su conductividad es

continuamente monitoreada, para detectar el nivel de iones en el agua.
Dializador

El dializador, o el rifién artificial, es un producto sanitario y es la pieza del equipo que
de hecho filtra la sangre. Uno de los tipos mas populares es el dializador hueco de
fibra, en el cual la sangre corre a través de un paquete de tubos capilares muy finos,
y el dializado se bombea en un compartimiento que bafa las fibras. El proceso
mimetiza la fisiologia del glomérulo renal y el resto del nefron. Los gradientes de
presién son usados para remover liquido de la sangre. La membrana en si misma a
menudo es sintética, hecha de una mezcla de polimeros como poliariletersulfona,
poliamida y polivinilpirrolidona. Los dializadores vienen en muchos tamafios
diferentes. Un dializador mas grande generalmente se traducira en un area
incrementada de membrana, y por lo tanto en un aumento en la cantidad de solutos
removidos de la sangre del paciente. Diferentes tipos de dializadores tienen diversos
aclaramientos para diferentes solutos. El nefrologo prescribira el dializador a ser
usado dependiendo del paciente. El dializador puede ser tanto desechado como
reutilizado después de cada tratamiento. Si es reutilizado, hay un procedimiento

extenso de esterilizacion. Cuando se reutilizan, los dializadores no son compartidos
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entre pacientes. Ni se podran compartir de ningun tipo de catéter ya que este puede
transmitir algun tipo de infeccién que puede ser fatal para el paciente tratado.*°

[ll. Practica de Auto Cuidado en relacion a hemodialisis en pacientes con IRC.

Existen razones por las que el usuario debe tomar medicamentos, una de ellas es
qgue durante la hemodialisis, ademas de impurezas se pierden sustancias que le son

utiles al organismo, tales como vitaminas y minerales. Algunos de los mas usados

son:
1. Acido félico: ayuda a madurar los glébulos rojos.
2. Fuma rato ferroso: hierro.
3. Hidréxido de aluminio: necesario para que no se absorba el fosforo en el
intestino.
4. Calcio: necesario para huesos y dientes.
5. Sulfato sédico de polietileno: permite la eliminacion del exceso de
potasio.
6. Calcitrol: es vitamina D, que permite usar mejor el calcio.
7. Metoclopramida: alivia nauseas y vomitos.
8. Atenerlo, enalapril, nifedipina, prazosin: para bajar la presion arterial.
Nutricion

Generalmente la dieta se basara en disminucion de sodio, potasio, proteinas y agua.
Sodio

La mayor cantidad proviene de la sal de mesa y el sodio hace que se acumule mas
liguidos en los tejidos. Algunos alimentos que contienen sodio son: embutidos,

alimentos procesados, salsas, comida enlatada, consomé, carnes ahumadas.
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Potasio

El comer alimentos altos en potasio puede causar irregularidades en el ritmo del
corazébn o paro cardiaco. Algunos alimentos que lo contienen son: aguacate,
ciruelas, chocolates, frijoles, platanos, citricos, zapote, meldn, jugos enlatados,
levaduras, hongos, berros, higos, espinacas, repollo.

Proteinas

Son necesarias para reparar tejidos y para formarlos. Se encuentran en alimentos de
origen animal, leche y sus derivados, carnes, pescado y huevos. Al no poder el rifién
manejar grandes cantidades de proteinas, se forma un compuesto conocido como
urea, que se acumula en la sangre y da problemas como: nauseas, vomitos,

picazon, trastornos mentales.
Agua

Si el riidn no funciona bien, no elimina el exceso de agua, el que se acumula en los
tejidos, manifestandose a través del aumento de peso, dando una serie de
problemas como: falta de aire, tos, angustia, hinchazén de pies. Las frutas contienen

mucha agua, por lo que es necesario restringir su ingreso.®

Consejos para restringir la ingesta de liquidos

o Mida el liquido total que debe tomar al dia (diuresis + 500 cc)

o Use una balanza de bafio para pesarse diario.

o El agua de las verduras se elimina salteandolas después de hervirlas.

o Las patatas fritas tienen menos agua que las hervidas.

o El pan tostado tiene menos cantidad de agua que el pan del dia.

o Es recomendable la utilizacion de rodajas de limén para estimular la

salivacion y humedecer la boca.

o Manténgase lo mas activo posible para evitar pensar tanto en la sed y

limite la ingesta de comidas saladas que aumenten la sensacion de sed.
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o Tome te frio o limonada en lugar de refrescos.®
Consejos al Usuario para su Manejo en Casa

o El plan alimentario debe ser bajo en sodio, potasio, proteinas y agua.

o El volumen de liquido por consumir debe ser semejante al volumen de

orina en el dia.

o Si no orina nada, debe restringir el consumo de liquido a 500 - 800 ml.

por dia (2 a 3 vasos de liquido).

o Cuando presenta problemas digestivos como poco deseo de comer,

nauseas, hipo o vomitos debe seguir las indicaciones siguientes:
v Evite llenarse demasiado.
v’ Fraccione la comida a 6 veces al dia poca cantidad.
v Consuma liquidos separados de los solidos.
v'Aumente las calorias.

v Condimente los alimentos con especies naturales.

Alimentos permitidos

o Grasas: aceite, manteca.

o Azlcares: azucar, miel, jaleas naturales.

o Harinas: arroz, pan sin sal, pastas, tortillas, maicena, yuca, papa,
camote.

o Verduras: vainicas, coliflor, pepino, berenjena, lechuga, ayote, chayote,

zapallo, espinaca, elote, nabos. remolachas, brocoli, mostaza, rabano,

esparrago, zanahoria.
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Actividad y Reposo

La dependencia de la hemodialisis no debe interferir con su modo de vida. Puede
llevar a cabo algun trabajo, que no implique mucho esfuerzo y realizar actividades

recreativas y vivir una vida familiar lo mas normal posible.

o Haga ejercicio fisico: pues mejora la circulaciébn y se sentira mejor.

Puede realizar pequefias caminatas, de manera que no se fatigue mucho.

o Tome en cuenta que necesita momentos de descanso que el organismo
le pide.
o Efectule visitas a familiares para distraerse un poco.

Aspectos Psicosociales
Rehabilitacion

Un usuario rehabilitado es la aceptaciéon completa de todo el tratamiento con todas
sus implicaciones. El ha aprendido a vivir con su imagen corporal deficiente, con su
problema renal, con su fistula y ha aprendido a aceptar que su situacion no es
reversible. La velocidad con que la rehabilitacion emocional se consigue depende de

la buena orientacion del tratamiento y los factores psicolégicos siguientes:

o La personalidad, madurez social, inteligencia y la sensibilidad de cada
usuario.
o Antecedentes de su enfermedad.

La facilidad con que el usuario vuelve a su empleo o consigue otro o, en

caso de una madre, la responsabilidad que tenga con sus hijos.

o La union del usuario con su familia y las relaciones de éste con otras

personas.

Las actividades del equipo médico y de enfermeras para con el usuario.

El deterioro o rehabilitacién que el usuario observe de sus comparieros.

o La ayuda econémica con que cuente para la hemodialisis.
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Los usuarios preparados con tiempo, antes de comenzar el tratamiento, por medio
de una explicacion detallada, logra una mas rapida rehabilitacion, al igual que las
personas que mantienen un estimulo que los haga luchar por vivir, como es el caso

de una madre con nifios pequefios.
Dentro de las medidas higiénicas se tienen las siguientes:
1. Ducha diaria

2. Adecuada higiene bucal para combatir la halitosis, limpieza de la boca después de

cada comida utilizando un cepillo suave y enjuagues con colutorios.
3. Cuidado de pies, especialmente en diabéticos.

4. Lavado de brazo de la fistula asi como las manos con desinfectante tipo betadine
antes de iniciar la sesion de didlisis. Todos los dias palpa u oir su fistula y notificar

cualquier cambio.
5. Utilizar ropa holgada lavandola y cambidndola diariamente.

6. Hidratar la piel utilizando jabones neutros y cremas hidratantes para evitar o

mejorar el picor.
7. No usar perfumes o colonias que resequen la piel.

