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1. TITULO

CONOCIMIENTOS Y APLICACION DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE DIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL PUYO, ANO 2015



2. RESUMEN

La investigacion tuvo como propdsito de identificar los conocimientos y aplicacion
del autocuidado en pacientes del servicio de Dialisis del Hospital General Puyo.
Se aplico la técnica de la encuesta y su instrumento el cuestionario a 45 pacientes
gue fue el total de la poblacion, el disefio del estudio fue transversal, descriptivo,
bibliografico y de campo. Se obtuvo como resultados que el mayor numero de
pacientes son adultos mayores de 65 afios con el 51,11%, diferencia minima segun
el sexo masculino con el 51,11%, femenino con el 48,89%, etnia mestiza con el
86,67%, entre casados y union libre son el 60,00%, de procedencia urbana 86,67%,
de educacion primaria el 57,78%, no realizan ninguna actividad economica el
68,88%, el 24,45% perciben un ingreso econdémico por desempeiio laboral o
jubilacion, el nivel de conocimiento sobre los cuidados en pacientes con
hemodialisis es medio con el 60% los aspectos que mas desconocen es la
importancia de lavado de manos con el 86,67%, consecuencia del exceso de sodio,
potasio y fosforo en el organismo el 46,67%, cantidad de liquido a ingerir el 28,89%,
cuidados de la fistula o catéter el 8,89%, el nivel de aplicacion es medio en el
57,78% los aspectos que menos aplican son preparacion de alimentos el 68,89%;
no consume alimentacion saludable 64,44%; ingesta de liquidos permitidos el
62,22%, cuidados de los accesos vasculares el 13,33%. Se concluy6é que los
conocimientos son medios en el 60% y la aplicacion del autocuidado son de nivel
medio en el 57,78%. La autora realiz6 actividades educativas y talleres de
demostracién que permitio reforzar los conocimientos y aplicacion del autocuidado
mejorando la calidad de vida.

Palabras claves: Conocimientos, Aplicacion, Autocuidado, Pacientes, Servicio

Didlisis



2.1 SUMMARY

The research aimed to identify the knowledge and application of self-care in patients
from the Dialysis’ service of Puyo’s General Hospital. The technique was applied to
the survey’s technique in 45 patients, which was the population, as well, the design
of the survey was cross-sectional, descriptive, bibliographic and field study. The
results it showed was that mostly patients are elderly of 65 years old which means
51.11% of the population, the minimal difference according with the sex gender was
males with 51.11% and females with 48.89%, in the other hand, mixed ethnicity with
86.67%, between married and cohabiting it had 60.00%, 86.67% from urban,
primary education with 57.78%; those who don’t have economic activity, 68.88%,
and 24.45% perceive an income for retirement or job performance. The level of
knowledge about care in hemodialysis patients is medium with 60% unaware of the
aspect that is the importance of hand washing with 86, 67%, and the result of excess
sodium potassium and phosphorus in the body in 46, 67%amount of liquid to ingest
28.89 %, care of the fistula or catheter 8.89 %, the level of application in the middle
with 57, 78% the area where it found less application is preparing food with the
68.89%; 64.44%, intake of liquids allowed 62.22 % , vascular access care 13.33%.
Did not consume healthy food; and the percent where the frequency of bathing are
not daily with 68.89%. It was concluded that the level of knowledge is with an
average of 60% and the application of self-care is also the halfin 57 78%. The author
brought educational activities and demonstration workshops where helped to
strengthen the knowledge and the application of self-care to improve the quality of
lifestyle.

Keywords: Knowledge, Application, Self-care, Patients, Dialysis Service



3. INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica es la pérdida progresiva e irreversible de la
filtracion glomerular dejando al rifion inhabilitado para cumplir con sus funciones de
filtracion y eliminacién de desechos del organismo por lo que la persona que la
padece llega a necesitar de un tratamiento sustitutivo renal que es la dialisis que
consiste pasar la sangre a través de una maquina de dialisis para su filtracién y
luego regresar al organismo reemplazando de esta manera al rifidn , la causa
principal de la Enfermedad Renal Crénica son las enfermedades cronico
degenerativas como la Diabetes e Hipertension arterial no controladas lo que

provoca el dafio renal.

El paciente ya en Didlisis esta en un estadio avanzado y limitante por esta razén
tienden a depender ya de la maquina dializadora y de su cuidador en gran parte por
lo que es necesario fomentar hasta el final el autocuidado en todo lo posible para
mejorar su autoestima logrando de esta manera que se sientan Gtiles y parte aun
de la sociedad ya que el tratamiento pueden causar limitaciones fisicas y
emocionales, interfiriendo en la vida de los pacientes, restringiendo o hasta

impidiendo en su totalidad la realizacidn de actividades comunes de su rutina diaria.

A nivel mundial los pacientes con Enfermedad Renal Cronica afecta casi al 10%
de la poblacién, debido a que es una enfermedad silenciosa y asintomatica hasta
llegar a una etapa avanzada donde los tratamientos son altamente invasivos y

costosos. (OPS/OMS, 2015).

En el Ecuador Segun datos estadisticos existen alrededor de 8.300 pacientes
recibiendo tratamientos de sustitucion de la funcién renal con Dialisis de los cuales

unos 7.542 reciben hemodialisis representando el 90% de la poblacién y 758 con



el 10% de los pacientes reciben didlisis peritoneal, la distribucion de los pacientes
por regiones del Ecuador se encuentran en la Costa 59%, Sierra 40% y Oriente

1%. (Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia , 2014).

En el Hospital General Puyo existe el servicio de Dialisis con una capacidad de
8 pacientes por turno que se atienden en tres turnos diarios es decir 24 pacientes
diarios los mismos que cubren la atencién de 45 pacientes usuarios fijos, este
servicio no alcanza a cubrir la demanda por lo que varios de ellos son enviados a
otras provincias donde puedan acceder a un cupo al igual que acogen a pacientes
de otras provincias cuando hay disponibilidad de las maquinas representando un
alto costo por la movilizacion y estancia que demanda el tratamiento de Didlisis aun
mas considerando que el procedimiento se lo debe llevar pasando un dia con un
total de tres dialisis a la semana por lo que algunos de ellos se ven obligados a
alquilar viviendas en condiciones limitadas tomando en cuenta que pocos de ellos
perciben una pension jubilar por lo que la mayoria depende econdmicamente de la
familia, por esta razdn se ven obligados a alejarse de su familia lo que incrementa
situaciones de ansiedad y depresion originada por el hecho de ser pacientes de
Dialisis, en caso de presentarse pacientes con infecciones que puedan ser
transmitidas a otros usuarios y requieran de urgencia el tratamiento dialitico hay
una maquina exclusiva disminuyendo la capacidad por razones de desinfeccion, el
hecho de vivir con la familia para no convertirse en carga familiar los pacientes
deben prodigarse el mayor autocuidado posible hecho que le mejoraria su nivel de

autoestima.

Esta situacion encontrada en los pacientes con hemodialisis fue lo que motivé a
la autora a realizar la presente investigacion la misma que tiene el propésito de

proporcionar conocimientos que requiere un paciente sometido a hemodialisis asi



como la aplicacion del autocuidado que cada uno debe proveerse de acuerdo a la
patologia, por lo que esta direccionada a reforzar sus conocimientos con el fin de
contribuir, para mejorar la calidad de vida de estos pacientes aunque sea en su
etapa final a través del autocuidado con el apoyo y orientacion del profesional de
enfermeria. Asi mismo se pretende motivar a los profesionales de salud del servicio
de Didlisis a continuar realizando trabajos que contribuya al interés de la aplicacion
del autocuidado logrando de esta manera no ser solo un ente observador de un
problema, sino dar soluciones que estén a nuestro alcance, como es la educacion
al profesional de enfermeria, pacientes y personas en su salud dado que en nuestro
medio la Insuficiencia Renal es un problema de salud que se encuentra cada vez

en aumento acarreando multiples complicaciones a nivel bio-psico-social.

Este estudio fué de beneficio: primero para los pacientes, porque se sintieron
Utiles dependiendo lo menos posible de la familia o de otros cuidadores, lo que
ayudo a levantar su autoestima. También fué de beneficio para la familia por que
disminuyo el peso y la sobrecarga del trabajo que representa un paciente sometido
a hemodialisis por el rol en el que tiene que desenvolverse para mantener

equilibrada su salud.

