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1. RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica enfermedad renal crénica constituye un
creciente problema socio-econdmico y de salud publica para todos los sistemas de
salud a nivel mundial.

Objetivos: Describir las caracteristicas del autocuidado de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis en un centro de didlisis. Corrientes capital,
2021.

Materiales y métodos: Estudio Cuantitativo descriptivo, transversal y observacional.
Participaron 50 pacientes que cumplian con los criterios de seleccion. Los datos
fueron recolectados a través de un cuestionario, posteriormente se tabularon en la
matriz de datos en formato de Microsoft Excel.

Resultados: Del total de la poblacién, se observé que el 60% fueron hombres y el 40%
mujeres. En cuanto a la edad, el 95% de la poblacion se encontraba entre los 33 y 85
afos de edad. En el afio de inicio de dialisis se observd que el 80% comenzé en el
2015 en adelante. Con respecto a su autocuidado, el 96% presentd un muy buen nivel
de informacién. Presentando en los aspectos de la alimentacion y cuidado de la
piel en la zona de la fistula habitos positivos, no asi en el manejo de los liquidos.
Discusién: los resultados obtenidos en la presente investigacion se alienan con otros
antecedentes investigativos sobre el tema.

Conclusion: Los pacientes con enfermedad renal crénica poseian buen conocimiento
acerca del autocuidado que requieren en su tratamiento, alegando que era mejor
adquirir habitos saludables para tener calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad renal créonica. Hemodialisis. Auto-cuidado.
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2. TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION

Caracteristicas del autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica que

asisten a un centro de hemodialisis en Corrientes capital. Afio 2021

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tema: Autocuidado

Recorte del tema: “Autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un creciente problema socio-econémico
y de salud publica para todos los sistemas de salud a nivel mundial®. La carga general
de sintomas en los pacientes con ERC es alta y similar a la producida al final de la vida
de la poblacién con cancer.? Los pacientes renales presentan una historia de
enfermedad asociada a mudltiples pérdidas que se intensifica al llegar a fases
avanzadas. Es habitual encontrarse escenarios como las unidades de hemodialisis
hospitalarias, donde la «muerte biografica», asociada a pérdidas en la calidad de vida,
se produce antes que la «<muerte biolégica»3.

De acuerdo con el Registro de Didlisis y Trasplante Renal de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension durante los afios 1992-2004, en la
region se incrementdé el nimero de pacientes con requerimiento de dialisis de 129 PPM
a 447 PPM, siendo los mayores de 65 afios el 44% de la poblacién incidente.* En
Argentina segun informacion oficial de INCUCAI, en 2015 la incidencia de pacientes
en didlisis fue de 6777 pacientes, los cuales tenian 65-69 afos: 967; 70 a 74 afos:
831; 75 a 79 afnos: 651; y eran mayores de 80 afios: 571. Vale decir que la incidencia
en dialisis de pacientes mayores de 65 afos es del 44,64%. Es el grupo etario que
aportd mayor crecimiento a la poblacion en dialisis respecto de afios anteriores, lo cual

estd en clara consonancia con lo que ocurre en el resto del mundo.> Es importante
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instaurar el autocuidado en las personas con el fin de hacerse responsable de sus
propios cuidados al participar activamente en el mantenimiento de su salud. Se
destaca la importancia de estudiar el fenémeno de vivir con ERC en tratamiento de
HD, sobre todo bajo un punto de vista cualitativo, explorando las experiencias de las
personas y su percepcion del proceso que estan viviendo y de como realizan su

autocuidado.®

OBJETO DE ESTUDIO: El autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica

en hemodialisis.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas del autocuidado de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis que asisten a un centro de dialisis de Corrientes capital, en el
20217

4. JUSTIFICACION

La investigacion se realiza con el fin de identificar el nivel de conocimiento que posee
el paciente con Enfermedad Renal Crénica que se somete a hemodialisis; acerca del
auto-cuidado que requiere su enfermedad, teniendo en cuenta algunas caracteristicas
importantes como el consumo de liquidos; su alimentacion y si se adapta a la dieta
correspondiente. Medir el alcance que tienen los pacientes con respecto a la
informacion gue se les brinda acerca de cuidados como la correcta higienizaciéon de la
piel, en especial la zona que posee fistula arterio-venosa o catéter.

Al momento de recabar datos necesarios para el desarrollo de la investigacion, los
Mismos son escasos en Corrientes.

Dicho estudio podra aportar datos que complementen y beneficien futuras

investigaciones en relacion al tema en cuestion.
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas del autocuidado de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis que asisten a un centro de dialisis de Corrientes capital,

periodo octubre 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis
segun sexo, edad y afio de inicio de dialisis.

e Determinar el nivel de informacion de los pacientes con enfermedad renal
cronica sobre las caracteristicas de su enfermedad que exige hemodialisis.

e Describir los aspectos de la alimentacion de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis.

¢ l|dentificar los habitos del cuidado de la piel y zona de la fistula en los pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

e Describir los aspectos del manejo de los liquidos en los pacientes con

enfermedad renal créonica en hemodialisis.

6. MARCO REFERENCIAL

En el presente estudio titulado: Caracteristicas del autocuidado en pacientes con
enfermedad renal cronica que asisten al centro de dialisis. Corrientes capital, 2021; se
tratara de caracterizar el auto-cuidado en estos tipos de pacientes; sobre todo,
aguellos que se someten a hemodialisis. A través del objeto de estudio, se identificaran
las caracteristicas fundamentales relacionadas al autocuidado del paciente, en los
diferentes contextos: (nivel de conocimiento, alimentacion, higiene y balance de
liguidos) y se determinara el nivel de informacion que posee el paciente.

Cuando una patologia es cronica genera ansiedad, angustia, temor en el paciente y

las personas que conviven con él y que indefectiblemente deberan ser parte del
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transito de la enfermedad, sus tratamientos y los conocimientos que deberan adquirir
para que la persona se sienta contenida de modo integral.

Es menester resaltar que el hébito cotidiano de los pacientes con hemodialisis debera
cambiar ya que estos cuidados involucrardn modificaciones en la alimentacién, en el
consumo de liquidos, entre otros. ’

Dentro de los alimentos que se recomiendan para su nutricion estan las frutas y
verduras frescas que se consumen comunmente debido a su disponibilidad, facil,
procesamiento, sabor y particularmente debido a su efecto beneficioso sobre la salud
humana. Estos productos son fuente natural de antioxidantes y otros compuestos
bioactivos.®
Ser& necesario tomar todas las medidas posibles para su cuidado, considerando su
realidad, sus recursos y los factores que podran interferir en su autocuidado. Por eso
es imprescindible medir el nivel de conocimiento que tiene tras realizar los tratamientos
de hemodialisis al menos, tres dias a la semana. La complicacion también se ve
reflejada en el tiempo que transcurre ya que muchos pacientes no logran tomar
dimension real de su situacion, algunos de ellos no cuentan con todos los recursos
necesarios para paliar el tratamiento y el cuidado de ellos mismos, por eso lo
importante sera la participacion del entorno (paciente- familia- cuidadores, personal de
salud).

En el proceso salud enfermedad es importante considerar las implicancias de los
determinantes sociales y culturales sobre todo cuando se trata de enfermedades
prevenibles como la insuficiencia renal, al margen de este aspecto detectamos la
importancia en el autocuidado de la fistula o catéter en pacientes hemodializados como
también los cuidados que se refiere como los registros de balance hidroelectroliticos,
alimentacion, conocimiento sobre el autocuidado como también de su entorno ya sea
familiar o cuidadores. En la practica es posible que la falta de conocimiento sobre el
tratamiento de hemodialisis y el inadecuado manejo de las fistulas, catéteres, y lo
demas mencionados contribuyan en la vulnerabilidad del paciente, llegando a estados
complicados por la falta de un autocuidado adecuado de las mismas. De alguna

manera el profesional de enfermeria es responsable del tratamiento hemodialitico, es
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quien permanece mas tiempo en el cuidado del paciente por ello, entre las acciones
que realiza, debe incluir actividades propias del mismo.