8. Para evitar lesiones al rascarse se mantendran las ufias cortas y limpias.
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DISENO METODOLOGICO

El Tipo de Estudio: es cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal.

Cuantitativo: Se midieron los datos obtenidos de las variables en estudio.

Descriptivo: Permitid describir el fendbmeno en estudio, asi mismo observaciones,

conductas, caracteristicas y otras variables.

De corte transversal: se abord6 el fendbmeno en un periodo de tiempo determinado.

El presente estudio se realizé en un periodo de 6 meses desde su planificacion.
Area de Estudio:

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de la
ciudad de Managua, el cual sirve como centro de referencia Nacional del pais. En
este centro se atienden todos los problemas de salud de la poblacién de los
diferentes municipios y departamentos del pais, brindando atencion en diferentes
areas médicas tales como: emergencias, ginecologia, cirugia, medicina interna,

Neumologia, Neurocirugia, ortopedia y pediatria.

En la unidad de hemodidlisis laboran 3 nefrdlogos, 5 enfermeros. Esta sala cuenta
con 8 maquinas de la marca NIPRO donde 7 de ellas son para uso rutinario y 1 para
Pacientes positivos de hepatitis, en este programa estan inscritos 46 pacientes de
los cuales 11 poseen catéter y 35 FAV, donde 2 de ellos se realizan 1 sesion de

hemodidlisis a la semana.

Unidad de Analisis:

Estaba constituido por los pacientes con IRC correspondientes al programa de
hemodialisis del HEALF de la ciudad de Managua.

Poblaciéon en estudio:

Lo constituyeron 46 pacientes que son el 100%, ingresado al programa de
hemodialisisdel HEALF-MANAGUA.
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Criterios de inclusion:

1. Todos los pacientes con IRC que pertenezcan al programa
hemodidlisis del HEALF.

2. Pacientes que reciban hemodialisis a través de fistula o catéter.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con IRC en lista de espera de hemodialisis.
2. Pacientes que se realizan dialisis peritoneal.
3. Pacientes que se realizan hemodialisis de emergencia.

Fuente de informacion:

Fuente primaria: Pacientes ingresados en el programa de hemodidlisis.

Fuente secundaria: Expedientes clinicos, tarjeteros, archivos, Bibliografia.
Variables del Estudio:

Variable independiente:
o Conocimientos de Auto cuidado
o Practicas de Auto cuidado
Variable dependiente:
o Hemodialisis

Instrumento de Recoleccion de la Informacion:

de

La recoleccion de la informacién se realizé a través de una entrevista con preguntas

cerradas de opcion multiple de acuerdo a las variables en estudio que fue

individualizada al paciente registrandose en forma individual las respuesta dada por

cada uno de ellos, no intentando controlar, ni manipular el fenémeno que se quiso

conocer del paciente.
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El instrumento de recoleccion de datos presento 3 indicadores con un total de 27
preguntas para evaluar conocimiento y practica para el auto cuidado los cuales
estaban delimitados y definidos segun las caracteristicas y atributos que deberian

tener cada paciente. .

El instrumento de recoleccién de informacion recopila los siguientes aspectos:

1. Datos generales de los pacientes del programa de hemodialisis.

2. Conocimientos acerca del auto cuidado que tienen los pacientes de sus
hemodialisis.

3. Practicas habituales que tienen los pacientes respecto al auto cuidado

de su hemodialisis.
Prueba piloto:

Se realiz6 una prueba piloto del instrumento de recoleccion de datos para la
adecuacion y posterior ejecucion de la ficha disefiada a 5 pacientes del Hospital

Monte Espafia con los mismos criterios.
Método de la Recoleccion de la Informacion

Se solicitd una carta de presentacion a la Escuela de Enfermeria de la UNAN-LEON
y se presentd al director de docencia del HEALF. Siendo aprobada y obteniendo la

autorizacion para el levantamiento de la informacion.

Para el desarrollo de investigacién se coordin6 con la jefa de enfermeria del centro
de hemodialisis del HEALF lograndose su aceptacion, participacion y colaboracion
luego se informo a los pacientes acerca del estudio obteniendo su consentimiento

informado para realizar la Entrevista, la cual fue de participacién voluntaria.

La entrevista fue realizada en la sala de hemodialisis o0 sala de espera del area de
estudio donde su aplicacién fue antes, durante y después de su tratamiento, esta
decision fue tomada segun la hora de llegada y condicién de los pacientes al centro
de hemodialisis. Teniendo como promedio de tiempo para el proceso de recoleccion

de datos de 30 minutos para las 7-8 entrevista de cada turno.
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Dada la distribucion de pacientes en turno diferentes como son: ler. Turno de 7:00-
12md, 2do turno de 12md-4pm y en frecuencia de lunes y jueves, para un grupo,
martes y viernes para otro grupo, miércoles y sabado, otro grupo de pacientes,
establecidos de acuerdo a los procedimientos y normas disefiadas para las unidades
prestadoras de tratamientos de hemodidlisis primero se ubic6 a los pacientes segun
los turnos y frecuencia distribuyéndose entre 4 y 4 pacientes a evaluar por

enfermera.
Anédlisis de la informacién:

Luego de la obtencion de los datos se procedio a organizar la informacion recabada
se verifico y codifico las respuestas se efectuo el vaciado de la tabulacion de datos
y organizo los resultados. Para el procesamiento de datos y para facilitar el uso de
la informacion obtenida se procedié a vaciar los datos en la matriz estadistica por lo
gue se hizo uso del software SPSS version 10. Los resultados se expresaron en

forma de tablas de frecuencia, porcentajes, graficos.
Aspecto ético involucrado:

Los aspectos éticos que se tomaron en cuenta fueron:
Consentimiento informado:

Es la informacion que se le brindd al usuario acerca del estudio que se realiz6 para

gue esté de su consentimiento para ser incluido en el mismo.
Anonimato:

Es la garantia absoluta de mantener en confidencialidad el nombre del paciente por

lo que en la encuesta se omite.
Voluntariedad:

Se les explico a los pacientes que el llenado de las preguntas de la entrevista es de

caracter voluntario.
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Confidencialidad:

Se le explico a los pacientes estudiado que la informacion que se brinde no sera

utilizada para otros fines que no sean los resultados de nuestro trabajo investigativo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Datos
demograficos

Son las
caracteristica
S sociales y
personales

de los
pacientes con
hemodialisis.

Grupos de edad en afos.

Sexo

Lugar de origen.

Nivel educativo

Situacion conyugal

Situacion laboral

20-26
27-33
34-40
41-47
+48

<

Rural
Urbana

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universidad
Técnico

Soltera/o
Casado/a
Union libre
Divorciado/a
Viuda/o

Estudiante
Ama de casa
Técnico
Desempleado
Otros
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VARIABLE DEFINICION | INDICADOR ESCALA
Conocimiento | Elementos Medio de acceso | Fistula arterio venosa
de auto | del saber | vascular que tiene el | Injerto o Gorotex
cuidado de | tedrico (Utiles | paciente. Catéter permanente
hemodialisis. para el Catéter temporal
cuidado de
su

tratamiento.

Tiempo de estar en el

programa de
hemodialisis.
Numero de filtro o
dializador que utilizan en
las sesiones de
hemodialisis.

Importancia de asistir a

cada sesion de
hemodidlisis.
Frecuencia con que

asiste a cada sesion de
hemodidlisis.

Cuantos gramos tiene su
hemoglobina.

Frecuencia de la
administracion de
eritropoyetina.

-1 afio

1-2 afios
3-4 afios
5-6 afos

150
170
190
210
No sabe

Es muy importante
No es importante
Puedo fallar

2 veces al mes
4 veces al mes
6 veces al mes
8 veces al mes

7-8 gr
9-10 gr
11-14 gr
No sabe

1semanal
2-3semanal
Cada 15 dias
lal mes

No sabe
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Cuantos  mililitros de
agua debe consumir al
dia.

Complicaciones que
puede presentar, durante
y posterior a la
hemodialisis.