Se obtuvo como resultados que la edad que mayor demanda tiene en el servicio
de dialisis es de 65 afios con el 51,11% se encontr6 que el 6,67% son adolescentes,
diferencia minima segun el sexo masculino con el 51,11%, femenino con el 48,89%,
de etnia mestiza el 86,67%, entre casados y unién libre son el 60,00%, de
procedencia urbana 86,67%, de educacion primaria el 57,78%, de los que no
realizan ninguna actividad econdmica el 68,88% lo que significa que depende de la
familia solo el 24,45% perciben un ingreso econémico por desempefio laboral o

jubilacién, el nivel de conocimientos sobre el autocuidado de los pacientes con



hemodialisis es medio con el 60,00%, en relacion al conocimiento sobre la
alimentacién el 68,89 % identifica a los alimentos con alto contenido de sodio que
no deben consumir, el 75,56% identifica a los alimentos con alto contenido de
potasio, de fésforo el 64,44% , es decir un promedio de 53,33% conocen el riesgo
del consumo de sodio potasio y fosforo , conocen la cantidad de liquido que deben
ingerir el 71,11%, conocen los beneficios que proporciona la actividad fisica el
60,00%, conoce como prevenir el estrés el 64,44%, en relacion a la higiene el
75,56% si sabe la importancia de lavado de manos, la frecuencia del bafo el
75,56%, sobre los cuidados de la fistula tienen cuidados parciales el 91,11%, el
nivel de aplicacion del autocuidado de los pacientes con hemodidlisis es medio con
el 57,78%, al 68,89% le proveen los alimentos tomando en cuenta que el 17,78%
del total de la poblacion tiene algun tipo de limitacion fisica que no les permite
movilizarse por si solos, consumen una mescla de alimentos saludables y no
saludables el 64,44% , el liquido aproximado que ingieren durante el dia es la
cantidad que orina durante las 24 horas mas 500 cc de liquidos solo el 37,78%,
realiza sesiones diarias de actividad fisica el 46,76%, realiza actividades recreativas
de diferentes formas el 91,11%, practica el lavado de manos el 80,00%, se bafa

cada dia 31,11%, cuida la fistula en forma parciales el 86,67%

Se concluyd que los conocimientos sobre los cuidados de los pacientes con
hemodialisis son medios con el 60,00%, al igual que la aplicacion del autocuidado
también es de nivel medio con el 57,78%, por lo que se realizd actividades

educativas y talleres de demostracion del autocuidado.

El disefio que se utiliz6 fue transversal, descriptivo, bibliografico y de campo. El

estudio aplic6 como técnica para la obtencion de datos la encuesta y su



instrumento el cuestionario a 45 pacientes del servicio de Dialisis del Hospital
General Puyo el proceso de tesis tubo la duracion de un afio hasta llegar a su

informe final.

Se planteo los siguientes objetivos:

Objetivo General

Identificar conocimientos y aplicacion del auto cuidado en pacientes del servicio

de Didlisis del Hospital General Puyo afio 2015.

Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas demograficas étnicas y socioeconémicas de los

pacientes, usuarios del servicio de Dialisis del Hospital General Puyo.

Identificar los conocimientos sobre el autocuidado en pacientes usuarios del

servicio de dialisis del Hospital General Puyo.

Identificar la aplicacion del autocuidado en pacientes del servicio de Dialisis del

Hospital General Puyo.

Aplicar acciones de enfermeria que ayude al autocuidado en los pacientes

usuarios del servicio de Dialisis del Hospital General Puyo.



4. REVISION DE LITERATURA
4.1 Conocimientos

El conocimiento es el resultado de la experiencia que es generada de acuerdo
a su entorno y si mismo lo que permite poner en practica de acuerdo a su
conveniencia ya que es “Es un conjunto de informacién alcanzada mediante
experiencia o aprendizaje, su transmision implica un proceso intelectual de
ensefanza y aprendizaje” (Rueda, 2013).
4.2 Aplicacion

Es la ejecucion de actividades dirigidas al cumplimiento de acciones
propuestas para el autocuidado que contribuyan a mantener un buen manejo de la
Enfermedad Renal Cronica.

4.3 Autocuidado

El autocuidado 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. (Autocuidado, 2015).

En este caso el autocuidado se refiere a pacientes que reciben hemodialisis,
como consecuencia de enfermedades crénico degenerativas como la Diabetes e
Hipertension arterial que no se han mantenido controladas, lo que degenera en
Insuficiencia Renal Crénica que es la pérdida de la filtracién glomerular reduciendo
al minimo la capacidad de filtracion de la sangre y produccion de orina, llegando
a la necesidad de un rifidn artificial requiriendo en esta etapa de la enfermedad de
cuidados estrictos para mantener el estado de salud sin generar complicaciones,
Vargas, Cesar, & Sanches,(2015) afirman que “Involucrar al paciente en su

autocuidado es imprescindible para lograr un buen control de la enfermedad.”(p.46).
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4.3.1 Actividades de autocuidado en pacientes con hemodialisis.

Dietético

Disminuir el consumo de alimentos procesados ya que contienen grandes
cantidades de sodio que causa retencion de liquidos produciendo edemas.
Disminuir el consumo de alimentos ricos en potasio ya que afecta
directamente a los musculos.

Disminuir alimentos ricos en fosforo ya que provoca descalcificacion de los
huesos y clasificacion de los vasos sanguineos.

Consumo de alimentos ricos en proteinas de alto valor biologico proporciona
proteinas complejas para lograr un balance positivo para necesario para la
regeneracion de la masa muscular.

Fraccionar la dieta en cinco comidas diarias para proporcionar calorias
necesarias para la produccion de energia. ( Escarvajal Lopez & Guerrero

Gutierrez, 2013, pags. 8,9,11).

Control de liquidos

Para la reposicion de liquidos medir el gasto urinario durante las 24horas
para evitar la sobre carga de liquidos.

Peso diario permite tener un control de los liquidos que puede ingerir entre
sesiones de dialisis.

Tomar en cuenta todos los alimentos que tienen agua como las frutas sopas,

gelatinas.

Ejercicio

Realizar actividad fisica al menos 20 minutos diarios contribuye a mantener
mayor elasticidad de las articulaciones, fortalecimiento de la masa muscular

y mayor resistencia a las actividades diarias.
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Higiene

e Bafio diario tomando las precauciones de acuerdo al acceso vascular

e Lavado de manos contratantemente o utilizacion de gel antiséptico

e La higiene bucal previene a la halitosis ademas que minimiza la sequedad
de las mucosas de la boca.

e utilizar jabones neutros durante el aseo para evitar que se reseque la piel y
produccién de laceraciones.

e Higiene de los accesos vasculares con agua y jabén diariamente disminuye

el riesgo de infecciones.

Cuidados de los accesos vasculares
e Evitar el uso de ropa apretada reloj o pulseras.
e No dormir sobre el brazo del acceso vascular.
e Evitar golpes a nivel de los accesos vasculares.
e Evitar levantar peso.
e No realizar ejercicio que comprometan las funcionabilidad de los accesos
vasculares
Medicacion
e Cumplir estrictamente con la toma de la medicacion en horarios indicados

para mayor efectividad del tratamiento.

4.3 .1 Insuficiencia Renal Crénica.

4.3.1.1 Definicion.

Se fenine “Insuficiencia Renal Crénica a la pérdida progresiva e irreversible de
la funcion renal” (Insuficiencia Renal Croénica, 2001, p.214 ). llegando a una

situacion en que los rifiones han perdido casi en su totalidad su funcionabilidad
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necesitando de un rifion artificial para cumplir las funciones de depuracion de la

sangre para la preservacion y prolongacion de la vida de el que la padece.

4.3.1.2 Anatomia.

Los rifiones son dos estructuras de color pardo rojizo, estan situados en las
fosas lumbares, detras del peritoneo a ambos lados de la columna vertebral entre
la doceava vertebra toracica y la tercera lumbar sustentados gracias a la grasa
retroperitoneal y envueltos en una capsula fibrosa rellena a su vez de tejido graso
de mayor densidad que a la vez los protege, tienen una longitud de entre doce y
catorce centimetros, ancho de unos seis centimetros y de espesor 2.5 centimetros
con un peso de aproximadamente 120 a 170 gramos, cada rifidbn esta compuesto
por aproximadamente un millén de nefronas (unidades funcionales del riion) cada
una de ellas consiste en un glomérulo que contiene arteriolas aferentes y eferentes,
capsula bowman, tabulos proximales, asa de Henle, tubulos distales y colectores.

(Smeltzer & Bare, 2006, pags. 1377, 1378).

4.3.1.3 Fisiologia.

El rifidn es un 6rgano fundamental para mantener la homeostasis corporal
Funcién de Depuracién. Consiste en la excrecion de sustancias toxicas y productos
de desecho mediante la filtrado glomerular y la reabsorcion y secrecién tubulares

gue determinaran la composicion final de la orina.

Funcion de regulacion del balance hidroelectrolitico. Mediante el filtrado y
manejo tubular de los principales iones corporales (sodio, potasio, y cloro),
regulacion del equilibrio acido base mediante la reabsorcion del bicarbonato en

tubulo proximal y la secrecion de hidrogeniones el tubulo distal.

Funcion hormonal. Activacion de la vitamina Produccién de la eritropoyetina
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(sustancia que estimula la produccion de hematies en la médula 6sea), catabolismo
de la insulina por ellos los pacientes en insuficiencia renal disminuyen las
necesidades de insulina y los no diabéticos pueden presentar hiperinsulinemia.

(Aacademia de estudios MIR,S.L.(AMIR), 2013, péags. 172, 173).