Para tener una idea mas acabada de esta problematica detallaremos a la Enfermedad
Renal Cronica (ERC): Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La
enfermedad renal cronica es la pérdida progresiva de la funcién renal en meses o en
afios. En una etapa inicial, la enfermedad no presenta sintomas y puede ser tratada.
Pero en etapas donde la enfermedad esté mas avanzada, la persona puede necesitar
dialisis y hasta un trasplante de rifion.

La ERC puede ser causada por la diabetes, hipertension arterial, entre otros trastornos
corporales. En principio uno de los signos iniciales de la enfermedad es por la
presencia de proteina (Albumina) en la orina debido a que los filtros estan dafiados y
estas proteinas pasan de la sangre a la orina. La hipertension arterial dafia los vasos
sanguineos de los rifiones, alterando su eficacia y a su vez provocando la falla en los
rifones para eliminar desechos y excesos de liquidos del cuerpo. Otras de las causas
pueden asociarse a trastornos genéticos, una infeccién en los rifiones, drogas que
sean toxica para los rifiones, lupus, la nefritis lapica, Glomerulonefritis por IgA, el
sindrome de Goodpasture, envenenamiento por plomo, entre otras causas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se determind que el sexo masculino
es del 75%, con un rango de edad mayor a 40 afos.®

En cuanto a los sintomas, el paciente puede no detectarlos al inicio por lo que seria
necesario realizarse pruebas de sangre y de orina para diagnosticarla. Por otro lado,
y en fases mas avanzadas de la enfermedad, se presentan edemas debido a la
retencién de liquidos y sal en el organismo, debido a que los riflones no pueden
eliminar eficientemente estos elementos. Por lo general, los edemas se sitlan en los
miembros inferiores, en las manos y en la cara. También se manifiestan diversos
dolores (pecho, de cabeza) cansancio, poliuria u oliguria, anorexia, calambres,
nauseas, insomnio, dificultad para respirar, confusién y disminucién de peso.

Con la progresion de la enfermedad, se corre el riesgo de que los desechos se

acumulen a niveles altos en la sangre intoxicando al paciente, desarrollando
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complicaciones y predisponiendo al riesgo de que la persona contraiga enfermedades
cardiovasculares.

Cuando la ERC es diagnosticada se debe modificar el habito del paciente
(alimentacién, ejercicios, controles médicos). No obstante, si la enfermedad se
encuentra en etapas avanzadas se requerira el tratamiento de la hemodialisis.

La hemodialisis (HD) es un procedimiento que tiene como finalidad eliminar sustancias
toxicas presentes en la sangre, consiste en dializar la sangre a través de una maquina
que hace fluir la sangre desde una arteria hacia el filtro de dialisis o dializador en el
gue las sustancias toxicas se propagan en el liquido de dialisis; la sangre libre de
toxinas regresa al organismo a través de una vena canulada. Esta técnica sustituye
parcialmente las funciones del rifidn, en la cual la sangre pasa por un filtro y esta es
depurada, sin embargo, no suple las funciones importantes del rifibn como las
endocrinas y metabdlicas, pero si la de excrecion de solutos, eliminacion del liquido
retenido y regulacién del equilibrio acido base y electrolitico.?

El paciente debe realizar hemodidlisis tres dias a la semana en dias alternos durante
sesiones de entre cuatro o cinco horas. En algunos casos, puede ser necesario
aumentar la frecuencia o la duraciéon de las sesiones de hemodidlisis.!?

La fistula arteriovenosa interna (FAVI) consiste en la anastomosis entre una arteria y
una vena, con el objeto de obtener un buen flujo sanguineo que permita administrar
una didlisis de calidad. La fistula realizada originalmente entre la arteria radial y la vena
cefalica a la altura de la mufieca sigue actualmente siendo el método de eleccion. La
técnica quirdrgica se realiza con anestesia local o bloqueo regional por un cirujano
cardiovascular y en quir6fano. Antes de la intervencion se debe realizar un estudio
cuidadoso de la anatomia de las venas de la extremidad superior y se procura siempre
realizar en el brazo no dominante en precaucion de un manejo excesivo de la mano y
para mas comodidad del paciente. En un estudio realizado en los pacientes del Centro
de Hemodialisis Fresenius Sagunto situado en la poblacion de Canet D’en Valencia,
Espafa. sobre Valoracion de autocuidados en el acceso vascular para hemodialisis;
determinaron que el 56,14% de los pacientes obtuvieron un nivel alto de conocimiento

de autocuidado de su fistula arteriovenosa, el 40,35% un nivel medio y el 3,5% bajo.

11
Gauna, Maria de los Angeles
Romero, Yamila Daniela Belén



El plan de autocuidados de la FAV incluye la formacion adecuada del paciente en todas
las actuaciones que ha de realizar, para contribuir a su buen funcionamiento, prolongar
su permeabilidad y adquirir los hbitos necesarios que le permitan detectar, evitar y
prevenir las complicaciones de esta. A partir de las primeras 24-48 horas de la creacion
de la FAV es conveniente realizar movimientos suaves con los dedos y brazo de la
FAV para favorecer la circulacion sanguinea, pero evitando los ejercicios bruscos, ya
qgue pueden favorecer la hemorragia de la herida o dificultar el retorno venoso. En la
FAV autbloga en el codo y en la FAV protésica implantada en la flexura se debe evitar
la flexion completa del brazo. Se debe mantener en todo momento el apdsito limpio y
seco, cambiandolo si estuviera sucio 0 humedo y se evitaran las situaciones (trabajo
en el campo o con animales) que puedan favorecer la contaminacién de la herida
quirdrgica, 0 en su caso se protegera adecuadamente. Tras la retirada de los puntos
de sutura, realizar una higiene adecuada y diaria de todo el brazo de la FAV con agua
templada y jabén. Ademas, mantener la piel hidratada para evitar la aparicion de
heridas. También evitara cualquier compresion sobre ella tal como ropa apretada, reloj
o pulseras, vendajes oclusivos, dormir sobre el brazo de la fistula, asi como cambios
bruscos de temperatura, golpes, levantar pesos y realizar ejercicios bruscos con este
brazo. Asimismo, mantendra una adecuada higiene del brazo de la fistula con lavado
diario con agua y jabén neutro con posterior hidratacion.?

Las acciones de autocuidado para mantener su funcionalidad deben ser seguidas por
el paciente meticulosamente, a pesar de eso, muchos pacientes desconocen la
atencion que necesita la (FAV) y, por lo tanto, no practican correctamente su cuidado.
en este contexto, las intervenciones educativas de las enfermeras con pacientes
renales pueden ser un recurso importante en el mantenimiento de los comportamientos
de autocuidado que se deben tener con la FAV, entre los cuidados que deben tener
los pacientes que tienen FAV estan el chequeo diario y general de las condiciones
fisicas del FAV, debido a que las fistulas estan debajo de la piel, es menos probable
gue tengan problemas de infeccidon que los catéteres, sin embargo, pueden infectarse

y pueden tener problemas con el flujo sanguineo.
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En referencia al autocuidado higiénico, se debe mantener limpio la FAV, para evitar
posibles migraciones de bacterias de la piel al sistema de circulacion sanguinea, que
podrian provocar infecciones graves dado que esta zona es de alto riesgo. Entre los
microorganismos responsables de la infeccidbn de los catéteres en pacientes en
hemodidlisis, el S. Aureus es el mas importante. Por lo tanto, la prevencion de
infecciones asociadas a catéteres, debe ser considerada una prioridad en los
programas de control de infecciones y de evaluacion del control de calidad hospitalaria.
Las infecciones de los accesos vasculares, son una importante causa de mortalidad y
morbilidad en los pacientes en hemodialisis.