Numero de veces que se
le realiza FAV

Manejo adecuado que
debe darle a la fistula o
Gorotex.

200cc
300cc
400cc
500cc
600cc
No sabe

presion alta

Nauseas

Vomitos

Presion baja
Calambres

Debilidad

Cansancio

Prurito

Fistula sangrante
Hematomas
Trombosis de fistula
Reacciones alérgicas
Dolor de cabeza
Dificultad para respirar
Fiebre

Escalofrios

1vez

2 veces

3 veces

+ 4 veces

Ejercicios con pelota
Vendaje

Punciéon de FAV antes
de 4 semanas

Inyectado del brazo de
la FAV

Peso al brazo de la FAV
Muestras de laboratorio
en el brazo de la FAV
Toma de presién arterial
en el brazo de la FAV
Prurito en el area de
FAV
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Complicaciones de Ila

FAV

Presencia de infeccién en
el catéter

Recolocaciéon de catéter

Manipulacion adecuado
del catéter temporal o
permanente.

prurito

aneurisma

presencia de pus
hinchazén y
enrojecimiento
inmovilidad del miembro

Si
No

1vez

2 veces
3 veces
+4 veces

Se moja el catéter

Cura el catéter en casa

Le sangra el catéter en
casa y se cambia las
gasas

Va a centro de salud
para cambio de gasas
en catéter.

Manipulacion por
personal de
hemodialisis.
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Practica de
auto cuidado
de
hemodialisis.

Es la
representacio
n,
continuidad y
aplicacion de
los
conocimiento
S 0 habitos
adquiridos
respecto  al
auto cuidado
de su
hemodialisis

Sesiones de hemodialisis
gue le realizan semanal.

Peso ideal o seco.

Eliminacion natural de

orina.

Cantidad de agua que
consume al dia.

Cantidad de agua que se
le ultra filtra en cada
sesion.

Alimentos que consume
con mayor frecuencia y
gue son permitidos

2 veces
4veces
6veces
8veces
No sabe

Si
No

Si
No

500cc
600cc
800cc
1000cc
1200cc
1500cc

-1 Kg.
1-2 Kg.
3-4 Kg.
5-6 Kg.
No sabe

Verduras
Frutas

Pollo
Pescado
Frijoles
huevos
Carnes rojas
Café
Gaseosa
Lacteos
Cereales
Bebidas naturales
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Suplementos vitaminicos
que puede ingerir.

Pasatiempos o]
actividades

Situaciones perjudiciales
que complican su
enfermedad.

Consulta psicolégica

Medidas Higiénicas

Educacion o Informacion
sobre cuidados de su
hemodialisis.

Multivitaminas
Complejo b12
Sulfato ferroso
Hierro
Calcio

Hacer ejercicios
Reposo absoluto
Recrearse
Trabajo

Salir a caminar

Trabajo

Familia

Relaciones sociales
Personal de la sala
Problemas econdémicos
Rechazo

Si
No

Ducha diaria

Limpieza dental

Uso diario de perfume
Uias cortas y limpias
No wuso de cremas
hidratantes.

Médicos
Enfermeria
Ambos
ninguno
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RESULTADOS

En relacidn a los datos socio demografico de los pacientes en hemodialisis se obtuvo

que:

De los 46 pacientes en estudio 2 (4%) son de las edades de 16-19, 1(2%) es de las
edades de 20-26, 12 (26%) son de las edades de 27-33, 8 (17%) son de las edades de
34-40, 3(7%) son de las edades de 41-47, y 20(43%) son de las edades de 48 a mas.
33 (72%) son del sexo masculino y 13 (28%) pertenecen al sexo femenino, 38 (83%)
viven en al area urbana y 8 (17%) en el area rural.1 (2%) es analfabeta, 24 (52%)
tienen educacion primaria, 9 (20%) secundaria, 3 (6%) técnica, y 9 (20%)
universitaria.16 pacientes (35%) son solteros, 21 (46%) casados, 4 (9%) viven en
unién libre, 3 (6%) son divorciados y 2 (4%) son viudos. 2 (4%) son estudiantes, 13
(28%) ama de casa, 7 (15%) técnicos, 18 (39%) estan desempleados, 3 (7%)
comerciantes, 2 (4%) agricultor y 1 (2%) es médico. Ver tabla n® 1

Con respecto a los accesos vasculares que posee el paciente con hemodialisis reflejo
que 35 (76%) pacientes tenian fistula arterio venosa y 11 (24%) pacientes poseian
catéter temporal. Ver tabla n° 2

Cuando se pregunt6 sobre el conocimiento del numero de filtro que utiliza el paciente
con hemodialisis se demostré que 8 (17%) pacientes sabe que su numero de filtro es
170, 12 (26%) que su numero de filtro es 190 y 26 (57%) pacientes no conocen su

numero de filtro. Ver tabla n° 3.

En relacién al conocimiento sobre la importancia de asistir al programa y el nUmero de
veces que asiste el paciente a hemodidlisis se encontr6 que 1 (2%) paciente no
responde y asiste a hemodidlisis 4 veces al mes, 44 (96%) pacientes refieren que es
muy importante , de los cuales 4 (91%) asisten 4 veces al mes y 40(9%) asisten 8
veces al mes a su hemodidlisis, 1 (2%) paciente dice que puede fallar y asiste 8 veces

al mes a su hemodialisis. Ver tabla n° 4.

Cuando se indago sobre el conocimiento de los niveles de hemoglobina con la
administracion de eritropoyetina de los pacientes con hemodialisis se encontré que 12
(26%) pacientes respondieron saber que tenian de 7 a 8 gr de hemoglobina y a los 12
(100%) le administraban de 2 a 3 dosis de eritropoyetina semanal, 8 (17%) pacientes

dijeron saber que tenian de 9 a 10 gr de los cuales 1(12%) se administraba una dosis
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semanal, 7(88%) se administraban de 2 a 3 dosis semanal y 11 (24%) pacientes dijeron
saber que tenian de 11 a 14 gr de los cuales 7(64%) se administraban 1 dosis semanal,
2(18%) se administraban de 2 a 3 dosis semanal, 1(9%) se administraba una dosis
cada 15 dias y 1(9%) no sabe cuando se le administraba; 15 (33%) pacientes dijeron
gue no conocian el nivel de su hemoglobina de los cuales 2(13%) se administraba 1
dosis semanal, 11(73%) se administraba de 2 a 3 dosis semanal, 1 (7%) se
administraba 1 dosis cada 15 dias y 1 (7%) no sabe si se le administraba. Ver tabla n°®
5.

En cuanto a la cantidad de agua que debe consumir el paciente con el tiempo que
tiene de estar en el programa de hemodidlisis se mostr6é que de 46 pacientes 9 (20%)
no sabian cuéantos mililitros de agua debian consumir, de estos 4 (44%) tienen menos
de un afo de estar en hemodialisis, 4(44%) de 1 a 2 afios y 1 (11%) de 3 a 4 afios; 5
(11%) sabian que debian consumir 200 mililitros de agua, de estos 2 (40%) tienen
menos de un afio de estar en hemodialisis, 1 (20%) de 1 a 2 afios, 1 (20%) de 3 a 4
afos y 1 (20%) de 5 a 6 afios; 15 (33%) sabian que debian consumir 300 mililitros de
agua al dia, de los cuales 2 (13%) tienen menos de un afio de estar en hemodidlisis, 5
(33%) de 1 a 2 afios, 5 (33%) de 3 a 4 aflos y 3 (20%) tienen de 5 a 6 afios; 3 (7%)
sabian que debian consumir 400 mililitros de agua al dia, de estos 1 (33%) tiene de 1 a
2 afos de estar en hemodidlisis, 2 (67%) de 2 a 3 afos; 11 (24%) sabia que debian
consumir 500 mililitros de agua al dia, de estos 3 (27%) tienen menos de un afo de
estar en hemodidlisis, 1 (9%) de 1 a 2 afios, 5 (45%) de 3 a4 afiosy 2 (18%) de5a6
afos; 3 (7%) sabian que debian consumir 600 mililitros de agua al dia, de ellos 2 (67%)

tienen de 3 a 4 afios y 1 (33%) tiene de 5 a 6 afios. Ver tabla n°® 6.