4.3.1.4 Fisiopatologia.

Al declinar la funcion renal se acumulan en la sangre los productos
finales del metabolismo proteinico que se excreta por la orina. Hay
desarrollo de uremia y se presentan efectos adversos en todos los
sistemas del cuerpo. Mientras mas productos de desecho se acumulen,
mas graves son los sintomas. Existen tres etapas bien reconocidas de
nefropatia cronica: reserva renal reducida, insuficiencia renal y
nefropatia en etapa terminal. (Smeltzer & Bare, 2006, pag. 1461).

Comunmente en la gran mayoria de los pacientes que desarrollan Insuficiencia
Renal Cronica, es consecuencia de patologias agregadas como la Diabetes,
glomerulonefritis e hipertensién siendo estas las mas frecuentes, cuando estas se
vuelven cronicas y comprometen la funcion renal, da lugar a la reduccion del
namero de nefronas haciendo que el rifidn se vuelva incapaz de excretar los
productos de desecho, porque las nefronas que quedan sufren una (Hipertrofia
compensadora) que produce el fendmeno de hiperfiltracion para intentar mantener
la funcion; sin embargo, al largo plazo la hiperfiltracién produce esclerosis de las
nefronas funcionantes progresando la insuficiencia renal, pero con ayuda de
farmacos permanecen sanas e indemnes a la destruccion progresiva, debiendo
realizar un exceso de trabajo, ya que necesitan ejercer una adaptacion a la filtracion
de solutos a fin de poder reemplazar la funcion que les corresponderia a las
nefronas que fueron destruidas. Es ahi, donde se produce una hipertrofia como
respuesta a esta adaptacién y a su vez no tendran la capacidad necesaria para la

concentracion de la orina, luego los tubulos al perder la capacidad propia para la
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reabsorcion de los electrolitos, da lugar a una uremia clinica, debido a la

imposibilidad de liberacién de los residuos a través de los rifiones.
4.3.1.5 Didlisis.

4.3.1.5.1 Definicion.

Es el tratamiento de sustitucion renal que se realiza a los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica terminal para la eliminacion de residuos de la sangre
que no puede ser eliminados a travez del rifion debido a la perdida del filtrado
glomerular irreversible que padece, esta funcion puede ser reemplasada mediante

didlisis peritoneal o hemodialisis. (Smeltzer & Bare, 2006, pags. 1377, 1378).

4.3.1.5.2 Tipos de Didlisis.
Dialisis Peritoneal.
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Gréfico 1. Proceso de Didlisis Peritoneal

Es una técnica de depuracion extra renal que se puede utilizar como tratamiento
de reemplazo renal tanto en la Insuficiencia Renal Aguda y Cronica.

El proceso se realiza dentro del cuerpo usando la membrana peritoneal. Esta
membrana se encuentra dentro de la cavidad abdominal, cubriendo muchos
de los 6rganos alojados alli. Para realizar la dialisis peritoneal se inserta por
medio de un procedimiento quirdrgico simple un catéter en el abdomen, el
gue queda fijo a la pared abdominal. Por el catéter se pasa un liquido
(solucién dializante) hacia la cavidad abdominal. Los productos de desecho
y el agua pasan desde la sangre hacia la solucién dializante, a través de la
membrana peritoneal. La solucién dializante cargada de desechos, es
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sacada de la cavidad abdominal y reemplazada por solucién fresca,
normalmente cuatro veces al dia. Los cambios de solucion dializante los
realiza el mismo paciente en su hogar o en el trabajo. Para esto se requiere
un periodo de instruccion previo. ( Catoni S & Palma C, 2000, pags. 10,11).

Hemodialisis.
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T Mediante la hemodialisis, la sangre se purifica.

Grafico 2. Proceso de Hemodialisis

En el proceso de hemodialisis, la sangre del paciente se conduce entubada
desde el organismo hasta una maquina llamada “riidn artificial” en la que
pasa a través de un filtro de limpieza (dializador), en el que se produce el
intercambio entre el liquido del dializador y la sangre, recogiendo las
sustancias toxicas de la sangre y aportando otras beneficiosas, y retorna de
nuevo al cuerpo. (Equipo Editorial de Fisterra, 2010).

4.3.1.6 Epidemiologia.

La Insuficiencia Renal es una situacién moérbida que afecta la poblacion general
con mayor proporcion a las poblaciones con un componente de grupos eterios
mayores también puede ser causada por enfermedades que afectan primariamente
y casi exclusivamente al rifdn como son las enfermedades sistémicas que terminan
comprometiendo la funcion renal como parte de su evolucién natural.

A nivel mundial los pacientes con Enfermedad Renal Crénica afecta casi al 10

% de la poblacién debido a que es una enfermedad silenciosa y asintomatica hasta
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llegar a una etapa avanzada donde los tratamientos son altamente invasivos y

costosos. (OPS/OMS, 2015).

En el Ecuador Segun datos estadisticos existen alrededor de 8.300 pacientes
recibiendo tratamientos de sustitucion de la funcion renal con Didlisis de los cuales
unos 7.542 reciben hemodidlisis representando el 90% de la poblacién y 758 con
el 10% de los pacientes reciben didlisis peritoneal, la distribucion de los pacientes
por regiones del Ecuador se encuentran en la costa 59%, sierra 40% y oriente 1%.

(Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia , 2014).

4.3.1.7 Factores de Riesgo.

4.3.1.7 .1 Factores de susceptibilidad.

Incrementan la posibilidad de dafio renal.

Edad avanzada, Historia familiar de Enfermedad Renal Cronica ( ERC ), Masa
renal disminuida, Bajo peso al nacer, Raza negra y otras minorias étnicas,
Hipertension arterial, Diabetes, Obesidad, Nivel socioeconémico bajo. (Vargas,

Cesar, & Sanches, 2015).

4.3.1.7 .2 Factores iniciadores.

Inician directamente el dafo renal.

Enfermedades autoinmunes, Infecciones sistémicas, Infecciones urinarias,
Litiasis renal, Obstruccion de las vias urinarias bajas, Farmacos nefrotoxicos
(principalmente AINE), Hipertension arterial, Diabetes (Vargas, Cesar, & Sanches,

2015).
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4.3.1.7 .3 Factores de progresion.

Empeoran el dafio renal y aceleran el deterioro funcional renal.

Proteinuria persistente, Hipertension arterial mal controlada, Diabetes mal
controlada, Tabaquismo, Dislipemia, Anemia, Enfermedad cardiovascular

asociada, Obesidad (Vargas, Cesar, & Sanches, 2015).

4.3.1.7 .4 Factores de estadio final.

Incrementan la morbimortalidad en situacion de fallo renal.

Dosis baja de dialisis, Acceso vascular temporal para dialisis, Anemia,
Hipoalbuminemia, Interconsulta o derivacion tardia a Nefrologia, AINE:
antiinflamatorios no esteroideos; ERC: enfermedad renal cronica (Vargas, Cesar, &

Sanches, 2015).

4.3.1.7 .5 Factores de Riesgo Modificables

Si bien es cierto que la Diabetes y la Hipertension arterial son los principales
factores de riesgo para llegar a desarrollar una Enfermedad Renal Cronica esta no
se deberia darse si llevara unos estrictos cuidados de prevencion como es el
mantener controlada la presion arterial, en el caso de la diabetes, controlar las
glicemias y el uso prolongado de medicamentos nefrotoxicos especialmente los

AINE.

4.3.1.7 .6 Factores de Riesgo no Modificables

Historia familiar, edad, raza prematuridad, traumas que afecten al rifiobn, masa

renal disminuida.



4.3.1.8 Signosy sintomas.

Poco apetito.

Nauseas.

Vémito.

Dolor en los huesos.
Dolor de cabeza.
Insomnio.

Comezon.

Piel seca.

Malestar general.
Fatiga con poca actividad.
Calambres musculares.
Cambios en la miccion.

Incontinencia urinaria

Infecciones recurrentes del tracto urinario.

Palidez de la piel.

Halitosis.

Sabor metalico en la boca.
Deficiencia auditiva.

Masa abdominal detectable.
Hinchazon de los tejidos.
Irritabilidad.

Falta de tonicidad muscular.

Cambios en el estado mental de alerta.

(NewYork -Presbyterian Hospital, s.f.)
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4.3.1.9 Complicaciones.

Si bien los tratamientos dialiticos pueden prolongar indefinidamente la vida, al
no aplicar estilos de vida saludables, puede llevar a diferentes complicaciones de

la enfermedad.

Digestivas: Anorexia, hausea, vomito, colitis urémica, hemorragia digestiva alta

y ulcus péptico.

Cardiovasculares. Hipertension arterial, arteriosclerosis acelerada, insuficiencia

cardiaca, pericarditis urémica, miocardiopatia urémica.

Neurologicas: Accidentes cerebro vascular, polineuropatia urémica,

encefalopatia urémica.

Cutaneas: Prurito, Ulceras vasculares, coloracion amarillenta de la piel (por
acumulo de urocromos), hematomas y equimosis (por tendencia al sangrado),

dificultad a cicatrizar heridas. (Aacademia de estudios MIR,S.L.(AMIR), 2013).