Es muy importante conocer los posibles factores de infeccion que presenta el catéter
venoso indispensable los conocimientos tedricos como practicos sobre los cuidados
que presentarian ya que generalmente estos pacientes encuentran inmunosuprimidos
y esto podria afectar de forma permanente al usuario.

Las personas con este tipo de patologia deben seguir una dieta baja en potasio. Para
ello, las guias alimentarias para la enfermedad renal crénica recomiendan limitar el
consumo de muchas frutas, asi como recurrir a métodos culinarios que permitan
disminuir al maximo la cantidad de potasio presente en los alimentos. 13

Cabe mencionar que el estudio se sustenta en los principios metodolégicos como ser
La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la cual trata de la capacidad
de la persona para cuidar de si mismo en pos de su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, el bienestar y la salud; mediante la promocion y prevencién
de las complicaciones en los pacientes que se someten a hemodialisis y portan fistulas
arterio-venosa con el fin de mejorar la calidad de vida. Es indispensable abordar que,
otro de los problemas que se presentan en los pacientes es que, al llegar a una fase
avanzada de la enfermedad, se producen fendémenos conocidos como: muerte
biografica, que se refiere a la pérdida de calidad de vida y esta se produce antes que
la muerte bioldgica.

La ERC constituye un creciente problema socio-econdmico y de salud publica para

todos los sistemas de salud a nivel mundial.** La carga general de sintomas en los
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pacientes con ERC es alta y similar a la producida al final de la vida de la poblacion
con cancer.1®

La supervivencia y calidad de vida del paciente renal en tratamiento sustitutivo con
Hemodidlisis condiciona la necesidad de mantener méas afos un buen acceso vascular,
aspecto en el que el profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental.®
Alebiosu & Ayodele, evidenciaron que la enfermedad renal cronica (ERC), afecta a 850
millones de personas en el mundo, lo mas alarmante es que no presenta sintomas en
sus inicios, ya cuando la enfermedad estd en estadios avanzados presenta
sintomatologia, es mayor en paises en desarrollo o bajos ingresos que en los
desarrollados de altos ingresos, las causas mas comunes de ERC son la
glomerulonefritis crénica y la hipertension sistémica, siendo la nefropatia diabética la
causa méas comun. Presentan factores de riesgo como la raza, etnia, predisposicion
genética, el aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2; considerado un enemigo
silencioso, con deterioro progresivo de la funcién renal, trayendo consigo que el
organismo no filtre o logre depurar los desechos téxicos de la sangre, lo que conlleva
a la acumulaciéon de liquidos y enfermedades cardiovasculares.!’

A nivel mundial, en 2017, 1.2 millones de personas murieron de ERC. La tasa global
de mortalidad de todas las edades por ERC aument6 un 41,5% entre 1990 y 2017,
aungue no hubo cambios significativos en la tasa de mortalidad estandarizada por
edad. En 2017, se registraron 697.5 millones de casos de ERC en todas las etapas,
para una prevalencia global del 9.1%. La prevalencia global de ERC en todas las
edades aumentd un 29.3% desde 1990, mientras que la prevalencia estandarizada por
edad se mantuvo estable. La mayor parte de la carga de la ERC se concentrd en los
tres quintiles mas bajos del indice sociodemogréafico (ISD). En varias regiones,
particularmente Oceania, Africa subsahariana y América Latina, la carga de ERC fue
mucho mas alta de lo esperado para el nivel de desarrollo, mientras que la carga de
enfermedad en Africa subsahariana occidental, oriental y central, Asia oriental, Asia
meridional, Europa central y oriental, Australasia y Europa occidental fueron inferiores

a lo esperado. 1.4 millones de muertes relacionadas con enfermedades
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cardiovasculares y 25.3 millones por enfermedades cardiovasculares fueron
atribuibles a insuficiencia renal. 18

En Argentina segin informacion oficial de El Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI), en 2015 la incidencia de pacientes en
didlisis fue de 6777 pacientes, los cuales tenian 65-69 afios: 967; 70 a 74 afios: 831;
75 a 79 afnos: 651; y eran mayores de 80 afios: 571. Vale decir que la incidencia en
dialisis de pacientes mayores de 65 afios es del 44,64%. Este es el grupo etario que
aporté mayor crecimiento a la poblacion en dialisis respecto de afios anteriores, lo cual
esta en clara consonancia con lo que ocurre en el resto del mundo.*®

Aparte de que las estadisticas arrojan porcentajes crecientes a lo largo de todo el
mundo, debemos tener en cuenta que los factores diferenciales influencian
enormemente la vida y las oportunidades de cada paciente.

Existe una ley de didlisis 22.853, vigente a partir de julio de 1983 y su decreto
reglamentario 616/2002, establece los requisitos basicos para la habilitacion y el
funcionamiento de las unidades de atencién médica destinadas a la aplicacién de
dialisis corpérea y extracorpérea en el tratamiento de la insuficiencia renal. Esta ley en
su articulado obliga a las instituciones publicas o privadas de asistencia médica
especializada a cumplir condiciones minimas para la habilitacion y funcionamiento de
las mismas respecto a infraestructura edilicia, aparatos y equipos de uso médico,
materiales descartables, personal médico y de enfermeria y control de calidad.
Asimismo, establece que la autoridad sanitaria nacional y la de cada jurisdiccion
deberan llevar y mantener actualizado un registro de las unidades sanitarias
habilitadas; del movimiento de pacientes atendidos y de la evolucién de su tratamiento.
Establece también que la autoridad sanitaria nacional podra considerar que los actos
u omisiones que impliquen transgresion a las normas de esta ley y de sus
disposiciones reglamentarias seran consideradas como faltas administrativas y seran
sancionadas con multas. El Ministerio de Salud de la Nacion como organismo de
control, mediante la resolucion 1704/2007 aprueba las directrices de organizacion y
funcionamiento de los servicios de dialisis y mediante la resolucion 1705/2007 aprueba

las grillas de habilitacién categorizante de los mismos. Ambas resoluciones se
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incorporan al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica. A
nivel internacional, algunas entidades cuentan con acreditacion ISO 9001, norma que
representa el consenso internacional sobre buenas practicas de gestion para asegurar
que una organizacion, de cualquier tamafio o sector, pueda cumplir con lo que promete
y lograr sus objetivos debido a una eficaz gestién de sus procesos.?°

La siguiente investigacion, finalmente, ha propuesto el siguiente objetivo general:
Describir las caracteristicas del autocuidado de los pacientes con enfermedad renal
cronica. Se recabaréd informacion tendiente a las caracteristicas de los autocuidados
gue emplean los pacientes con ERC, por lo que seré importante determinar el nivel de
informacion que ellos poseen sobre los mismos. Detallar las caracteristicas en la
alimentacion que sera incluida en la dieta de estos pacientes. Identificar los habitos
con respecto a su higiene (cuidados de las zonas en donde se coloca el catéter o
fistula) y enunciar los cuidados necesarios con respecto al aporte de liquidos en este
tipo de paciente.

Este estudio tendra como fin servir de base para futuras investigaciones afines a sus
contenidos. En cuanto a la relevancia social, con la informacién recabada se buscara
gue los agentes de salud involucrados puedan concientizar y brindar a los pacientes
con ERC, los datos necesarios para un buen cuidado y comprension de su estado, el
coémo proceder para higienizarse y mantener limpia y estéril la zona de colocacion de
fistula o catéter. COmo alimentarse correctamente y tomar conciencia de qué tipos de

nutrientes debera consumir.