En relacion al conocimiento de las complicaciones que puede presentar el paciente
durante y posterior a la hemodialisis se tiene que de 46 pacientes 36 (78%) respondio
presion alta, 26 (56%) nauseas, 27 (58%) vomitos, 27 (58%) presion baja, 36 (78%)
calambres, 30 (65%) debilidad, 25 (54%) cansancio, 13 (28%) prurito, 9 (20%) fistula
sangrante, 12 (26%) hematomas, 4 (9%) trombosis de la fistula, 8 (17%) reacciones
alérgicas, 31 (67%) dolor de cabeza, 12 (26%) dificultad para respirar, 13 (28%) fiebre y
14 (30%) escalofrios. Ver tabla n® 7

Al investigar sobre el cuido que el paciente debe darle a la fistula con el nimero de

veces gue se han realizado la misma se dio a conocer que 33 (72%) pacientes que
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realizaban ejercicio con pelota 22 (67%) se habian realizado solamente 1 vez la fistula,
3 (9%) 2 veces, 6 (18%) 3 veces, 1 (3%) se le habia realizado mas de 4 veces, y 1
(3%) nunca se la habia realizado; de 5 (11%) pacientes que utilizaban vendaje a 3
(60%) se les ha realizado la fistula 1 vez, a 1 (20%) 2 veces y 1 (20%) 3 veces; de 3
(7%) pacientes que mencionaron puncién de la fistula antes de las 4 semanas, 2 (67%)
se habian realizado la fistula solo 1 vez y 1 (33%) se la habia realizado 3 veces; de 1
(2%) pacientes que se realizaron examenes de laboratorio en el brazo de la fistula, y se
le realizo 3 veces; de 4 (9%) pacientes que ponen peso en el brazo de la fistula se la
habian realizado a 2 (50%) 1 vez, y 2 (50%) 3 veces. Ver tabla n® 8

En cuanto a las complicaciones que han presentado los pacientes con el nimero de
veces que se han realizado la fistula se encontré que de 15 (33%) pacientes no habian
presentado complicaciones, 9 (60%) se les ha realizado la fistula 1 vez; 1 (7%) 3 veces
y 5 (33%) ninguna; de 4 (9%) pacientes que habian presentado trombosis total 3 (75%)
se les habia realizado fistula 3 veces y 1 (25%) ninguna; 4 (9%) pacientes que
presentaron prurito 3 (75%) se les habia realizado 1 vez y 1 (25%) 2 veces; 6 (13%)
pacientes que presentaron aneurisma 4 (66%) se les habia realizado 1 vez , 1 (17%) se
le realizo 2 veces y 1 (17%) 3 veces; 7(15%) pacientes que presentaron hinchazén y
enrojecimiento 5 (71%) se les habia realizado la fistula 1 vez, 1 (14%) 3 veces y 1
(14%) mas de 4 veces; 1 (2%) paciente presento inmovilidad total del miembro al cual
se le realizo fistula 3 veces, 9 (20%) no presentaron ninguna de las complicaciones
antes mencionadas de los cuales se les habia realizado una vez a 4(44%), 1 (11%) se

le realizo 2 veces, 1 (11%) 3 veces y 3 (33%) no se habia realizado. Ver tablan® 9.

Con respecto al numero de veces que a los pacientes se les ha recolocado catéter
relacionado con la presencia de infeccion se obtuvo que de 8 (17%) pacientes que se
les coloco el catéter solo 1 vez 4 (50%) presento infeccion en el catéter y 4 (50%) no; a
5 (11%) pacientes que se les recolocé el catéter 2 veces 4 (80%) presento infecciény 1
(20%) no; de 4 (9%) pacientes que se les recolocé el catéter mas de 4 veces 4 (100%)
presentaron infeccion, de 29 (63%), 21 (72%) no se le recoloco ninguna vez y presento
infeccion y 8 (28%) no se le recoloco ninguna vez y no presento infeccion. Ver tabla n°
10.

En cuanto a la manipulacion y cuido del catéter con la presencia de infeccidn se tiene

que de 3 (7%) pacientes que se moja el catéter 1 (33%) presento infeccion y 2 (67%)
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no; 1 (2%) se cura el catéter en casa y presento infeccion; 3 (7%) van el centro de
salud para cambio de gasas 2 (67%) han presentado infecciéon y 1 (33%) no; 31 (67%)
menciono manipulacién por personal de hemodialisis de los cuales 19 (61%) han
presentado infeccion y 12 (39%) no; 8 (17%) no respondieron de los cuales 4 (50%) ha

presentado infeccion y 4 (50%) no. Ver tabla n° 11.

Al investigar la practica de las sesiones de hemodidlisis que se realiza semanal el
paciente con el manejo del peso ideal, se obtuvo que 4 (9%) pacientes asistian 1 vez a
la semana 4 (100%) y no manejaban su peso ideal; 42 (91%) asistian 2 veces por

semana de los cuales 33 (79%) conocian su peso ideal y 9 (21%) no. Ver tabla n°12.

Con la cantidad de agua que se ultra filtra en cada sesion, con el peso ideal 9 (19%)
pacientes 6 (67%) no sabian su peso seco y 3 (33%) si y no sabian cuanta agua se les
ultra filtraba; a 3 (7%) se le ultra filtra menos de 1 kg los cuales 3 (100%) conocian su
peso seco; 6 (13%) se le ultra filtra de 1 a 2 kg y los 6 (100%) conocian su peso seco;
27 (59%) se les ultra filtra de 3 a 4 kg de ellos 20 (74%) conocian su peso seco y 7
(26%) no; 1 (2%) paciente se ultra filtra de 5 a 6 kg y a 1(100%) conocia su peso seco.
Ver tabla n°13.

En relacién al consumo de agua al dia con la realizacion de la miccion del paciente en
hemodidlisis se encontré6 que 1 (2%) paciente del cual 1 (100%) no sabe cuanta agua
consumia al dia y no realizaba su miccién, 16 (35%) consumian 500 ml de agua al dia,
5 (31%) miccionaban y 11 (69%) no lo hacian; 5 (11%) consumian 600 ml de agua 2
(40%) miccionaban y 3 (60%) no; 6 (13%) consumian 800 ml de agua, 1 (17%)
miccionaba y 5 (83%) no; 14 (30%) consumian 1000 ml de agua de los cuales 5 (36%)
miccionaban y 9 (64%) no; 1 (2%) del cual 1 (100%) consumia 1200 ml de agua y
realizaba su miccién, 3 (7%) consumian1500cc de agua de los cuales 1 (14%) no

miccionaba y 2 (66%) si miccionaban. Ver tabla n°14.

Dentro de los alimentos que consumen con mayor frecuencia los pacientes en
hemodialisis se encontré que 42 (91%) pacientes dijeron consumir pollo, 39 (85%)
frijoles, 32 (70%) bebidas naturales, 31 (67%) verduras, 24 (52%) los lacteos, 18 (39%)
frutas, 18 (39%) pescado, 16 (35%) carne roja, 15 (33%) café, 14 (30%) gaseosa, y 12

(26%) cereales. Ver tabla n° 15.
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En relacion a la ingesta de suplementos vitaminicos en los pacientes con
hemodidlisis, 38 (83%) pacientes dijeron ingerir hierro, 39 (85%) calcio, 38 (83%)
Multivitaminas, 41 (89%) complejo B12, 31 (67%) sulfato ferroso y 21 (46%) pacientes

no ingieren ninguna. Ver tabla n° 16.

Dentro de los pasatiempos que realizaban los pacientes con hemodialisis se obtuvo
gue 7 (15%) pacientes realizaba ejercicio, 15 (33%) realizaba reposo absoluto, 6(13%)
salian a recrearse, 12 (26%) trabajaban y 23 (50%) salian a caminar. Ver tabla n® 17.