Trastornos hidroelectroliticos y acido-base: Sobrecarga hidrica e hiponatremia,
Hiperpotasemia, Acidosis metabdlica, Hipermagnesemia - Hipocalcemia,

Hiperfosfatemia. (Abades Vazquez, Abal Arca, & Abu-Suboh Abadia, pags. 1-2).

Alteraciones hematoldgicas. Anemia, disfuncion plaquetaria, déficit inmunidad

humoral y celular.

Alteraciéon metabolismo 6seo-mineral. Alteracion Ca, P, PTH y vitamina D,
alteraciones en el remodelado, volumen, mineralizacion 6sea, calcificaciones

cardiovasculares y/o tejidos blandos, calcifilaxis.

4.3.1.10 Examenes de Diagndstico.

El primer paso fundamental es revisar la historia clinica y/o entrevista al paciente
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para conocer si existe enfermedades sistémicas, cardiovasculares, urolégicas,
infecciones, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, antecedentes familiares
de enfermedad renal revisar si el paciente a estado expuesto a medicamentos

nefrotéxicos.

Los andlisis de sangre son fundamentales por que miden los niveles de
sustancias en la sangre y pueden indicar coémo estan funcionando los rifiones entre
los que se solicitara para la deteccién de la enfermedad renal son: Tasa de filtracion
glomerular (TFG): Este analisis representa una medida del nivel en el cual los

rifiones estan eliminando los desechos y el exceso de liquido de la sangre.

Creatinina sérica: La creatinina es un producto de desecho que proviene del
uso y desgaste normal de los musculos del cuerpo. Los niveles de creatinina en la

sangre se elevan, si la enfermedad renal avanza.

Nitrégeno ureico en sangre (BUN): El nitrégeno ureico en sangre proviene de la
descomposicion de las proteinas en los alimentos que consume. Un nivel de BUN
normal es de entre 7 y 20, a medida que la funcion renal disminuye, el nivel de BUN
se eleva. Ademas se incluira Analisis de orina, Biopsia renal, Ecografia renal,
Tomografia computarizada (TC) (Abades Vazquez, Abal Arca, & Abu-Suboh

Abadia).
4.3.1.11 Tratamiento.

4.3.1.11 .1 Tratamiento Dietético.

Al deteriorarse la funcién renal se necesita intervencion dietética con el fin de
retardar la progresion de la enfermedad renal y contribuir con los requerimientos

nutricionales de acuerdo a la patologia.
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Proteinas: aumentan los requerimientos debido a las pérdidas de aminoacidos
durante la dialisis las proteinas recomendadas son las de alto valor biolégico que
son las de origen animal (indispensables para el crecimiento y la renovacion

celular) Esto ayudara a reponer los musculos y otros tejidos que pierde.

Energia 35 a 50 kcal/kg/dia aumentando los hidratos de carbono y grasas

monopiliinsaturadas.

Liquidos: ingesta igual a la orina excretada méas 500cc.

Controlar la ingesta de alimentos con aportes de sodio potasio fosforo.

4.3.1.11 .2 Tratamiento Médico.

Si bien es cierto que no hay tratamiento para la Insuficiencia Renal Crénica pero
hay el tratamiento de reemplazo renal que se basa en la dialisis existiendo dos tipos
siendo la mas utilizada la hemodialisis (HD) alcanzando un 80 a 90%, la dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se utiliza en un 10 a 20% recalcando que
no hay diferencias en los resultados, la eleccion del tipo de didlisis a realizar se
toma en cuenta tanto médica, personal y socio familiar a estos se suman factores
como enfermedades coexistentes, situaciones vitales y sociales de cada paciente
preferencia del paciente y de la familia, capacidad de efectuar el procedimiento
técnico en términos de seguridad y eficacia, costos, limitaciones anatdmicas como
hernias, lesiones vertebrales y limitaciones fisiologicas como el transporte

peritoneal, por lo que la hemodidlisis es el procedimiento més utilizado.

Otra opcion es el trasplante de renal que consiste en la extraccion de los riflones

deteriorados del paciente con Insuficiencia Renal Crénica y a estos se los
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reemplaza por rifiones sanos provenientes de un cadaver o un familiar logrando

mejorar la calidad de vida de los pacientes, e inclusive el costo es menor.

4.3.1.11 .3 Farmacoldgico.

Entre los medicamentos mas utilizados en los pacientes con Insuficiencia Renal

Croénica Terminal sometidos al tratamiento sustitutivo renal hemodialisis son:

Acido Acetilsalicilico

Nombre comercial. Aspirina

Grupo que pertenece. Analgésicos-Antipiréticos-Antiinflamatorios.

Indicaciones. Dolor leve o moderad, artritis reumatoidea y juvenil, inflamacion
no reumatica, prevencion cardiovascular, profilaxis primaria y secundaria de

tromboembolismo.

Via y dosis. Via oral, La dosificacion establecera el nefrélogo de acuerdo al

requerimiento de cada paciente, dosis de orientacion 100mg al dia con el almuerzo.

Losartan

Nombre comercial. Fensartan, Loctenk, Losacor.

Grupo que pertenece. Hipotensores.

Indicaciones. Esta indicado en el tratamiento de la hipertensién arterial. Puede

emplearse solo asociado a otros farmacos antihipertensivos.

Via y dosis. Via oral, La dosificacién establecera el nefrélogo de acuerdo al
requerimiento de cada paciente, dosis de orientacion 50 mg dia.

Carvedilol
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Nombre comercial. Carvedil, Coritensil, Dilatrend.

Grupo que pertenece: Cardiotdnicos.

Indicaciones. Insuficiencia cardiaca Hipertension arterial esencial, en especial
cuando se asocia a hiperlipidemia, insuficiencia renal o diabetes no insulino

dependiente.

Via y dosis. Via oral, La dosificacion establecera el nefrélogo de acuerdo al

requerimiento de cada paciente, dosis de orientacion 25mg cada dia.

Amlodipino

Nombre comercial. Cardiorex, Amlopril.

Grupo que pertenece. Hipotensores.

Indicaciones. Esta indicado como tratamiento inicial de primera eleccion de la
hipertension arterial, enfermedad arterial coronaria, angina vasoespasmatica,

También se indica para reducir el riesgo de enfermedad vascular cerebral.

Via y dosis. Via oral, La dosificacion establecera el nefrélogo de acuerdo al

requerimiento de cada paciente, dosis de orientacién 10 mg al dia.

Acido félico
Nombre comercial. Acifol, A.F. Farma Activ.

Grupo que pertenece. Vitaminas.

Indicaciones. Tratamiento y prevencion del déficit de &cido félico, en los
pacientes con dialisis debido a la pérdida de sangre que se da durante la

hemodidlisis.
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Via y dosis. Via oral, La dosificacion establecera el nefrélogo de acuerdo al

requerimiento de cada paciente, dosis de orientacién 1mg cada dia.

Complejo B

Nombre comercial. Tribedoce.

Grupo que pertenece. Vitaminas.

Indicaciones. En la deficiencia de vitaminas del complejo B, en neuritis,
polineuritis por deficiencia vitaminica, trastornos metabolicos (diabetes mellitus,

embarazo, alcoholismo) y anemia (sideroblastica, megaloblastica).

Via y dosis. Via oral, La dosificacion establecera el nefrélogo de acuerdo al
requerimiento de cada paciente, dosis de orientacidbn como profilaxis una tableta y

como tratamiento 2 a 3 tabletas.

Carbonato calcio

Nombre comercial. Calcio Base Dupomar; Calcio Vannier.

Grupo que pertenece. Minerales y Oligoelementos.

Indicaciones. Prevenciéon y tratamiento de deficiencia de calcio tratamiento
adyuvante en osteoporosis, hiperfosfatemia, ademas en pacientes con insuficiencia
renal sometidos a dialisis como quelante del fésforo de la dieta. Separado de las

comidas aporta Calcio.

Via y dosis. Via oral, La dosificacién establecera el nefrélogo de acuerdo al
requerimiento de cada paciente, dosis de orientacion un comprimido de 500 mg

alejado de la comida y 500mg con el almuerzo. (Garcia & Gutierrez, 2011).
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Tabla.1
Medicamentos Utilizados en Pacientes con Hemodidlisis
Medicam | Presentacion Dosis Via | Frecuencia Efectos
ento secundarios
Acido Comprimidos | La Oral | Cada dia Ulcera
acetil 100-375-500- | dosificacion gastrointestinal,
Salicilico | 650 mg establecera el nauseas, vomitos,
nefrélogo de cefalea, anemia
acuerdo al ferropénica. Inhibe
requerimiento funcion plaquetaria,
de cada Promueve retencion
paciente, de agua Yy sal,
dosis de Alcalosis
orientacion respiratoria, Acidosis
100mg metabdlica.
Hepatotoxicidad,
Losartan | Comprimidos: | Dosis de | Oral | Cadadia Hipotension,
50 mg - 100 | orientacién 50 mareos, fatiga,
mg mg dia. insomnio,  diarrea,
dispepsia.
Carvedilol | Comprimidos: | Dosis de | Oral | cada dia Vértigo,
de 6.25 y 25 | orientacién hipotension, cefalea,
mg 25mg fatiga,
hiperglucemia, dolor
diarrea, abdominal,
bradicardia.
Amlodip- | Tabletas: Dosis de | oral | Cada dia Cefalea,
ino 5 y 10 | orientacion 10 hipotension, vértigo,
miligramos mg al dia rubor, nauseas,

somnolencia , dolor
abdominal, ansiedad
.edema, sensacion

de cansancio
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Acido Comprimidos: | Dosis de | oral | cada dia Raramente
félico 1 miligramo orientacion distencion
1mg abdominal,
flatulencia, nausea.
Complejo | Tabletas de | Dosis de | Oral | cada dia Raramente heces
B 100y 5 mg orientacion de color oscuro,
como dolor abdominal,
profilaxis una estrefiimiento,
tabletay como nauseas, vomitos,
tratamiento 2 mareos, cambios en
a 3 tabletas el color de la orina,
miccion frecuente, y
diarrea.
Carbona- | Comprimidos | La dosis la | Oral | Alejado de | Pérdida del apetito,
to calcio de establecera el la  comida | vomito, sabor
550mg nefrélogo como aporte | metalico,

dependiendo
del

fosforo sérico.

calcio y

de calcio y
con el
almuerzo
como
Quelante de

fosforo.

resequedad de la
boca, malestar
estomacal,
flatulencias,

estrefiimiento.