7. HIPOTESIS
El nivel de informacion de los pacientes con enfermedad renal cronica sobre las

caracteristicas de su enfermedad que exige hemodialisis es bueno.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

A. Seguln la estrategia general:

Estudio de tipo Cuantitativo descriptivo porque recolecta datos de una realidad objetiva
o construida. Utiliza recoleccién de datos para probar hipotesis con base en la
medicibn numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento.

B. Segun los objetivos

Estudio descriptivo: La investigacion descriptiva se encarga de puntualizar las
caracteristicas de la poblacion que esta estudiando. Esta metodologia se centra mas
en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto de investigacion.

En otras palabras, su objetivo es describir la naturaleza de un segmento demografico,
sin centrarse en las razones por las que se produce un determinado fendmeno. Es
decir, “describe” el tema de investigacién, sin cubrir “por qué” ocurre. Al ser un estudio
descriptivo, se detallaran las caracteristicas del paciente con ERC, en cuanto a su nivel
de conocimientos sobre el autocuidado, aspectos del autocuidado en la alimentacion,

habitos del cuidado de la piel, aspectos del autocuidado en el balance de liquidos.

C. Segun el numero de mediciones de las variables
Transversal: Porque las variables se mediran una sola vez en un periodo de tiempo
determinado, obteniendo los datos por medio del instrumento de recoleccion de datos,

por Unica vez.

D. Segun la intervencion del investigador
L/
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Es una investigacion observacional ya que los datos se recogeran en su evolucion
natural a personas que estan atravesando la enfermedad. Se mediran las variables

utilizadas en el estudio.

8.2. OPERAZIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Sexo

Definicion operacional: Condicibn genética, definida por un conjunto de
caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiolégicas y anatomicas al nacer.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Categorias: Mujer / Hombre

Indicador: Sexo referido por el paciente.

Variable: Edad

Definicion operacional: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de una persona,
en afios.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razon

Valores: Aios Cumplidos.

Indicadores: Edad en afios referida por el paciente.

Variable: Afo de inicio de dialisis

Definicion operacional: Ao desde que el paciente inicié con el tratamiento de
didlisis.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razén

Valores: Fecha de inicio en afios.

Indicador: Fecha (afio) en que inicio con el tratamiento, referida por el paciente o el
registro clinico del centro de dialisis.
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Variable: Nivel de informacion de los pacientes con enfermedad renal crénica
sobre las caracteristicas de su enfermedad que exige hemodidlisis.

Definicién operacional: Nivel de informacion obtenido mediante las respuestas de
los pacientes a las preguntas sobre las caracteristicas de la enfermedad renal cronica
gue exige hemodialisis.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Preguntas en el instrumento N° 1 ala 12

Valores: De 1 a 4 correctas: nivel de informacién regular

De 5 a 8 correctas: nivel de informacion bueno

De 9 a 12 correctas nivel de informacién muy bueno
Indicadores: Resultados obtenidos de la aplicacion de un cuestionario de 12
preguntas, lo que permite ubicar a cada unidad de analisis en una de las categorias
posibles.

ASPECTOS DE LA ALIMENTACION DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS
Variable: Consumo de proteinas (carne, pescado, huevo)
Definicion operacional: Frecuencia de consumo de proteinas referido por los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: ordinal
Categorias: ¢Con qué frecuencia consume proteinas (carne, pescado, huevo)?
a) Muy frecuentemente, todos los dias.
b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana.
c) Ocasionalmente, una vez a la semana.
d) Raramente, una vez al mes.
e) Nunca.

Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia de consumo de proteinas.
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Variable: Consumo de granos (legumbres, frutos secos)

Definicion operacional: Frecuencia de consumo de granos referido por los pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodidlisis.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Categorias: ¢ Con qué frecuencia consume granos (legumbres, frutos secos)?
a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana

C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

Indicador: respuesta del encuestado sobre la frecuencia de consumo de granos.

Variable: Consumo de frutas.

Definicion operacional: Frecuencia de consumo de frutas referido por los pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Categorias: ¢Con qué frecuencia consume frutas?
a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana
C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia de consumo de frutas.

Variable: Consumo de cereales y derivados (arroz, trigo, maiz, cebada, centeno,

avena)
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Definicion operacional: Frecuencia de consumo de cereales y derivados referido por
los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Categorias: ¢Con qué frecuencia consume cereales y derivados (arroz, trigo, maiz,
cebada, avena)?

a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana

C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia de consumo de cereales y

derivados.

Variable: Consumo de productos lacteos (leche, yogurt, queso)

Definicion operacional: Frecuencia de consumo de productos lacteos referido por los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Categorias: ¢Con qué frecuencia consume productos lacteos (leche, yogurt, queso)?
a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana

C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia de consumo de productos

lacteos.

Variable: Consumo de verduras y hortalizas
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Definicion operacional: Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas referido por
los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Categorias: ¢ Con qué frecuencia consume verduras y hortalizas?

a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana

C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia de consumo de verduras y
hortalizas.

Variable: Consumo de grasas y aceites

Definicion operacional: Frecuencia de consumo de grasas y aceites referido por los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Categorias: ¢ Con qué frecuencia consume grasas y aceites?

a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana

C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia de consumo de grasas y

aceites.

CUIDADO DE LA PIEL Y ZONA DE LA FISTULA DE LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS

Variable: Aseo personal
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Definicion operacional: Frecuencia de aseo personal referida por los pacientes en
hemodialisis.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal
Pregunta: ¢ Con qué frecuencia realiza habitualmente su aseo personal?
Categorias:

a) Diariamente

b) Dia por medio.

c) Segun necesidad.

Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia del aseo personal.

Variable: Temperatura del agua
Definicion operacional: Temperatura del agua que utilizan para el aseo personal
referida por los pacientes en hemodialisis.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal
Pregunta: ¢ Qué temperatura del agua usa habitualmente para su aseo personal?
Categorias:
a) Caliente
b) Fria
c) Tibia
Indicador: Respuesta del encuestado sobre la temperatura del agua utilizada para el
aseo personal.
Variable: Control de tension arterial
Definicion operacional: Brazo utilizado para el control de la pension arterial referido
por el paciente en hemodialisis.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal
Pregunta: ¢ En qué brazo se controla habitualmente la prension arterial?

Categorias:
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a) En cualquiera de los brazos.
b) En el brazo sin la fistula.
c) En el brazo con la fistula.
Indicador: Respuesta del encuestado sobre el brazo utilizado para el control de la

presion arterial.

Variable: Trabajos de esfuerzo

Definicion operacional: Frecuencia con la que los pacientes en hemodidlisis refieren
realizar trabajos de esfuerzo.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Pregunta: ¢Con qué frecuencia realiza Levantamiento y/o movilizacion de objetos
pesados?

Categorias:

a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana
C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia de realizacion de trabajos

de esfuerzo.

Variable: Tipo de vestimenta
Definicion operacional: Tipo de vestimenta que usa referido por el paciente en
hemodialisis.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal
Pregunta: ¢ Qué tipo de prendas usa habitualmente?
Categorias:

e Prendas holgadas

24

Gauna, Maria de los Angeles
Romero, Yamila Daniela Belén



¢ Prendas ajustadas
Indicador: Respuesta del encuestado sobre el tipo de vestimenta que usa
habitualmente.
Variable: Uso bijouterie
Definicion operacional: Frecuencia con la que los pacientes en hemodialisis refieren
utilizar bijouterie.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: ordinal

Pregunta: ¢Usa habitualmente accesorios como anillos, pulseras, brazaletes en los

brazos?

Categorias:

a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la semana
C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

Indicador: Respuesta del encuestado sobre el uso de bijouterie.

ASPECTOS DE LA INGESTA DE LIQUIDOS DE LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS
Variable: Consumo de liquidos
Definicion operacional: Cantidad de liquidos que los pacientes en hemodialisis
refieren consumir al dia.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: ordinal
Pregunta: ¢ Cuanto liquido ingiere diariamente?
a) Mas de 4 vasos de liquidos diarios.
b) Menos de cuatro vasos de liquidos diarios.

c) 4 vasos diarios de liquidos
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Indicador: Respuesta del encuestado sobre la cantidad de liqguidos consume al dia

expresada en vasos diarios.