Con respecto a las situaciones perjudiciales al paciente y la realizacién de consultas
con psicologia se tiene que 7 (15%) pacientes dijeron realizar trabajos, de los cuales 7
(100%) ninguno recibié atencion psicologica, 2 (4%) dijeron que las situaciones
familiares de los cuales 1 (50%) asistia a consulta con psicologia y 1 (50%) no, 1 (2%)
paciente dijo que las relaciones sociales y no asistia a consulta con psicologia, 1 (2%)
dijo que el personal de la sala y no asistia a consulta con psicologia, 35 (77%)
pacientes dijeron que los problemas econdmicos de los cuales 3 (9%) asistian a

consulta con psicologia 'y 32(91%) no la recibian. Ver tabla n°® 18.

Al indagar sobre medidas higiénicas de los pacientes en hemodialisis se encontrd
gue 45 (98%) pacientes dijeron realizar ducha, 44 (96%) limpieza dental, 33 (72%) usar
perfumes, 36 (78%) dijeron usar las ufias cortas y limpias, 13 (28%) dijeron no utilizar

cremas hidratantes. Ver tabla n° 19.

Con respecto a quien les brindo informacion sobre los cuidados que deben poner en
practica y si recibieron la misma se obtuvo que 3 (6%) no responden quien les brinda
informacion de los cuales 1 (33%) respondid que si recibié informacion y 2 (77%) no la
recibio, 22 (48%) pacientes les brindo informacion el personal de enfermeria, 8 (17%)

les brindo informacion el médico, y 13 (28%) recibieron informacion por otros medios.
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DISCUSION

Segun la Federacién Nacional de asociacion para la lucha contra las enfermedades
renales, refiere que las complicaciones durante y posterior a la hemodialisis pueden
ser, presion alta, presion baja, calambres, dolor de cabeza, sangrado por cualquier
parte, dolor en el pecho. En este estudio se obtuvo con mayor frecuencia la presion
alta, nauseas, vomitos, presion baja, calambres, cansancio y dolor de cabeza y con un
porcentaje bajo el prurito, la fistula sangrante, hematomas, trombosis de la fistula,
reacciones alérgicas, dificultad para respirar, fiebre y escalofrios. Los pacientes
entrevistados respondieron segun las complicaciones que han presentado y las que

perciben del resto de los pacientes.

Segun la OPS, refiere que el dializador o rifidén artificial es un producto sanitario y es
la pieza del equipo que filtra la sangre, estos vienen en diferentes tamafios, un
dializador mas grande a la talla y el peso del paciente se traducira en un area
incrementada de membrana y por lo tanto en un aumento de la cantidad de solutos
removidos de la sangre del paciente. De los 46 pacientes en estudio 26 (56%) de ellos
no saben qué numero de filtro utilizan al momento de la hemodidlisis, y 20 (43%) de
ellos conocen que el nimero de filtro que utilizan para dializarse es 170 para unos y
190 para otros. Es de suma importancia que el paciente conozca el numero de filtro
gue utiliza en cada sesion, para una segura y adecuada hemodialisis, ya que de esto

depende la prolongacién de su vida por el intercambio de solutos.

Segun Weinhandl E, Foley, et al. Refieren que la eficacia de la limpieza de
desperdicios durante la hemodialisis es muy efectiva y pueden ser realizados
intermitentes 3 veces por semana. Los pacientes hemodializados en el HEALF se
realizan las sesiones 2 veces por semana y 2 de ellos 1 vez a la semana. A los
pacientes en estudio el hospital les garantiza su tratamiento 2 veces por semana de las
3 sesiones que refiere la teoria que son necesarias para la eliminacion de desechos;
debido a que cada dia crece el numero de pacientes que necesitan hemodializarse
para sobrevivir, solamente a los pacientes INSS se les realizan 3 sesiones semanales.
Es de vital importancia que los pacientes asistan a sus sesiones programadas ya que

las inasistencias se traducirian en un deterioro del estado fisico del paciente.

Segun Medical Education Institute, refiere que en hemodialisis hay tres modos

primarios de acceso vascular: el catéter intravenoso, la fistula arterio venosa y el injerto
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sintético. En este estudio investigativo se encontré que 35(%) pacientes poseen fistula
arterio venosa y 11(%) poseen catéter temporal para realizarse su tratamiento de
hemodidlisis. El injerto sintético no se utiliza en los hospitales publicos debido a su alto
costo monetario. A los pacientes en hemodidlisis se les realiza colocacién de catéter
mientras la intervencion de la fistula arterio venosa madura y puede ser utilizada como
acceso vascular; hay factores que complican dichos procedimientos (venas
estenosadas, poco flujo sanguineo), posiblemente debido al cuido inadecuado del
paciente, lo que implica la realizacion de este procedimiento hasta mas de tres veces

en el miembro superior e inferior.

Segun Medical Education Institute, refiere que los catéteres son una ruta directa para
gue las bacterias lleguen a la sangre y otro problema serio es la estenosis venosa lo
gue provoca la obstruccién del catéter. De los pacientes en estudio 14 (30%)
presentaron infeccion en el area del catéter, 3 de los cuales presentaban la infeccion al
momento del estudio y poseian catéter y los 11 restantes son pacientes que
actualmente poseen fistula arterio venosa, pero cuando tuvieron catéter presentaron
infeccion. Es importante que el paciente con catéter conozca el auto cuidado que debe

darle a su catéter para evitar sepsis y una posterior recolocacion del mismo.

Segun la agencia Valenciana de salud. HG de Alicante, refiere que el volumen de
liquido que debe consumir el paciente sometido a hemodidlisis debe ser semejante al
volumen de orina al dia, y sino orina debe restringirse el consumo de 500 cc a 800 cc
por dia. La mayoria de los pacientes en estudio no realiza su funciéon de miccion por lo
consiguiente su consumo de agua debe ser entre 500 cc y 800 cc, pero 17(%)
pacientes consumen entre 1000 cc y 1500 cc de agua al dia. ElI conocimiento que
posea el paciente respecto a la cantidad de liquido que debe consumir es muy
importante ya que puede evitar complicaciones como edema de miembros inferiores,

edema agudo de pulmén, que lo pueden llevar a la muerte.

Rigolfas menciona que la alimentacion del enfermo renal requiere que la dieta se base
en la disminucion de sodio, potasio, proteinas y agua, los alimentos altos en potasio
causan irregularidades cardiacas o paro cardiaco; la ingesta de grandes cantidades de
proteinas forma un compuesto conocido como urea que se acumula en la sangre y

produce vomitos, nauseas, picazon y trastornos mentales. Asi mismo el consumo de
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grandes cantidades de agua produce falta de aire, tos, angustia y edema de miembros

inferiores.

Los alimentos que consumen con mayor frecuencia los pacientes en estudio son:
pollo, huevo, lacteos, pescado, carnes rojas, frijoles, bebidas naturales, verduras, fruta,

café y gaseosas.

Los pacientes con insuficiencia renal cronica deben conocer los alimentos que son
permitidos para su consumo ya que de la ingesta de esto depende su metabolismo, por
lo que sus rifiones no eliminan el exceso de toxinas y productos de desechos, por la
incapacidad de realizar su funcién normal, lo que resulta perjudicial para la salud del

paciente.

Rigolfas, refiere que existen razones por las que el usuario debe tomar
medicamentos, una de ellas es que durante la hemodialisis ademas de impurezas se
pierden sustancias que le son utiles al organismo tales como vitaminas y minerales;

entre los mas usados estan &cido félico, hierro, calcio, multivitaminas y complejo B12.

En el estudio los pacientes respondieron que ingieren vitaminas y minerales siendo la
mas utilizada el complejo B12. La mayoria de los pacientes con insuficiencia renal
cronica tienen indicado en su tratamiento vitaminas y minerales debido a la perdida de

estos electrolitos durante su tratamiento de hemodialisis.