4.3.1.11.4 Tratamiento Enfermeria.

Cuidado directo.

El tratamiento de enfermeria en esta etapa no se basa solo durante el tiempo

gue se realiza la dialisis en el hospital y se enfoca también en:

e Promocion de habitos saludables como: higiene personal, Cuidados del

acceso vascular, ejercicio, alimentacién, antiestrés antitabaquismo, control

sobrepeso/obesidad.

e Estimular y reforzar el proceso de aprendizaje.
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e |dentificar factores de riesgo para el paciente.

e Reducir el numero de complicaciones.

e Estimular para el cumplimiento de las indicaciones médicas.

e Planificar los controles periodicos o de rutina.

e Verificar que estén al dia con las vacunas correspondientes.

e Registrar y analizar los resultados del programa.

e Realizar visitas domiciliarias.

e Estimular a la familia para el cumplimiento de estilos de vida saludable del
paciente que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

e Concientizar de las responsabilidades del tratamiento tanto al paciente como
a los familiares.

e Disefiar un programa de ensefianza educativa sobre la patologia y los
cuidados que debe llevar donde se le detallen: Nociones sobre la didlisis,
higiene personal, Cuidados del acceso vascular, fistula o catéter, normas
de alimentacion, especialmente dirigidas a la sal, potasio y fosforo, control
del peso seco e ingesta de liquidos, signos de alarma Hiperpotasemia,
edema pulmonar, fiebre, sintomas infecciosos), medicacién, modos Yy
habitos, direcciones de contacto. (Sociedad Espafiola de Enfermeria

Nefrologica, 2015).
Técnica de la Hemodialisis.

1. Realice lavado de manos

2. Coloéquese elementos de proteccion personal (bata, gorro, mascarilla,
gafas), guantes limpios

3. Verifigue que el paciente haya realizado el lavado en la extremidad donde

tiene el acceso vascular.
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4. Coloque la extremidad extendida donde tiene ubicado el acceso vascular.

5. Inspeccione minuciosamente el acceso del paciente para verificar presencia
de signos de infeccion, presencia de thrill, soplo. No proceder a la insercién de la
aguja si observa algun signo desfavorable. Notifigue al nefrélogo cualquier
problema.

6. Después de verificar la direccion del flujo sanguineo, seleccione el sitio de
puncién, evitando areas recientemente puncionadas, aneurismas. Siempre deje 2
dedos de distancia de cualquier anastomosis.

7. Haciendo un movimiento circulatorio limpie la piel del centro hacia afuera
sobre la parte seleccionada para la puncién arterial con una gasa impregnada de
solucion desinfectante (sablon) y deje secar, realice el mismo procedimiento para
la puncién venosa.

8. Proceda con la insercion de las agujas de acuerdo al procedimiento de
venopuncion. Fije las agujas con las tiras de adhesivo.

9. Conecte inmediatamente las lineas arterial y venosa, purgando previamente
las extensiones.

10. Inicie tratamiento previa heparinizacion.

11. Sujete las extensiones de las agujas y las lineas, permitiendo una posicién
segura y adecuada. Ambas lineas deberan permanecer descubiertas durante todo
el tratamiento dialitico para su observacion.

12. Registre procedimiento en historia clinica.

(Protocolos del Servicio de Dialisis del Hospital General Puyo).

Prevencion.
Prevencion Primaria. Capacitaciones por parte del personal de salud del primer

nivel a la poblacion de riesgo mediante programas de promocién y educacién de la
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salud renal, alertando del riesgo de desarrollar la enfermedad si no lleva un
tratamiento acorde a su patologia asociada a estilos de vida saludables y
educacion sobre los medicamentos altamente nefrotoxicos ademas deberan
solicitar exdmenes que permitan la deteccién temprana de fallo renal. (Angulo

Martinez & Bauza Capella, 2011).

Prevencion Secundaria. Esta dirigida a pacientes con fallo renal y el objetivo
sera evitar que progrese la enfermedad mediante la estimulacion a llevar estilos de

vida saludables y a la vez con el seguimiento del paciente.

Prevencion Terciaria. Cuando el paciente ya esta sometido a un tratamiento
de sustitucion renal, es necesario enfocarse a factores que pueden llevar a
complicaciones como es la alimentacion inadecuada para la patologia, el ejercicio,
higiene incorrecta, falta de cumplimiento de indicaciones médicas, favoreciendo a

llevar un estilo de vida no adecuado.

4.4 Paciente

La aquella persona enferma o que a su vez a disminuido su nivel de salud por
lo que requiere ayuda de profecionales de la salud para mantener o recuperar su

estado de salud.

4.4.1 Paciente de Hemodialisis.

Es aquel que necesita del servicio de hemodidlisis para someterse a terapia de
reemplazo renal tres veces por semana cuatro horas por turno para la eliminacion
de residuos metabdlicos y exceso de fluidos de la sangre y tejidos para preservar y

prolongar su vida.
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4.5 Servicio de Hemodidlisis
Es el area del hospital al que acude el paciente que necesita de tratamiento de
sustitucion renal por lo que cuenta personal capacitado y equipos especificos
destinados para la realizacion de la hemodialisis ademas que esta disefiada para
brindar confort y seguridad al usuario debido a las largas horas que implica su

estadia en el servicio para llevar a cabo su tratamiento.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

Para llevar a cabo la investigacion fue necesario la utilizacion de los siguientes

materiales.
Equipos Materiales de oficina
Computadora Resma de papel
Proyector grapadora
Amplificador Tinta para impresora
Impresora Esferos
Camara fotografica almohadillas
Flash Tablero
Anilladora carpetas
5.2 Métodos

5.2.1 Localizacion del Area de Estudio.

El Hospital General Puyo esta ubicado en la ciudad del mismo nombre capital
de la provincia de Pastaza. La misma que se encuentra en la region Amazonica del
Ecuador esta limita al norte con las provincias de Napo y Orellana, al sur con
Morona Santiago, al este con el Peru (Departamento de Loreto) y al oeste con la
provincia de Tungurahua y Morona Santiago . Su poblacion es de 62.010 habitantes
y una extension de 29.520 km2. Siendo la provincia mas extensa del Ecuador. El
canton Pastaza limita al norte con los cantones Santa Clara, Arajuno y Mera, al sur
con el PerG y la provincia de Morona Santiago, al oeste con el Peru, al oeste con la
provincia de Morona Santiago. Su poblacién es de 62.016 habitantes vy su

superficie es de 19.727km2. La ciudad de Puyo es la cabecera cantonal limita al


http://es.wikipedia.org/wiki/Napo_(provincia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Orellana_(provincia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Loreto
http://es.wikipedia.org/wiki/Tungurahua_(provincia)
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norte con la parroquia Fatima al sur con las parroquias Tarqui y Madre Tierra, al
este con las parroquias Diez de Agosto y Veracruz, al oeste con la parroquia Shell.
Su poblacién es de 40.000 habitantes aproximadamente. Su superficie de 104 Km?.

(Pastaza, 2015).

A

| ESMERALDAS

COLOMBIA

RN
sucumsios =

AAAAAAA os ©

o
OCEANO*-
PACIFICO (

a

i‘ HOSPITAL i

w GENERAL PUYO

MAPA DE LA UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL GENERAL
PUYO
DISENO: DIANA CEVALLOS

Gréfico. 3 Localizaciéon Geogréfica del Hospital General Puyo

El Hospital General Puyo y se encuentra ubicado en la zona Urbana de la ciudad
de Puyo en el Barrio Santo Domingo y tiene la caracteristica de Hospital de
Segundo Nivel fue inaugurado el 28 de Enero del 2013. El mismo que presta los
servicios médicos de Unidades Criticas, Urgencias Y Emergencias, Centro
Obstétrico, Cinco Quiréfanos, Laboratorio, Imageniologia, Odontologia,

Dermatologia, Psicologia, Terapia de Lengua, Rehabilitacion, Fisiatria, Alergologia-
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Espirometria, Inmunologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, = Farmacia,
Hospitalizacion Respectiva De Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Neonatologia
(adecuado en el servicio de pediatria) Ginecologia, y Dialisis, beneficiando en la
salud directamente a los pobladores del Cantén y Provincia de Pastaza e
indirectamente a las hermanas provincias de Napo, Morona Santiago y Orellana .
La institucién también brinda servicios al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS) y habitantes que lo requieran.