Variable: Registros de la cantidad y la frecuencia de las micciones.

Definicion operacional: Frecuencia con la que los pacientes en hemodialisis refieren
registrar la frecuencia y la cantidad de orina.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: ordinal

Pregunta: ¢ Con que frecuencia realiza el registro de la cantidad y la frecuencia de las
micciones?

Categorias:

a) Todos los dias

b) Dos o tres veces a la semana

C) Una vez a la semana

d) Una vez al mes

e) Nunca

Indicador: Respuesta del encuestado sobre el registro de la cantidad y la frecuencia

de las micciones.

Variable: Control de peso

Definicion operacional: Frecuencia con la que los pacientes en hemodidlisis
controlan su peso.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicidn: ordinal

Pregunta: ¢ Con que frecuencia realiza el registro de su peso corporal?

Categorias:

a) Todos los dias

b) Dos o tres veces a la semana

C) Una vez a la semana

d) Una vez al mes
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e) Nunca
Indicador: Respuesta del encuestado sobre la frecuencia del registro del peso

corporal.

8.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevara a cabo desde las fuentes primarias, las cuales
serviran para obtener la informacion necesaria para esta investigacién. La misma se
realizard por medio de un cuestionario. Dicha herramienta sera en formato fisico (hoja
papel) escrito en espafiol y constara de 28 preguntas cerradas marcar la que considere
correcta (opciones verdadero - falso y multiple choice). EI mismo seré respondido por
los pacientes con ERC del centro de dialisis que acepten participar de modo voluntario,
anonimo y confidencial.

Para realizar la entrevista, el encuestador, investigador o quién tenga a cargo la
recoleccion de estos datos, podréa estar presente con los participantes voluntarios para
dicho fin.

8.4. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Los datos seran recolectados a través del cuestionario de preguntas y posteriormente
se tabularan en la matriz de datos completados en el formato de Microsoft Excel. Se
dividiran las celdas con las diferentes variables y los resultados arrojados de los
cuestionarios.
El programa estadistico a utilizar sera Microsoft Excel, el tratamiento estadistico de los
datos sera calculo de frecuencias y porcentajes presentado en graficos y tablas.

8.5. CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA
CONTEXTO
El Centro de dialisis: “Unidad Renal Corrientes” cito en Av. 3 De abril 636 Corrientes
Capital 3400, Argentina. La especialidad que brinda el centro es de Nefrologia y
dialisis. Atencion a pacientes con insuficiencia renal. Atencidbn a pacientes con

insuficiencia renal. Diagndstico, tratamiento, estrategias de seguimiento de la funcion
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renal durante la hospitalizacién, manejo de unidades de dialisis, indicacion de liquidos

intravenosos y manejo de shock en pacientes con enfermedad renal.

POBLACION

Poblacion blanco: Paciente con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
Poblacion accesible: Paciente con enfermedad renal cronica en hemodialisis
gue asisten al Centro de dialisis de Corrientes capital.

Poblacion elegible: Paciente con enfermedad renal cronica en hemodialisis
gue asisten al Centro de dialisis en el periodo de estudio en 2021. Que cumplan
con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Paciente con enfermedad renal créonica en hemodialisis
gue asistan al centro de dialisis en el periodo de estudio que deseen patrticipar
de la encuesta.

Criterio de exclusion: Pacientes que no asistan al centro de dialisis en el
periodo del estudio o que no deseen participar.

Criterio de eliminacidn: Pacientes que asisten al centro de dialisis para otros
tratamientos. Personal de salud, administrativos, acomparfiantes o familiares del
paciente. Pacientes en estado de conciencia alterado o que estén en situacion

critica, paliativa.

Célculo del tamafio de la muestra

Datos:
Tamafio de la muestra: 50 pacientes con ERC en hemodialisis.
Interpretacion: La muestra estard conformada por 50 pacientes que

actualmente se someten a didlisis en el Centro de hemodialisis.
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» Muestray tipo de muestreo para la ejecucidn del trabajo: Se utilizara el tipo

de muestreo no probabilistico por conveniencia; de la poblacion que asista al
Centro de dialisis en el periodo del estudio de manera consecutiva, integraran
la muestra aquellos que cumplan con los criterios planteados hasta completar

el tamafio muestral.

» Unidad de andlisis: Pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis.

8.6.

AUTORIZACIONES PARA ACCEDER A LA POBLACION Y AVALES ETICOS

Accesibilidad de la poblacion: La poblacién resulta accesible ya que se ha

contado con el apoyo brindado por parte de un personal técnico en diélisis que
se encuentra prestando servicio en la institucion de salud donde se realizara el
estudio.

Gestidn de autorizaciones: Se elevara una nota formal, dirigida a los directivos

de la institucion de salud, solicitando los permisos correspondientes para llevar
a cabo el estudio de investigacion. Cada nota cuenta con el aval de la catedra:
Investigacion en Enfermeria ll, a cargo de la Profesora Titular.

Avales éticos: Se gestionara el aval del trabajo de investigacion ante el Comité

de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud dependiente de la Facultad

de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

9. RESULTADOS

En el marco de la investigacion: Caracteristicas del autocuidado en pacientes con

enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes

capital. Afio 2021; se les realizé una encuesta a 50 personas que cumplieron con los

criterios de inclusion: Paciente con enfermedad renal cronica en hemodialisis que
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asistan al centro de didlisis en el periodo de estudio que deseen participar de la
encuesta.

Si bien el total de los pacientes hemodializados a la fecha de la recoleccion de los
datos eran 88 pacientes, algunos no desearon participar de la investigacion y otros
estuvieron ausentes. Se volcaron los datos obtenidos en una matriz para su posterior

analisis; abordando a los siguientes resultados:

En cuanto a las variables sociodemogréficas se observé que, del total de la poblacion,
el 60% fueron hombres (31) y el 40% mujeres (19). (Ver tabla n°1)

Tabla 1- Distribucion segun el sexo de los pacientes con enfermedad renal crénica que
asisten a un centro de hemodialisis en Corrientes capital. Aiio 2021 (n° 50)

SEXO FRECUENCIA %

HOMBRE 31 62%

MUIJER 19 38%
50 100%

Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En cuanto a la variable Edad; se observé que los pacientes tenian en promedio 59
afnos (DE+- 13,18) La mediana fue de 63 afios; el 75% presento una edad menor a 67
afnos. La edad minima que se registré fue de 32 afios y la edad maxima de 86 afios.
(Ver tabla n° 2).

Tabla 2- Andlisis de la variable Edad de los pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodialisis en un centro de hemodialisis en Corrientes capital. Afio 2021 (n° 50)

30
Gauna, Maria de los Angeles
Romero, Yamila Daniela Belén



Edad

Promedio 59
Desvio Estandar 13,18
Mediana 62,5
Edad Minima 32
Edad Maxima 86
|
cuartil 1 " 50
cuartil2 g 63
cuartil 3 g 67
cuartil 4 g 86

Fuente: Datos de elaboracion propia a través de encuestas.