Agencia Valenciana de Salud, refiere que la dependencia de la hemodialisis no debe
interferir con su modo de vida, el paciente puede llevar a cabo algun trabajo que no
implique mucho esfuerzo fisico, realizar actividades recreativas y vivir una vida lo mas
normal posible, entre estas actividades tenemos hacer ejercicio, salir a caminar, visitas
familiares, etc. Asi mismo es importante para el paciente y la aceptacién de su
enfermedad la atencién con psicologia, lo que le permite a este integrarse de una
manera mas facil a la sociedad con las limitaciones que implica su tratamiento y su

enfermedad.

Asi mismo el estudio demostro que de los 46 pacientes solo 15 (33%) permanecen en
reposo absoluto, los restantes realizan actividades como salir a caminar, recrearse,
hacer ejercicios y realizar trabajos que no implican mucha demanda fisica. También
reflejo que solo una minoria recibe consulta con psicologia, los demas recibieron

asistencia al inicio del tratamiento, pero actualmente no.
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El ser humano debe realizar alguna actividad que le permita sentirse util a los
pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben hemodialisis muchas veces se les
considera como una carga tanto para la familia como para la sociedad, en este aspecto
se considera importante el apoyo psicoldgico que le permita al paciente una mejor

aceptacion de las limitaciones que implica su enfermedad y su tratamiento.

Crespo Montero, Rodolfo, refiere que las medidas higiénicas adecuadas como el bafio
diario, la limpieza dental, el lavado del brazo de la fistula, hidratar la piel con jabones
neutros, cremas hidratantes y no usar perfumes que resequen la piel son la mejor

manera de combatir cualquier infeccion.

Los pacientes en estudio realizan medidas higiénicas adecuadas como el bafio diario,
la limpieza dental, mantener las ufias cortas y limpias, pero también muchos utilizan
perfumes que les resecan la piel y no utilizan cremas hidratantes. El aseo personal de
estos pacientes debe ser muy estricto ya que son susceptibles al desarrollo de

infecciones.

Segun el MINSA, refiere que la hemodialisis requiere asistencia médica, donde el
paciente consulta con el médico sobre anomalias o complicaciones que puede

presentar.

En el estudio se observé que, si recibieron informacién sobre su cuidado y que la

mayoria la recibié del personal de enfermeria.

El médico atiende al paciente y le brinda informacién sobre su enfermedad y los
cuidados que esta conlleva, pero es el personal de enfermeria el que esta en contacto
continuo con el paciente hemodializado recordandole siempre a este y sus familiares el

cuidado de su hemodidlisis.
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CONCLUSIONES

En el aspecto socio demogréfico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben hemodialisis en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca los pacientes en estudio en su mayoria pertenecen al sexo
masculino, hay un predominio de las edades mayores de 30 afos y
pertenecen al area urbana. La mayoria estan casados, tienen educacion
primaria. Una significativa cantidad de pacientes tienen entre 3 a 6 afios de

estar en el programa de hemodialisis.

Los pacientes con enfermedad renal crénica que reciben hemodidlisis
periddica en su mayoria poseen conocimientos que son de suma importancia
para hacer frente a su enfermedad asi mismo para mantener y conservar una
adecuada calidad de vida tales como conocer su acceso vascular, la
importancia de asistir a su sesiones, niveles de Hb., manipulacion y cuido del

catéter, realizacion de FAV, cuido y complicaciones de la misma.

Solamente una minoria de los pacientes demostré no poseer conocimiento al
responder de manera insegura y seleccionar la respuesta al azar y no
basadas en el saber, como las complicaciones que pueden presentar, numero

de filtro, cantidad de agua que deben consumir.

Las habilidades para el auto cuidado al realizar actividades de la vida
cotidiana en los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben
hemodidlisis tienen una buena proporcion de cumplimiento lo que demuestra
gue los pacientes en su mayoria conservan la capacidad de realizar acciones
de auto cuidado con responsabilidad, lo que se pone de manifiesto al
observarse que en la mayoria de las preguntas sobre la practica del auto
cuidado de hemodialisis los pacientes contestaron satisfactoriamente lo que
demuestra que tienen la capacidad para poder ejecutar estas acciones la cual
ha sido modificada por diferentes factores y otros en su minoria, requieren

mas la ayuda de otros para realizar dichas acciones.
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RECOMENDACIONES

Direccion de Docencia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

Plantear intervenciones educativas dirigidas a los pacientes identificados con
déficit de auto cuidado dandole el soporte emocional al paciente y enfatizar
una educacion sanitaria sistematica considerando la participacion del familiar

gue cuida el paciente que no se pueda valer por si mismo.

Realizar estudios de investigacion que relacionen la capacidad de auto
cuidado del paciente con tratamiento de hemodidlisis con factores socio,
culturales, econdmicos, etc. Asi mismo estudios de capacidad de auto

cuidado en pacientes con dicho tratamiento.

Al Personal de hemodidlisis del Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca.

Brindar la informacion correspondiente al paciente y familiar sobre las
condiciones de la enfermedad y el cuido que este requiere para mejorar su
calidad de vida y prolongacion de la misma, donde el personal de salud debera
tomar en cuenta para ayudar al paciente a superar esas barreras que lo alejan
de alcanzar una calidad de vida aceptable y le permitan a los pacientes

eliminar esas deficiencias que esté presente en su auto cuidado.

Orientar al paciente sobre los procedimientos que se le realizan y los equipos
que se utilizan para la realizacion de su tratamiento, asi como las

complicaciones que este pude presentar.
Concientizar a las autoridades correspondientes del centro de hemodialisis del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de dicho centro la importancia del

apoyo psicolégico del paciente con IRC terminal.
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e A los pacientes que reciben hemodialisis del Hospital Antonio Lenin
Fonseca.

1. Que el paciente se involucre de manera activa en su tratamiento de
hemodidlisis, es decir que exista una retroalimentacion educativa con el
personal de salud de la sala.

2. El paciente debe de cumplir las indicaciones médicas de manera estricta, lo
que le conllevara a una practica de auto cuidado acertada lo que les permitira

mantener una mejor calidad de vida.
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ANEXOS



Tabla No. 1
Datos socio demogréficos de pacientes con hemodidlisis del HEALF

Septiembre -octubre del 2012

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS n %
16-19 2 4
20-26 1 2
27-33 12 26
EDADES 34-40
41-47 8 17
48 0 mas 3 4
20 43
Total 46 100
SEXO Masculino 33 72
Femenino
13 28
Total 46 100
PROCEDENCIA Rural 8 17
Urbano
38 83
Total 46 100
Analfabeta 1 2
Primaria 24 52
ESCOLARIDAD Secundaria
e 9 20
Técnico
Universidad 3 6
9 20
Total 46 100
Soltero(a) 16 35
Casado(a) 21 46
ESTADO CIVIL Unién Libre
. ) 4 9
Divorciado(a)
Viudo(a) 3 6
2 4
Total 46 100
2 4
Estudiante 13 28
OCUPACION Ama de casa 7 15
Técnico
Desempleado(a) 18 39
Comerciante 3 4
Agricultor 2 4
Medico 1 2
Total 46 100

Fuente: Entrevista




Tabla N° 2

Accesos vasculares que posee el paciente con hemodialisis del HEALF septiembre —

octubre 2012

ACCESO VASCULAR n %
Fistula arterio venosa 35 76
Catéter temporal 11 24
Total 46 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 3

Conocimiento del Namero de filtro que se utiliza en el paciente en Hemodidlisis del

HEALF septiembre-octubre del 2012

NUMERO DE FILTRO n %
Filtro No. 170 8 17
Filtro No. 190 12 26

no sabe 26 57
Total 46 100

Fuente: Entrevista




Tabla N° 4

Conocimiento sobre la importancia de asistir a cada sesion y el nUmero de veces

que asiste al mes el paciente a Hemodialisis del HEALF septiembre-octubre del

2012
NUMERO DE VECES QUE
IMPORTANCIA DE ASISTE
AS;E;'I%QELSAS 4AVECES | 8VECES | Total
N % n % n %
No responde 1 100 | - - 1 2
Es muy Importante 4 91 | 40 9 44 | 96
Puede fallar - - 1 100 1 2
Total 5 11 | 41 89 46 | 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 5