El servicio de Didlisis se encuentra ubicado dentro del hospital al final del primer
bloque junto al servicio de Consulta Externa Tres y Rehabilitacion y su espacio
fisico cuenta con una sala de espera, dos consultorios médicos, sala de reuniones,
dos vestidores, un cuarto de utileria, un cuarto de procedimientos, una bodegay la
sala de hemodialisis el mismo que cuenta con una estacion de enfermeria, nueve
maquinas dializadoras tomando en cuenta que una es para emergencias
disponiendo de ocho maquinas en la actualidad a esto se suma un coche de paro,
una bascula ,cama pesa, planta de tratamiento de agua para el lavado de las

maquinas después de su respectivo uso, dos plasmas.

5.2.1.1 Aspectos Climaticos y Biofisicos de la Localidad.

Su clima es calido humedo con una temperatura media de 25 °C y se caracteriza
por tener precipitaciones durante casi todo el afio lo que favorece al crecimiento
acelerado de las plantas y a su vez le convierte en una zona endémica de dengue,
paludismo, fiebre amarilla, su fuente de trabajo se basa en el comercio, agricultura

y turismo.

5.2.2 Tipos de Investigacién.

El disefio de la investigacion fue el siguiente:
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Fijo transversal: porque se realiz6 el estudio a los pacientes del servicio de
Didlisis del Hospital General Puyo en un tiempo determinado de un afio.
Descriptivas: porque se identificd los conocimientos y aplicaciéon de cuidados de la
poblacion de estudio por lo que se describié cuidados que requieren mediante el
plan educativo sobre el tema investigado. Bibliograficas: porque se recurri6 a libros
revistas cientificas, fuentes de apoyo para obtener la informacion con bases
cientificas que conformaron el marco tedérico de la investigacién. De campo porque
se realiz6 con la poblacion usuaria del servicio de Dialisis del Hospital General

Puyo.

5.2.3. Metodologia para el Primer Objetivo.

Para el cumplimiento del objetivo uno, que es establecer las caracteristicas
como la edad, sexo, etnia, estado civil, procedencia, escolaridad, y ocupacion de
los pacientes que reciben hemodidlisis en el Hospital General Puyo, se aplico la
técnica de la encuesta para la que se elabord su instrumento que es el cuestionario

(anexo 2), en el que se incluy6 preguntas que conduzcan al alcanzar este objetivo.

5.2.4. Metodologia para el Segundo Objetivo.

Para determinar los conocimientos sobre el autocuidado de los pacientes del
Servicio de Didlisis del Hospital General Puyo, se aplico la técnica de la encuesta y
el instrumento ya elaborado para el objetivo 1(anexo 2), se incluyé preguntas
dirigidas a obtener los datos para este objetivo, la informacion recopilada se la
ordeno clasifico y tabul6 en cuadros y gréaficos para realizar la interpretacion analisis
y discusién de resultados asi se establecié conclusiones y recomendaciones que
permitié disefiar la propuesta de acciones de enfermeria, se utilizé la tecnologia

computarizada en el transcurso de la investigacion y ejecucién de la propuesta:
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Word para la redaccion del texto Excel para la presentacion de la informacion en

cuadros y graficos y Power Point para actividades educativas.

5.2.5. Metodologia para el Tercer Objetivo.

Para cumplir con el objetivo tres que es identificar la aplicacion del autocuidado
en los pacientes del Servicio de Didlisis del Hospital General Puyo, se aplico la
técnica de la encuesta y el instrumento ya elaborado para el primer y segundo
objetivo (anexo 2), se incluyd preguntas dirigidas a obtener los datos para este
objetivo, la informacién recopilada se la ordend clasificé y tabulé en cuadros y
gréficos para realizar la interpretacion analisis y discusion de resultados asi se
establecio conclusiones y recomendaciones que permitio disefar la propuesta de
acciones de enfermeria, se utilizo la tecnologia computarizada en el transcurso de
lainvestigacion y ejecucion de la propuesta. Word para la redaccion del texto, Excel
para la presentacion de la informacion en cuadros y graficos, Power Point para

actividades educativas.

5.2.6 Metodologia para el Cuarto Objetivo.

Para cumplir con el cuarto objetivo que es aplicar acciones de enfermeria que
conduzcan a elevar la aplicacion del autocuidado, se baso en los resultados de la
investigacion y segun las necesidades se realizo actividades educativas y talleres
sobre el autocuidado (Anexo 5) a los pacientes con hemodidlisis Del Hospital
General Puyo, estas actividades se las realiz6 los dias 02,03,09,10 de Octubre del
2015 (anexo 8 y 10), elaborando un manual educativo (Anexo 6) el cual se entreg6
a lalicenciada del servicio de Hemodialisis para que faciliten a los usuarios cuando
ellos lo requieran como apoyo de informacion para la aplicacion del autocuidado

gue requiere un pacientes sometido a hemodialisis, se elabord también un triptico
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(Anexo 7) que se entregd a todos los pacientes y familiares del servicio de
hemodidlisis como refuerzo de los temas tratados, para el cumplimiento de este
objetivo se invitd a los pacientes a que asistan a las charlas y talleres educativos
gue se brind6 logrando captar su interés por aprender mas sobre los cuidados que
requiere un paciente sometido a hemodidlisis, ademas se compartio al final un

refrigerio con los asistentes preparado acorde a sus requerimientos.

5.2.7 Poblacion y Muestra.

5.2.7.1 Poblacion.

La poblacion objeto de estudio la conformaron los usuarios del servicio de

Dialisis del Hospital General Puyo.

N =45

5.2.7.2 Muestra.

Por ser la poblacion pequefia la muestra fue el total de la poblacion.

n =45
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas demogréficas étnicas y socioecondmicas de la

Poblacién del servicio de Dialisis del Hospital General Puyo

Tabla 2.
Edad
Opcibén Frecuencia Porcentaje
< 19 afios 3 6,67
20 - 39 Afos 7 15,56
40 - 49 Afios 2 4,44
50 - 64 Afos 10 22,22
> 65 ARos 23 51,11
Total 45 100,00

Interpretacion.

De los pacientes que reciben Dialisis en el Hospital General Puyo se encontraron
adolescentes menores de 19 afos 3 personas que corresponde al 6,67%, jovenes
de 20 a 39 aflos 7 personas que con el 15,56%, adultos jovenes de 40 - 49 Afios 2
personas que con el 4,44%, adultos de 50 a 64 afios 10 personas con el 22,22%,
adultos mayores con edad superior a los 65 afios 23 personas correspondiendo al

51,11%.
Anélisis.

Referente a la edad se observa que la poblacion mayor de 65 afios es la mas
numerosa y corresponde al 51,11% por lo que se puede observar que se llega a la

Dialisis producto de enfermedades cronico degenerativas principalmente la

Diabetes e Hipertension y hace aparicion a partir de los 40 afios producto de no
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haber cumplido regularmente su tratamiento, generdndose complicaciones como
Retinopatia Diabética amputaciones o Dafio Renal Cronico Terminal ( DRCT)
llevandolo a necesitar del tratamiento sustitutivo renal de la Didlisis para la
prolongacion de su vida, esta complicacion va apareciendo alrededor de los 50

afios razon por la que se registra que el 22,22% ya empieza a aparecer en esta

edad.
Tabla 3.
Sexo
Opcion Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 51,11
Femenino 22 48,89
Total 45 100,00

Interpretacion.

Del total de pacientes encuestados/as del servicio de hemodialisis se registra
23 personas del sexo masculino que corresponde al 51,11%, mientras que 22

personas del sexo femenino con el 48,89%.
Anélisis.

Se observa que no hay diferencia en cuanto al sexo de los pacientes usuarios
del servicio de Dialisis por lo que se ven afectados casi en un mismo porcentaje en
los dos géneros con el 51,11% en el sexo masculino y el 48,89% en el sexo
femenino, ya que en la actualidad se mantiene similares estilos de vida no
saludables, desarrollando enfermedades crénico degenerativas como la Diabetes

e Hipertension, que al ser mal tratadas se convierten en principales causas de la

Enfermedad Renal Crénico Terminal (ERCT) que es la perdida de la capacidad de



39

los riflones para cumplir sus funciones, llegando a la necesidad de un tratamiento

de reemplazo renal (rifidn artificial ) para la depuracion de la sangre.

Tabla 4.
Etnia
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Mestizo 39 86,67
Indigena 5 11,11
afro ecuatoriano 1 2,22
Total 45 100,00

Interpretacion.