Con respecto a la variable Afio de inicio de dialisis, a los efectos del analisis se
separaron en rangos de diez afios donde se observé que el 80% (40 pacientes)
comenzaron su dialisis hace seis afios 0 sea entre los afios 2015 en adelante. En
un promedio de edad de 59 afios, mayoritariamente se realizaba didlisis hace 4,9
Afos. (Ver tabla n° 3)

Tabla 3- Distribucion de Afio de inicio de dialisis de los pacientes con enfermedad
renal crénica que asisten aun centro de hemodialisis en Corrientes capital. Ailo 2021
(n°50)

Etiquetas de fila -~/ Cuentade U.A PORCENTAIJE

1985-1994 1| 2%
1995-2004 2| 4%
2005-2014 70 14%

2015-2024 40 80%
Total general 500 100%

Fuente: Datos de elaboracion propia a través de encuestas.
En referencia al Nivel de informacion del paciente con respecto a su autocuidado, se
observd que el 96% de los pacientes presenta un nivel de informacién muy bueno
acerca de su enfermedad y el tratamiento que la misma demanda. El 4% de los

pacientes presenta un nivel Bueno de informacion. (Ver tabla n° 4)
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Tabla 4- Distribucion de frecuencias del nivel de informacién de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Ao 2021

N.LP  FRECUENCIA %
Muy Bueno 48 96%
Bueno 2 4%

50 100%

Fuente: Datos de elaboracidn propia a través de encuestas.

Con respecto a la alimentacion se observo en la Variable frecuencia de consumo de
proteinas que el 32% de los pacientes las consumen Muy frecuentemente; 42%
Frecuentemente; 22% ocasionalmente; 2% raramente y Nunca respectivamente.

(Ver grafico 1)

Grafico 1- Distribucion de frecuencias del consumo de proteinas de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Afio 2021 (n° 50)
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Fuente: Datos de elaboracion propia a través de encuestas.

Con respecto al consumo de granos el 14% consume Muy frecuentemente; 36%

Frecuentemente; 34%; Ocasionalmente, 14% Raramente y 2% Nunca. (Ver grafico 2)
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Gréfico 2- Distribucién de frecuencias del consumo de granos de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Afo 2021 n°50

Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En el consumo de frutas se ha manifestado que el 58% de los pacientes consumen
Muy frecuentemente; 16% Frecuentemente; el 20% Ocasionalmente y Raramente el
6%. (Ver grafico 3)

Grafico 3- Distribucion de frecuencias del consumo de frutas de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Afo 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En el consumo de cereales se ha observado que; el 30% consume Muy
frecuentemente; el 40% Frecuentemente; el 22% Ocasionalmente y el 8% Raramente.
(Ver gréfico 4)
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Gréfico 4- Distribucion de frecuencias del consumo de cereales de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Afo 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

Del consumo de lacteos el 40% consume Muy frecuentemente; 34% Frecuentemente;

16% Ocasionalmente; 4% Raramente y 6% Nunca. (Ver gréfico 5)

Grafico 5- Distribucion de frecuencias del consumo de lacteos de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Afo 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracion propia a través de encuestas.
En el consumo de verduras el 56% consume Muy frecuentemente; el 28%
Frecuentemente; el 12% Ocasionalmente; el 2% Raramente y el otro 2% Nunca.
(Ver grafico 6)
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Gréfico 6- Distribucidon de frecuencias del consumo de verduras de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Afo 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En el consumo de alimentos de comidas que contienen grasas el 2% consume Muy
frecuentemente; el 18% Frecuentemente; el 20% Ocasionalmente; el 30% Raramente

y el 30% Nunca. (Ver grafico 7)

Grafico 7- Distribucion de frecuencias del consumo de comidas que contienen grasas
de los pacientes con enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodialisis

en Corrientes capital. Afio 2021 n° 50
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Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En relacién al cuidado de la fistula se observo que, con respecto al Aseo personal el
90% de los pacientes lo realiza diariamente y el 10% de los pacientes lo realiza dia por

medio. (Ver gréafico 8)
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Gréfico 8- Distribucién de la frecuencia del aseo personal de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Afo 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En cuanto a la temperatura del agua que utilizan para la higiene 14% de los pacientes
utiliza agua caliente; 2% de los pacientes agua fria y el 84% de los pacientes utiliza

agua tibia. (Ver grafico 9)

Gréfico 9 - Distribucion de frecuencias de la temperatura del agua utilizada por los
pacientes con enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en

Corrientes capital. Afio 2021 n° 50.
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Fuente: Datos de elaboracion propia a través de encuestas.

En cuanto al Control de la tension arterial 8% de los pacientes se controla en cualquiera
de los brazos; 92% pacientes se controla en el brazo sin la fistula, ningin paciente se

controla en el brazo con la fistula. La gran mayoria ha manifestado que, si presenta
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una fistula arterio- venosa en cualquiera de sus brazos no se tomarian la tension

arterial en ese miembro. (Ver grafico 10)

Grafico 10- Distribucion de frecuencias del brazo para control de la TA de los pacientes
con enfermedad renal cronica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes
capital. Afio 2021 n° 50
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Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En cuanto a la realizacién de esfuerzos fisicos, se observé en la muestra que la
mayoria de los pacientes evitan realizar actividad de esfuerzo fisico o movimientos de
objetos pesados. Muy frecuentemente; 8% de los pacientes lo realiza Frecuentemente;
18% de los pacientes lo realiza Ocasionalmente; 18% de los pacientes lo realiza
Raramente y 60% de los pacientes Nunca los realiza.

(Ver gréafico 11)

Grafico 11- Distribucion de frecuencias del esfuerzo fisico de los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Afio 2021 n°50

37
Gauna, Maria de los Angeles
Romero, Yamila Daniela Belén



Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En cuanto a la vestimenta se observé que, el 98% de los pacientes que en total son

48, utilizan y manifiestan preferencias por las prendas holgadas en cambio un 2% de

los pacientes que son un total de 2, utiliza prendas ajustadas de vez en cuando.
(Ver gréfico 12)

Gréfico 12 - Distribucion del tipo de vestimenta en los pacientes con enfermedad renal

crénica que asisten a un centro de hemodialisis en Corrientes capital Afio 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracion propia a través de encuestas.

En cuanto al uso de bijouteries, se observé en la muestra que el 10% de los

pacientes los utiliza Muy frecuentemente; el 16% de los pacientes los usa
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Frecuentemente; 6% de los pacientes los usa Ocasionalmente; 14% de los pacientes

Raramente y el 54% de los pacientes no los utiliza Nunca. (Ver grafico 13)

Grafico 13- Distribucion de frecuencias del uso de bijouteries en los pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.
Ao 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

Con respecto a la ingesta y cuidados con el control de los liquidos se observo que; el
20% de los pacientes consume mas de 4 vasos de liquidos diarios; el 52% de los
pacientes consume menos de 4 vasos de liquidos diarios; y el 28% de los pacientes

consumen 4 vasos diarios de liquidos. (Ver grafico 14)

Grafico 14- Distribucion de frecuencias en laingesta de liquidos diarios en los pacientes
con enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodialisis en Corrientes
capital. Afio 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracion propia a través de encuestas.

En cuanto a la frecuencia en el control de las micciones se observo en la muestra que
10% de los pacientes se controla todos los dias; 6% de los pacientes lo hacen dos o

tres veces a la semana; el 2% de los pacientes Una vez a la semana; el 6% de los
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pacientes Una vez al mes; Raramente y el 76% de los pacientes no lo hace Nunca.
(Ver grafico 15)

Grafico 15- Distribucion de frecuencias en la frecuencia del control en las micciones de
los pacientes con enfermedad renal cronica que asisten a un centro de hemodidlisis en
Corrientes capital. Ailo 2021 n°50
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Fuente: Datos de elaboracién propia a través de encuestas.

En cuanto a la frecuencia en el control de peso se observé que el 20% de los pacientes
se pesan todos los dias y el 80% de los pacientes lo hace dos o tres veces a la semana,

generalmente cuando llegan al centro para dializarse. (Ver grafico 16)

Gréfico 16- Distribucion de la frecuencia del control de peso de los pacientes con

enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes capital.

Afo 2021 n°50.
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Fuente: Datos de elaboracion propia a través de encuestas.