Conocimiento de los niveles de Hemoglobina con la administracion de eritropoyetina

de los pacientes con Hemodialisis del HEALF

Septiembre — octubre 2012

ERITROPOYETINA QUE LE ADMINISTRAN SEMANAL
NIVEL DE cada 15
HEMOGLOBINA 1 2a3 dias no sabe Total
n % n % n % n % n %
7-8 gr - - 12 | 100 | - - - - 12 | 26
9-10 gr 1 12| 7 | 88| - | - - - 8 |17
11-14 gr 7 | 64 2 18 1 9 1 9 11 | 24
no sabe 2 |13 ] 11 | 73 1 7 1 7 15 | 33
Total 10 | 22 | 32 | 70 2 4 2 4 46 100

Fuente: Entrevista



Tabla N° 6

Conocimiento de los mililitros de agua que el paciente debe consumir al dia
relacionado con el tiempo que tiene de estar en Hemodialisis del HEALF septiembre
— octubre 2012

MILILITROS DE TIEMPO DE ESTAR EN HEMODIALISIS
AGUA QUE
DEBE menos de 1 1-2 afos 3-4 aflos 5-6 afos Total
CONSUMIR AL afio
DIA n % n % n % n % n %
No sabe 4 44 4 44 1 11 - - 9 20
200 ml 2 40 1 20 1 20 1 20 5 11
300 ml 2 13 5 33 5 33 3 20 | 15 | 33
400 ml 1 33 2 67 - - - - 3 7
500 ml 3 27 1 9 5 45 2 18 11 24
600 ml - - - - 2 67 1 33 3 7
Total 12 26 13 28 14 30 7 15 46 | 100

Fuente: Entrevista




Tabla N° 7

Complicaciones durante y posterior a la Hemodialisis que pueden presentarlos

pacientes del HEALF septiembre-octubre del 2012

COMPLICACIONES
DURANTE Y POSTERIOR

A LA HEMODIALISIS n %
Presion alta 36 30
Nauseas 26 53
Vomitos 27 60
Presién baja 27 60
Calambres 36 30
Debilidad 30 67
Cansancio o5 56
Prurito 13 29
Fistula de sangre 9 20
Hematomas 12 27
Trombosis de fistula 4 9
Reacciones Alergias 8 18
Dolor de cabeza 31 69
Dificultades para respirar 12 57
Fiebre 13 29
Escalofrios 14 31

Fuente: Entrevista



Tabla N° 8

Conocimiento del cuido que se debe dar a la fistula relacionado con el nimero de

veces que se les ha realizado a los pacientes hemodializados del HEALF septiembre

— octubre 2012

CUIDO QUE NUMERO DE VECES QUE SE LES HA REALIZADO LA FISTULA
DEBE DARLE A ninguna 1 2 3 4 0 mas Total
LA FAV n % n % n % n % n % n %
Ejercicio con
pelota 1 3 |22 |67 3 9 6 |18| 1 | 3| 33 | 72
Vendaje - - | 3 160|120 | 1 |20] - - 5 | 11
Puncion de FAV
antes de 4
semanas - - 2 67 - - 1 |33 - - 3 7
Muestras de
laboratorio en
brazo de la FAV } } _ - - - 1 100! - - 1 2
Peso al brazo de
la FAV - - | 2 |50 - - 2 |50 - - | 4 9
Total 1 2 | 29 | 63| 4 9 |11 |24| 1 | 2| 46 |100

Fuente: Entrevista




Tabla N° 9

Conocimiento de las complicaciones que ha presentado con su FAV relacionado con
el nimero de veces que se les ha realizado, a los pacientes hemodializados del
HEALF septiembre — octubre 2012

COMPLICACIONES| NUMERO DE VECES QUE SE LES HA REALIZADO LA FISTULA
QUE HA .
PRESENTADO ninguna 1 2 3 4 0 mas Total
CONSUFISTULA | N | % | n | % | n | % | n | % | n % n | %
Ningun problema | 5 | 33| 9 | 60 | - - 1 7 | - - | 15 | 33
Trombosis total 1 | 25| - - - - 3 75 - - 4 9
Prurito - | -] 3|75 ] 1 |25 - - | - - 4 9
Aneurisma - | -|4]66 | 1 |17 | 1 |17 | - - 6 | 13
Hinchazén y
enrojecimiento - - | 5] 71 - - 1 | 14 | 1 | 14 | 7 | 15
Inmovilidad del
miembro - - - - - - 1 100 | - - 1 2
Ninguna 3 /133|444 | 1 | 12| 1 |11 ] - - 9 | 20
Total 9 |20]25]| 54 | 3 7 8 | 17 | 1| 2 | 46 | 100

Fuente: Entrevista




Tabla N° 10

Recolocacion de catéter relacionado con la presencia de infeccién del mismo en los

pacientes que reciben Hemodialisis en el HEALF Septiembre — Octubre 2012

NUMERO DE VECES PRESENCIA DE INFECCION EN EL
QUE LE HAN CATETER
RECOLOCADO EL S| NO Total

CATETER N % n % n %
una vez 4 50 4 50 8 17
2 veces 4 80 1 20 5 11

4 0 mas veces 4 100 - - 4 9
ninguna 21 72 8 28 29 63
Total 33 72 13 28 | 46 | 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 11

Manipulacion del catéter relacionado con la presencia de infeccion del mismo en los
pacientes que reciben Hemodidlisis en el HEALF Septiembre — Octubre

MANIPULACION DEL PRESENCIA DE INFECCION EN EL CATETER
CATETER Sl NO Total

n % n % n %

Se moja el catéter 1 33 2 67 3 7

Se cura el catéter en
casa 1 100 - - 1 2

Va al Centro de Salud
para cambio de gasas

2 67 1 33 3 7
Manipulacion por
personal de hemodidlisis
19 61 12 39 31 67
No responde
4 50 4 50 8 17
Total 27 59 19 41 46 100

Fuente: Entrevista



Tabla N° 12

Practica de las sesiones de Hemodialisis semanal con el conocimiento del peso seco

de los pacientes en Hemodidlisis del HEALF Septiembre — octubre 2012

SESIONES DE
HEMODIALISIS QUE MANEJA SU PESO SECO
REALIZAN NO Sl Total
SEMANAL N % n % n %
1vez
4 100 - - 4 9
2 veces
9 21 33 79 42 01
Total
13 28 33 72 46 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 13

Cantidad de agua que se le ultra filtra en cada sesién con el conocimiento del peso

seco de los pacientes en Hemodidlisis del HEALF Septiembre — octubre 2012

CANTIDAD DE AGUA
QUE SE FILTRAEN MANEJA SU PESO SECO
CADA SESION NG S| Total
n % n % n %
No sabe 6 67 3 33 9 19
menos de 1 kg - - 3 100 3 7
1-2kg - - 6 100 6 13
3-4kg 7 26 20 74 27 59
5 -6 kg - - 1 100 1 2
Total 13 28 33 72 46 100

Fuente: Entrevista



Tabla N° 14

Mililitros de agua consumidos al dia relacionado con la funcién de miccion del

paciente en Hemodialisis del HEALF septiembre — octubre 2012

MILILITROS DE REALIZA SU MICCION NORMAL
AGUA CONSUME S| NO Total
AL DIA n % n % n %
No sabe - - 1 100 1 2
500 ml 5 31 11 69 16 35
600 ml 2 40 3 60 5 11
800 mi 1 17 5 83 6 13
1000 mi 5 36 9 64 14 30
1200 mi 1 100 - - 1 2
1500 mi 1 14 2 66 3 7
Total 15 33 31 67 46 | 100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 15

Alimentos que consumen con mayor frecuencia los pacientes en Hemodialisis del
HEALF septiembre — octubre 2012

ALIMENTOS QUE SE
CONSUMEN CON MAYOR
FRECUENCIA n %
Pollos 42 91
Frijoles 39 85
Bebidas naturales 32 70
Verduras 31 67
Huevos 24 52
Lacteos 23 50
Frutas 18 39
Pescado 18 39
Carne roja 16 35
Café 15 33
Gaseosa 14 30
Cereales 12 26