De los 45 pacientes encuestados 39 personas se consideran de etnia mestiza
gue corresponde al 86,67%, de raza indigena 5 personas que representa el

11,11%, mientras que de etnia afro ecuatoriana 1 paciente con el 2,22%.
Analisis.

Mediante los resultados se observa que predominaron los pacientes que se
identifican como poblacion mestiza con el 86,67% en ellos se registra mayor
namero de pacientes en dialisis debido a que son mas propensos a sufrir
enfermedades cronico degenerativas como la diabetes y la hipertension arterial,
generados por estilos de vida no saludables que llevan tanto en la alimentacion
debido al consumo de alimentos procesados, el uso de vehiculos para su
movilizacion gque favorece al sedentarismo contribuyendo a desarrollar

insuficiencia renal cronica como proceso terminal de la enfermedad razén por la

gue se presenta esta alta cifra .
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Tabla 5.
Estado civil
Opcidén Frecuencia Porcentaje
Soltero 8 17,78
Casado 21 46,67
Unién libre 6 13,33
Divorciado 5 11,11
Viudo 5 11,11
Total 45 100,00

Interpretacion.

De total de pacientes encuestados/as la poblacion soltera son 8 personas con
el 17,78%, 21 personas con el 46,67% son casados, 6 personas con el 13,33%
viven en union libre, 5 personas con el 11,11% son divorciados, 5 personas con el
11,11% son viudos/as.

Analisis.

Haciendo referencia al estado civil de los pacientes se observé que sumado
entre los pacientes casados y los que viven en union libre, suma el 60,00% de la
poblacién que cuenta con apoyo de su cényuge. Siendo esto favorable y mas
llevadero el enfrentamiento de la enfermedad puesto que es un soporte
fundamental en esta etapa de la enfermedad debido a los estilos de vida que deben
adoptar requiriendo cuidados especificos para el mantenimiento y equilibrio de su
estado de salud enfocandose en el cumplimiento de actividades como medidas de
higiene, alimentacion, ejercicio y cumplimiento de tratamiento médico para

disminuir el riesgo de descompensacion a falta de cuidados.
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Tabla 6.
Procedencia
Opcidén Frecuencia Porcentaje
Urbano 39 86,67
Rural 6 13,33
Total 45 100,00

Interpretacién.
De los pacientes encuestados 39 usuarios con el 86,67% viven en el area

urbana, 6 usuarios con el 13,33 %, viven el area rural.
Andlisis.

De acuerdo a la procedencia de los pacientes usuarios del servicio de Dialisis
del Hospital General Puyo el 86,67% proviene del area urbana ya que la poblacion
mestiza es la mas afectada debido a los estilos de vida no saludables que llevan,

son mas propensos a desarrollar enfermedades cronico degenerativas

desencadenando complicaciones como la Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

Tabla 7.
Escolaridad
Opcion Frecuencia Porcentaje
Primaria 26 57,78
Secundaria 11 24,44
Superior 4 8,89
Ninguno 4 8,89

Total 45 100,00
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Interpretacion.
De los pacientes que se aplicd la encuesta referente a la escolaridad 26
pacientes con el 57,78% terminaron la primaria, 11 personas con el 24,44%
terminaron la secundaria, 4 personas con el 8,89% llegaron al nivel superior de

estudios y 4 personas con el 8, 89% no estudiaron.
Andlisis.

Segun los resultados se observa que los pacientes del servicio de Dialisis el
57,78% solo han terminado la primaria, lo que dificulta el acceso a herramientas
de informacion que contribuyan a los conocimientos de la enfermedad, cuidados

y tratamiento, para la prevencion de complicaciones de su salud, debido a los

avances tecnologicos que se han dado al pasar de los afos.

Tabla 8.
Ocupacion
Opcion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 3 6,67
Empleado 4 8,89
Jubilado 7 15,56
Ninguna actividad 31 68,88
Total 45 100,00

Interpretacion.
Del total de pacientes que se aplico la encuesta 3 personas con el 6,67% son
estudiantes, 4 pacientes con el 8,89% estan empleados, 7 pacientes con el 15,56%

son jubilados, 31 pacientes con el 68,88% no realizan ninguna actividad laboral.
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Es alto el porcentaje con 68,88% de pacientes que no desempeiian alguna tipo

de actividad laboral debido a que es su gran mayoria son mayores de 65 afios y

tienen limitaciones fisicas lo que significa que no generan ingresos que aporte al

sustento de la familia, convirtiéndose dependientes econémicos de sus seres

gueridos y una carga para el estado. Entre las personas que estudian y trabajan

suman el 15,56%, que se encuentran ejecutando una actividad que les permite

interactuar y sentirse tiles en la sociedad evitando que se sientan aislados del

resto.

6.2 Conocimientos sobre Autocuidado en Pacientes con Didlisis del Hospital

General Puyo.

Tabla 9.

Nivel de conocimiento

Opcion Frecuencia Porcentaje
Alto 12 26,67
Medio 27 60,00
Bajo 6 13,33
Total 45 100,00

Interpretacion

De acuerdo a la encuesta aplicada 12 pacientes con el 26,67% tienen un nivel

de conocimientos alto, 27 pacientes con el 60% el nivel de conocimientos es medio,

6 pacientes con el 13,33% el nivel es bajo.
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Andlisis

Haciendo un analisis de varios aspectos del conocimiento de forma general
segun la encuesta aplicada se observd que predomina el nivel medio de
conocimiento en el 60%, es decir que la poblacion tiene conocimientos de
diferentes grados en diversos aspectos a pesar de ser una poblacién que se
encuentra con el tratamiento de hemodidlisis desde hace varios afios que ademas
cuenta con una cita médica cada mes aun carecen de conocimientos , seguido el
26,67% que tiene un nivel de conocimiento bajo debido a que el mayor porcentaje
de los pacientes son adultos mayores de 65 afios y contando con solo educacion
primaria la mayoria de ellos lo que hace dificil el acceso a la informacion por sus
propios medios relacionada con la enfermedad y cuando reciben conferencias
educativas captar y retener la informacion recibida, no se encontré ninguno que

tenga conocimiento de nivel alto sobre cada uno de los aspectos del auto cuidado.

Tabla 10.

Conocimiento de alimentos con alto contenido en sodio

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 31 68,89
No 14 31,11

Total 45 100,00

Interpretacion.

De los pacientes encuestados 31 personas con el 68,89% conocen los alimentos

gue tienen alto contenido en sodio, 14 personas con el 31,11% indica no conocer.
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Anélisis.

Siendo el consumo excesivo de sodio en la dieta de un paciente en Dialisis un
factor de alto riesgo para la generacion de complicaciones debido a que favorece a
la retencion de liquidos que es reflejada mediante edemas de miembros inferiores
y superiores, como también en ojos y cara e inclusive durante la hemodidlisis
provocando la no tolerancia del paciente al procedimiento, se registra que aun el
31,11% de la poblacién total desconoce qué tipos de alimentos tienen alto

contenido de sodio, poniendo enriesgo el equilibrio de su salud al estar expuestos

a su consumo a causa del desconocimiento;

Tabla 11.

Conocimiento de alimentos con alto contenido en potasio

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 34 75,56
No 11 24,44

Total 45 100,00

Interpretacion.

De los pacientes encuestados 34 personas con el 75,56% conocen que
alimentos tiene alto contenido de potasio, 11 personas con el 24,44% indican que
no conocen.

Andlisis.

Se puede evidenciar que el conocimiento de alimentos con alto contenido de

potasio es mas alto que los del sodio con el 75,56%, siendo una ayuda que les
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permite regular la ingesta de estos alimentos o a su vez realizar actividades que
reducen este mineral en los alimentos, minimizando de tal manera llegar a
complicaciones que generan la alta cantidad de este mineral en la sangre que
afectan en forma inmediata directamente a los musculos incluidos los muasculos
cardiacos pudiendo llegar inclusive a la muerte, en menor porcentaje con el
24,44% pero preocupante a su vez se puede evidenciar, el desconocimiento y falta
de interés por aprender a distinguir alimentos ricos en potasio exponiéndose a la
ingesta elevada de estos productos y directamente a sufrir complicaciones por el
exceso de este mineral en la sangre que se va acumulando por la incapacidad del

rifidn para su eliminacion, afectando en forma directa su calidad de vida.

Tabla 12.

Conocimiento de alimentos con alto contenido de fosforo

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 29 64,44
No 16 35,56

Total 45 100,00

Interpretacion.

De los pacientes encuestados 29 pacientes con el 64,44% conocen que
alimentos tiene alto contenido de fosforo, 16 pacientes con el 35,56% indican no

conocer.

Andlisis.

El fésforo al ser un mineral que esta presente en casi todos los alimentos, por
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lo que le hace dificil su control; sin embargo, hay alimentos de consumo diario ricos
en este mineral que no son identificados con claridad por los pacientes debido a
los diferentes aportes de nutricionales que contiene cada uno de los alimentos por
lo que se pudo observar que el 64,44%, de las personas identifican que alimentos
tienen alto contenido de fésforo resultando favorable ya que les permite tener
precaucién de la porciones que puede ingerir en la dieta contribuyendo a mantener
valores equilibrados de este mineral en la sangre evitando de tal manera
complicaciones relacionadas con su incremento como la desclasificacion de
huesos, clasificacion de vasos sanguineos incrementando un riesgo vascular, en
menor porcentaje con el 35,56% se evidencia que tiene desconocimiento
guedando expuesto al consumo imprudente y obtener resultados no deseados a

causa del fosforo en exceso que no puede ser eliminado debido al dafio renal.