10.DISCUSION
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En el presente estudio se pretende describir las caracteristicas de los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis en relacién a su autocuidado, que asisten a
un centro de dialisis en Corrientes capital. Afio 2021

Con respecto al sexo de los pacientes, la investigacion evidencié que el 62% eran
hombres, encontrando similitudes con la investigacion de Daniela Isamar y Coronel
Hidalgo titulada Nivel de conocimientos sobre el autocuidado y complicaciones de la
fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados del Hospital General IESS Machala,
donde predomino el sexo masculino 75% en la poblacién en estudio.?

En cuanto a la variable Edad; se observl que los pacientes tenian en promedio 59
afios (DE+- 13,18) y una La mediana de 63 afios (50% de la poblacion) afios, siguiendo
la tendencia con las cifras oficiales por parte del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI) que refiere que “En 2015 la incidencia
en dialisis de pacientes mayores de 65 afios fue del 44,64%."°

El paciente con enfermedad renal cronica, aprende a convivir con la enfermedad, por
lo tanto, va conociendo los aspectos relacionados con el tratamiento al comenzar la
hemodialisis. Es por ello que por lo general el paciente tiene un alto nivel de
conocimiento con respecto a su autocuidado donde debe cuidar aspectos como la
higiene, el cuidado de la fistula o catéter, la alimentacion, el consumo de liquidos y los
cuidados propios como ser el control de peso, la cantidad que orina por dia, el uso de
ropa cdmoda, evitar presionar el brazo que contiene la fistula con adornos como reloj,
anillos o pulseras. Ratificando estos dichos en la presente investigacion los resultados
fueron positivos en cuanto al alto nivel de conocimiento por parte de los pacientes (96%
del total n=50) donde los pacientes refirieron la necesidad de modificar sus habitos
para mejorar su calidad de vida, hallando concordancia a lo mencionado por Serra V,
Serra RM y Viera GM 7 en donde resalta que “es menester resaltar que el habito
cotidiano de los pacientes con hemodidlisis debera cambiar ya que estos cuidados
involucraran modificaciones en la alimentacion, en el consumo de liquidos, entre
otros”.

Por su parte Garcia y Sancho?! en su estudio realizado en los pacientes del Centro de

Hemodialisis Fresenius Sagunto situado en la poblacion de Canet D’en Valencia,
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Espafa, sobre “Valoracién de autocuidados en el acceso vascular para hemodialisis”
determinaron que el 56,14% de los pacientes obtuvieron un nivel alto de conocimiento
de autocuidado de su fistula arteriovenosa, el 40,35% un nivel medio y el 3,5% bajo.
Difiriendo a los resultados en la investigacion presente ya que el 90% de los pacientes
referia saber como higienizarse para cuidar su FAV, higienizandose todos los dias y
un 10% dia por medio.

El cuidado con respecto a la alimentacidon es un factor importante que jugara a favor
de mantener una mejor calidad de vida. En la investigacién con respecto a este aspecto
se observé que los pacientes consumen frecuentemente proteinas (42%), granos el
36%, frutas 58%, cereales 40%, lacteos el 40% consume Muy frecuentemente,
verduras el 56% consume muy frecuentemente y finalmente en relacion a las comidas
que contienen grasas el 60% no consume o consume raramente. Podria decirse que
la mayoria de los pacientes se adecuan a las indicaciones médicas. Por tal motivo
coincide con la investigacion de Rueda P. Elsy, Maldonado O. Yohanna, Luna G. Nidia
Y. titulada “Disminucion del contenido de potasio y fosforo en Banano para pacientes
con enfermedad renal crénica” en donde se afirma que dentro de los alimentos que se
recomiendan para su nutricion estan las frutas y verduras frescas que se consumen
comunmente debido a su disponibilidad, facil, procesamiento, sabor y particularmente
debido a su efecto beneficioso sobre la salud humana. Estos productos son fuente

natural de antioxidantes y otros compuestos bioactivos.®

11.CONCLUSION
En la presente investigacion sobre Caracteristicas del autocuidado en pacientes con

enfermedad renal crénica que asisten a un centro de hemodidlisis en Corrientes
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capital, afio 2021; en la poblacién en estudio predomind el sexo masculino con un
promedio de edad de 59 afios mayoritariamente se realizaba dialisis hace 4,9 Afos;
en relacion al nivel de informacién sobre hemodidlisis la mayoria present6 un nivel muy
bueno; en cuanto al consumo de alimentos la mayoria consume muy frecuentemente
frutas, verduras y lacteos frecuentemente proteinas, granos y cereales; y raramente o
nunca grasas.

En relacion al cuidado de la fistula, el aseo personal la mayoria lo realiza diariamente;
la temperatura de la ducha tibia; controlan su tension arterial en el brazo sin fistula; asi
mismo también manifestaron utilizar prendas holgadas y nunca en relacién a realizar
esfuerzo fisico y uso de bijouteries.

Con respecto al control y cuidados en la ingesta de liquidos se observa muchos de los
encuestados consumen menos de 4 vasos de liquidos diarios; no realizan un registro
del numero y cantidad de micciones; y realizan el control de peso 2 a 3 veces por
semana.

Es importante instaurar el autocuidado en las personas con el fin de hacerse
responsables de sus propios cuidados al participar activamente en el mantenimiento

de su salud.
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ANEXO

+ Aval del comité de bioética

N\
(A}
> Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud
FACULTAD .
DE MEDICINA Facultad de Medicina - UNNE

Universidad Nacional
del Nordeste
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RESOLUCION N° 22/21
Corrientes, 28 de Septiembre de 2021

Visto:

El Expte. N° 10-2020-02749, por el cual las Sras. Gauna, Maria de los Angeles
y Romero Yamila Daniela Belén solicitan evaluacion y eventual aprobacion del
Proyecto de Investigacion Observacional denominado “Caracteristicas del
autocuidado en pacientes con enfermedad renal cronica que asisten a un centro de

dialisis en Corrientes capital.”
Que han presentado la siguiente documentacion:

- Proyecto de Investigacion. - Consentimiento Informado

- Acuerdos de Compromiso y confidencialidad del Comité de Bioética.

- Autorizacion de la Institucion en la que se realizara el estudio.

- Curriculum vitae de todos los participantes del proyecto.

- Informe Técnico favorable de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la

Facultad de Medicina.
Considerando:

- Que la documentacion presentada se atiene a consideraciones metodolégicas y

éticas.

El Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste

En su sesidn del 28 de Septiembre de 2021 Resuelve:

Articulo 1°: Emitir un informe favorable sobre el Proyecto de Investigacion
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Observacional denominado “Caracteristicas del autocuidado en pacientes con
enfermedad renal cronica que asisten a un centro de didlisis en Corrientes capital”
cuyo desarrollo forma parte de las exigencias curriculares de la asignatura
Metodologia de la Investigacibn de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
presentado por las Sras. Maria de los Angeles Gauna y Yamila Daniela Belén Romero

Articulo 2°: Registrese, comuniquese y archivese.

Abog. Virginia Bestoso Abog. Analia Margarita Perez

Co-Coordinadora Coordinadora

Acreditado; COMITE NACIONAL ASESOR DE ETICA EN
INVESTIGACION. MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA
ACION Disposicion: 2019-79-APN-SSCRYF#MSYDS

Registro Nacional de Investigaciones en Salud (RENIS): N°
CE00019
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For la presente se AVALA el pedido de autorizacidn a la
Unidad Renal Comientas realizado por las estudiantes Sauna, Maria
de los Angeles y Romere, Yamila Daniela Belén pars Bevar a cabo el
proceso de recoleccion de dafos para la investigacion titulada
“Caracieristicas del sutoccuidado en pacientss con enfermedad renal
cronica que asisten & un centro de dialisis en Cormrientes capital, afio

20217

La misma forma parte de las exigencias de las
Asignaturas Investigacion en Enfermeria |l y Taller de Invesfigacion en
Enfarmeria para obfener el fitulo de Licenciados en Enfermeria de la

Facultad de Medicina de la Universidad Macional del Nordeste.