Fuente: Entrevista



Tabla No.16

Ingesta de suplementos vitaminicos en los pacientes con Hemodialisis del HEALF
septiembre — octubre 2012

SUPLEMENTOS
VITAMINICOS n %
Hierro 38 83
Calcio 39 85

Multivitaminas 38 83

Complejo B 12 41 89

Sulfato ferroso 31 67

ninguno 2 4

Fuente: Entrevista

Tabla N° 17
Pasatiempo que realizan los pacientes con Hemodialisis del HEALF

Septiembre — octubre 2012

Pasatiempos n %
Ejercicio 7 15
Reposo 15 33
absoluto

Recrearse 6 13
Trabajo 12 26
Salir a caminar 23 50

Fuente: Entrevista



Tabla N° 18

Situaciones que resultan perjudiciales al paciente y las consultas con psicologia de

los pacientes con Hemodialisis del HEALF septiembre — octubre 2012

SITUACIONES RECIBE Y ASISTE A CONSULTA
PERJUDICIALES AL CON PSICOLOGIA
PACIENTE SI NO Total

n % n % n %

El trabajo - - 7 100 7 15

La familia 1 50 1 50 2 4

Relaciones sociales - - 1 100 1 2

Personal de la sala - - 1 100 1 2
Problemas economicos 3 9 32 | 91 | 35 | 77
Total 4 9 42 91 46 |100

Fuente: Entrevista

Tabla N° 19

Medidas higiénicas practicadas por los pacientes en Hemodialisis del HEALF

septiembre — octubre 2012

Medidas higiénicas n %
Ducha 45 98

Limpieza dental 44 96

Uso de perfume 33 71

URas cortas y limpias 36 78

No uso de cremas hidratantes | 13 28

Fuente: Entrevista



Tabla N° 20

Personal que brinda informacion sobre los cuidados que el paciente debe poner en
practica en Hemodialisis y la recepcion de dicha informacion del HEALF septiembre
— octubre 2012

RECEPCION DE
PERSONAL QUE BRINDA INFORMACION
INFORMACION SI NO Total
n % n % n %
No responde 1 33 2 | 77 | 3 6
Enfermero(a) 22 | 96 - - 22 | 49
Médico(a) 8 | 100 | - - 8 | 17
Otros medios 13 | 100 | - - 13 | 28
Total 44 | 96 2 4 | 46 |100

Fuente: Entrevista



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELADE ENFERMERIA
UNAN-LEON
Entrevista

La siguiente entrevista es realizada con el objetivo de conocer las practicas y
conocimientos que tienen los pacientes con IRC en relacion al auto cuidado de su

hemodialisis
La informacion que se obtenga sera de orden confidencial
No. Expediente: ------------------ Ficha: -----

l. Perfil general de los pacientes.

4. Nivel Educativo
a). Analfabeta: --------

b) .Primaria; ------------
c) Secundaria: --------

d). Técnico: -------------



e). Universidad: -------

5. Estado civil:

a). soltera/o; ---------

b). Casado/a: -------

c). Union libre: -----

d). Divorciada/o: ------

e). viuda/o: ----------

6. Ocupacion:

a). Estudiante: --------

b). Ama de casa: ------

c). Técnico: ----------

d). Desempleado/a: ------

e). Comerciante---------

f). Agricultor--------

Il. Conocimiento acerca el auto cuidado de hemodialisis.
1. ¢ Qué medio de acceso vascular posee?
Fistula arterio venosa--------------

Injerto o Gorotex --------------

Catéter permanente--------------

Catéter temporal--------------

2. ¢ Cuanto Tiempo tiene de estar en hemodialisis?



). 3-4 afos: ---------
d). 5-6 afnos: ---------

3. ¢,Conoce cual de estos numeros de filtro utilizan en sus sesiones de hemodialisis?

No sabe: -----

4. ¢ Conoce la importancia de asistir a su sesion de hemodialisis?
Es muy importante_

No es importante

Puedo fallar

5. ¢Cuantas veces asiste a cada sesion?

2veces al mes---------------

4veces al mes----------------

6veces al mes----------------

8 veces al mes ---------------

6. ¢ Conoce de cuanto tiene sus niveles de hemoglobina?

7. ¢ Actualmente cuantas eritropoyetina le administran?



1 semanal:------
2 semanal; -------

Cada 15 dias: ----------

No sabe------

9. ¢cual de las siguientes complicaciones sabe usted que puede presentar durante
y posterior a la hemodialisis?

Presion alta: ---------
Nauseas; -------------
VOMItos: --------==-=-
Presion baja: -------
Calambres: ---------
Debilidad: ---------
Cansancio: -------
Prurito: -----------

Fistula sangrante: ------



Hematomas: ----------
Trombosis de fistula: -----
Reacciones alérgicas: ------
Dolor de cabeza; -----------
Dificultad para respirar: --------
Fiebre: --------

Escalofrios: ---------

10. ¢ Cuantas veces se le ha realizado Fistula arterio venosa?
lvez

2veces

3veces__

+De 4 veces__

No se le ha realizado--------

11. ;Cudl de estas acciones sabe usted son para el manejo adecuado de su fistula o

gorotex?

Ejercicios con pelota--------------

Vendaje-------------

Puncion de FAV antes de 4 semanas----------
Muestras de laboratorio en el brazo de la FAV-------
Peso al brazo de la FAV-------

Inyectado en el brazo de FAV----------

Toma de presion arterial en el brazo de la FAV---------

Picazén en el area de la FAV---------



12.¢Qué complicaciones ha presentado con su fistula?
Trombosis--------

Prurito_

Aneurisma____

Presencia de pus____

Hinchazon y enrojecimiento
Inmovilidad del miembro_

Fallidas------

Ninguna--------

13. ¢ Ha presentado infeccion en el catéter?
Si

No_

14. ¢ Cuantas veces le han recolocado el catéter?
lvez

2veces

3veces

+ De 4 veces___

Ninguna-------

15. ¢ Cudl de estas acciones sabe usted son para la manipulacion del catéter?

Se moja el catéter---------
Cura el catéter en casa: ----------

Le sangra el catéter en casa y se cambia las gasas: ----------

Va a centro de salud para cambio de gasas en catéter: ----------



Manipulacion por personal de hemodialisis ---------------
. Practicas acerca el auto cuidado de hemodialisis.

1. ¢ Cuantas sesiones de hemodialisis le realizan semanal?

1200cc--------
1500cc--------

5. ¢ Qué cantidad de agua se le ultra filtran en cada sesion?



6.¢,Qué tipos de alimentos consume con mayor frecuencia?

Verduras; ----------

Frijoles: -------------

Huevos: -------=-----

Gaseosa: -----------
LActeos: ------------
Cereales: ------------
Bebidas naturales: ------

7. ¢cuales son los suplementos vitaminicos que puede ingerir?

Calcio------------
Multivitaminas-----
Complejo b12-------
Sulfato ferroso-----

Ninguno-----------



8. ¢ Qué pasatiempos realiza usted?
Hacer ejercicios-----------

Reposo absoluto-----------
Recrearse-----------

Trabajo-----------

Salir a caminar-----------

9. ¢ Cudl de estas situaciones son perjudiciales en su enfermedad?
Trabajo------------

Familia-------------

Relaciones sociales-----------
Personal de la sala----------
Problemas econémicos-----------

10. ¢ Recibe vy asiste a consulta con psicologia?

11. ¢ Cuél de estas medidas higiénicas realiza usted?

Ducha diaria---------

Limpieza dental----------

Uso diario de perfume-------------

Uias cortas y limpias-----------

No uso de cremas hidratantes----------- .



12. ¢ De quién recibe informacion de los cuidos que debe tener para ponerlos en

practica en su hemodialisis?

Médicos--------
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos egresadas de la carrera de licenciatura en ciencias de la enfermeria de la
UNAN-LEON, estamos realizando nuestro trabajo monogréfico para optar al titulo de
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