Carrientes, julio de 2021

-

.:I,i':?_

Prof. Manica Cristina Auchber
Insestigacion en Enfesmeria Il y
Taller de Investigadian en Enfermeria
Faultad de Medicdna UNKE

monicaauchten@pmail.com
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+ Instrumento de recoleccion

ENCUESTA

Le invitamos a participar de forma andnima y voluntaria del proyecto de investigacion:

“Caracteristicas del autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica que

asisten al centro de dialisis desde enero de 2021 en Corrientes capital”; con el objetivo

de describir las caracteristicas del autocuidado de los pacientes con enfermedad renal

cronica, en hemodidlisis que asisten al Centro de didlisis desde enero de 2021.

Desde ya, muchas gracias.

ENCUESTADOR/ ES:
. Gauna, Maria de los Angeles

. Romero, Yamila

INSTITUCION: Facultad de Medicina UNNE
CARRERA: Licenciatura en Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
NO

FIRMA DEL PARTICIPANTE

SEXO: Mujer O Hombre O
EDAD: Afio de inicio de dialisis:
PREGUNTAS

Gauna, Maria de los Angeles
Romero, Yamila Daniela Belén

ACEPTO PARTICIPAR: SI /

DNI DEL ENCUESTADOR
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(Margue en cada pregunta VERDADERO/FALSO- SI/NO o la opcién que considere

correcta con un circulo).

CON RESPECTO A LA INFORMACION RELACIONADA CON EL AUTOCUIDADO:

1. Las funciones del rifibn son limpiar
sustancias toxicas del organismo y eliminar

liquidos a través de la orina.

a) Verdadero

b) Falso

2. La Insuficiencia Renal Croénica es el fallo de

las funciones del rifidn.

a) Verdadero

b) Falso

3. La Hemodidlisis es un tratamiento que
permite curar la enfermedad renal cronica en

varias sesiones.

a) Verdadero

b) Falso

4. ¢Cree usted que la Hemodialisis es un

tratamiento curativo?

a) Si, con varias sesiones los rifiones se

curaran y no tendré que volver a hemodialisis.
b) No, pero ayuda a mejorar la calidad de vida.

c) No y no sirve para nada.

5. Un catéter es un tubo de plastico que se
introduce en un vaso sanguineo de gran
calibre para extraer la sangre y realizar la

hemodialisis.

6. ¢ Qué es la fistula arterio-venosa?

a) Es un bulto en la piel.
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a) Verdadero

b) Falso

b) El acceso permanente, donde se une una
arteria y una vena, normalmente en el brazo,
a través del cual su sangre es llevada a la

maquina de dialisis.

c) Ninguna es correcta.

7. ¢(Ante qué sintomas deberia acudir

rapidamente a urgencias?

a) Orina excesiva, deshidratacién, resequedad

de la piel.

b) Dificultad respiratoria, hinchazén en cara,
brazos y piernas. Dolor de cabeza, fatiga.

c)Ninguna es correcta.

8. ¢Sabe qué sintomas podria dar un
consumo elevado de potasio y ante los cuales

deberia ir a urgencias inmediatamente?

a) Cuando presente dolor de oido.

b) Cuando presente cansancio, hormigueos,
pesadez en brazos y piernas y dificultad para

hablar.

c) Cuando presente fiebre y congestion nasal.

9. ¢Cual

recomendada en Hemodialisis?

es la ingesta de liquidos

a) No puedo beber liquidos.
b) Medio litro + cantidad que orine en 24 horas.

c) Puedo beber lo que quiera.

10. ¢ Es necesario que disminuya el consumo

de proteinas en su tratamiento de dialisis?

a) No, ni antes ni durante el tratamiento.

b) Puedo comer todas las proteinas que

quiera.
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c) No, so6lo al comenzar el tratamiento en

dialisis.

11. ¢, Coémo debe cocinar sus verduras?

a) Cocinandola poco tiempo.

b) Echandole mucha sal.

c) Dejandola en remojo un minimo de tres

horas y cambiando el agua varias veces, sin

consumir el agua del remojo. Luego cortando

la verdura en trozos pequefos.

12. El ejercicio fisico aconsejado es caminar

(o andar en bicicleta) y la duracion de su

paseo recomendada es de 10 a 45 minutos, si

esta en hemodialisis.

b)

Verdadero

Falso

CON RESPECTO A SU ALIMENTACION:

1. ¢Con qué

frecuencia consume

proteinas (carne, pescado, huevo)?

a) Muy frecuentemente, todos los dias.

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la
semana.

C) Ocasionalmente, una vez a la semana.
d) Raramente, una vez al mes.

e) Nunca.

¢Con qué frecuencia consume granos

(legumbres, frutos secos)?

a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la
semana

C) Ocasionalmente, una vez a la semana
d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca
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3. ¢Con qué frecuencia consume frutas?

a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la

4, ¢;Con frecuencia

cereales y derivados (arroz, trigo, maiz,

qué consume

cebada, centeno, avena)?

a) Muy frecuentemente, todos los dias

semana
) b) Frecuentemente, dos o tres veces a la
C) Ocasionalmente, una vez a la semana
semana
d) Raramente, una vez al mes _
C) Ocasionalmente, una vez a la semana
e) Nunca
d) Raramente, una vez al mes
e) Nunca
5. ¢Con qué frecuencia consume 6. ¢Con qué frecuencia consume
productos lacteos (leche, yogurt, verduras y hortalizas?
gueso)?

a) Muy frecuentemente, todos los dias
a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la
b) Frecuentemente, dos o tres veces a la | semana
semana _

C) Ocasionalmente, una vez a la semana
C) Ocasionalmente, una vez a la semana

d) Raramente, una vez al mes
d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca
e) Nunca
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7. ¢Con qué frecuencia consume grasas 'y

aceites?

a) Muy frecuentemente, todos los dias

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la

semana
C) Ocasionalmente, una vez a la semana
d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

CUIDADO CON LA FISTULA

1. ¢Con realiza

habitualmente su aseo personal?

que frecuencia

2. ¢Qué temperatura del agua usa

habitualmente para su aseo personal?
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a) Diariamente a) Caliente
b) Dia por medio. b) Fria
C) Segun necesidad. C) Tibia
3. ¢En  qué brazo se controla ¢con qué  frecuencia realiza
habitualmente la prension arterial? Levantamiento y/o movilizacion de
. objetos pesados?
a) En cualquiera de los brazos.
b) En el brazo sin la fistula.
_ a) Muy frecuentemente, todos los dias
C) En el brazo con la fistula.
b) Frecuentemente, dos o tres veces a la
semana
C) Ocasionalmente, una vez a la semana
d) Raramente, una vez al mes
e) Nunca
5. ¢Qué tipo de prendas usa ¢Usa habitualmente accesorios como
habitualmente? anillos, pulseras, brazaletes en los
brazos?
a) Prendas holgadas (sueltas)
a) Muy frecuentemente, todos los dias
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b) Prendas ajustadas

b) Frecuentemente, dos o tres veces a la
semana

C) Ocasionalmente, una vez a la semana
d) Raramente, una vez al mes

e) Nunca

INGESTA DE LIQUIDOS

1. ¢Cuanto liquido ingiere diariamente?

a) Mas de 4 vasos de liquidos diarios.

b) Menos de cuatro vasos de liquidos
diarios.

C) 4 vasos diarios de liquidos

2. ¢Realiza un registro de la cantidad y la

frecuencia de las micciones?

a) Todos los dias

b) Dos o tres veces a la semana
C) Una vez a la semana

d) Una vez al mes

e) Nunca

3. ¢Realiza un registro de su peso

corporal?

a) Todos los dias
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Dos o tres veces a la semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Nunca

iMUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR!
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