Tabla 13.

Conoce que ocasiona en su cuerpo el exceso de sodio, potasio, fosforo

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 24 53,33
No 21 46,67

Total 45 100,00

Interpretacion.

De los 45 pacientes que se aplicé la encuesta 24 pacientes con el 53,33%
indicaron que si conoce gue ocasiona en el cuerpo el exceso de sodio potasio y

fésforo, 21 pacientes con el 46,67% expresaron no conocer.
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Anélisis.

Se observa que el 46,67% de la poblacién encuestada desconoce lo que
ocasiona en su cuerpo el exceso de sodio, potasio, fésforo restandole la
importancia al cumplimiento del tratamiento dietético que debe llevar el paciente
con hemodialisis, debido a las complicaciones que estas generan llevando a la
descompensacién de la salud, sufriendo inconvenientes que afecta su calidad de
vida, perturbando incluso aun mas el rol de la familia que es la encargada en gran
parte de velar por el estado de su salud, por lo que los conocimientos sobre los
efectos negativos de ciertos contenidos de alimentos es imprescindible que tanto
el paciente, familiares y cuidadores dominen esta informacion.

Tabla. 14

Conoce la cantidad de liquido que puede ingerir durante el dia

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 32 71,11
No 13 28,89

Total 45 100,00

Interpretacion.

De la poblacion encuestada se encontré que 32 pacientes con el 71,11% si
tienen conocimiento de la cantidad de liquido que puede ingerir durante el dia,
mientras que 13 usuarios con el 28,89% no tienen conocimiento.

Anélisis.
Se observa que el conocimiento sobre la cantidad de liquido que puede ingerir

un paciente sometido a un tratamiento de hemodialisis, es vital debido a que todo
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el liqguido que consume se va acumulando en el organismo y al excederse pude
llevar a complicaciones causada por la retencion de liquidos, el 28,89% de la
poblacion aun desconoce la cantidad de liquidos que puede ingerir durante el dia
pese a llevar un tiempo considerable en el tratamiento evidenciando la falta de
refuerzo en educacion de parte del personal de enfermeria del servicio de didlisis
haciendo énfasis en los pacientes que no le prestan mayor importancia ante dudas
de la ingesta adecuada de liquidos que es la cantidad que orina durante las 24

horas, reponiendo la misma cantidad més 500 mililitros de liquidos.

Tabla 15.

Conoce los beneficios que proporciona realizar actividad fisica

Opcion Frecuencia Porcentaje
Fortalece los musculos 16 35,56
Levanta el animo 8 17,77

Permite tener mas resistencia a las actividades

diarias 3 6,67
No sabe 18 40,00
Total 45 100,00

Interpretacién.

De los datos obtenidos de la pregunta qué beneficios proporciona realizar
actividad fisica 16 pacientes con el 35,56% respondieron que fortalece los
musculos, 8 pacientes con el 17,77% respondieron que levanta el animo, 3
pacientes con el 6,67% indicaron permite tener mas resistencia a las actividades

diarias, 18 pacientes con el 40% indicaron que no saben.
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Andlisis.

Se observa que el 40% de los usuarios, desconoce los beneficios que
proporciona realizar actividad fisica, dejando sin relevancia la practica de esta; que
es fundamental en esta etapa de la enfermedad debido a la disminucion del tejido
muscular, que es causada principalmente por la pérdida abundante de proteina
gue se da durante el proceso de la hemodidlisis lo que lleva a la dificultad de la
movilizacién y realizacién de actividades cotidianas del paciente, afectando su

calidad de vida.

Tabla 16.

Conoce como puede prevenir el estrés

Opcion Frecuencia Porcentaje

Saliendo a caminar, al parque o vecinos 9 20,00
Leyendo libros, revistas ,periddico 11 24,44
Escuchando musica, mirando la television 3 6,67
Revisando redes sociales. 2 4,44
Practicando deportes 4 8,89

No sabe 16 35,56

TOTAL 45 100,00

Interpretacion.

En la pregunta como puede prevenir el estrés, 9 pacientes con el 20%
respondieron saliendo a caminar, al parque o vecinos, 11 pacientes con el 24,44%
indicaron que leyendo libros, revistas, periédico, 3 pacientes con el 6,67%

manifestaron que escuchando musica y mirando la televisién, 2 pacientes con el
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4,44% revisando redes sociales, 4 pacientes con €l 8,89% indican que Practicando

deportes, 16 pacientes con el 35,56% no saben cOmo prevenir el estrés.

Andlisis.

En base a la respuesta de los pacientes se observa que el 64.44% tiene idea
de como prevenir el estrés, lo que permite poner en practica cuando lo ameriten
ya que estan expuestos a estresarse con facilidad debido a los cambios radicales
de estilos de vida que demanda el tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica

Terminal, para la preservacion la vida y estabilidad en su enfermedad.

Tabla 17.

Conoce cual es la importancia del lavado de manos

Opcion Frecuencia Porcentaje

Ayuda a prevenir enfermedades

infectocontagiosas 6 13,33
Ayuda a estar limpio 28 62,22
No sabe 11 24,44
TOTAL 45 100,00

Interpretacion.

Sobre la importancia del lavado de manos 6 pacientes con el 13,33%
respondieron que ayuda a evitar enfermedades infectocontagiosas, 28 pacientes
con el 62,22% indican que ayuda a estar limpio, 11 pacientes con el 24,44% refiere

gue no sabe la importancia del lavado de manos.
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Andlisis.

El lavado de manos es fundamental ya que son utlizadas en todas las
actividades, aun mas en los pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal
con tratamiento dialitico que son mas susceptibles a sufrir infecciones a causa de
los microorganismos patdgenos que se arrastra con las manos entre una actividad
y otra o0 de persona a persona, se observa que solo el 13,33% de los pacientes
conocen que su principal importancia que es prevenir enfermedades
infectocontagiosas, mas aun al ser pacientes inmunodeprimidos que estan
sometidos pasando un dia a un tratamiento invasivo que puede generar
complicaciones como infecciones incluso ser causa de muerte antes que la

enfermedad primaria.

Tabla 18.

Conoce cual es la frecuencia que debe bafarse

Opcion Frecuencia Porcentaje
Diario 34 75,56
Pasando un dia 9 20,00
Dos veces a la semana 2 4,44
Total 45 100,00

Interpretacién.

Del total de los pacientes encuestados 34 pacientes con el 75,56% respondieron
gue debe bafarse diariamente, 9 personas con el 20,00% indican que pasando un

dia, 2 pacientes con el 4,44% contestaron dos veces a la semana.
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Anélisis.

De acuerdo a las respuestas obtenidas el 75,56% de los pacientes indican
que el bafo debe ser diario fomentando a su practica que permite la eliminacion
de microorganismos que se acumulan durante el dia, y al poseer un catéter venoso
central o fistula para el tratamiento de hemodialisis le hace més susceptibles ya
gue es una entrada directa para los gérmenes hacia el torrente sanguineo y
organismo del paciente, ademas debido al incremento de la urea vy al no ser
eliminada en la orina se manifiesta en la piel creando un olor desagradable que
puede ser percibido por las personas de su entorno, provocando rechazo hacia el

paciente.

Tabla 19.

Conoce que cuidados debe tener con el fistula o catéter

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 41 91,11
No 4 8,89

Total 45 100,00

Interpretacion.
Segun los resultados de la pregunta los cuidados que deben tener con la fistula
o catéter 41 pacientes con el 91,11% indican que si conocen, 4 pacientes con el

8,89% refieren no saber.

Andlisis.

El cuidado de los accesos vasculares, es importante debido que son el medio

para la realizacion del proceso de Hemodialisis; se observd que en mayor



54
porcentaje con el 91,11% tienen conocimientos lo que es favorable ya que favorece
a la practica de sus cuidados, se observé que mayor relevancia se presta a la no
manipulacion a nivel de la fistula o catéter disminuyendo el riesgo de sufrir dafios
por su sensibilidad e infecciones debido a la perdida de la barrera de la integridad

cutanea a nivel de los accesos venosos.

6.3 Aplicacion del Autocuidado

Tabla 20.

Nivel de aplicacion del autocuidado en pacientes con Didlisis del Hospital General

Puyo
Opcion Frecuencia Porcentaje
Medio 26 57,78
Bajo 19 42,22
Total 45 100,00

Interpretacion
De acuerdo con los resultados sobre la aplicacion del autocuidado 26
pacientes con el 57,78% tienen un nivel medio, 19 pacientes con el 42,22% tienen

un nivel es bajo.

Anélisis

En relacion al nivel de aplicacion en general en todas las técnicas del
autocuidados de la misma manera que el conocimiento el nivel de aplicacion es
medio con el 57,78%, el 42,22% lo aplica en forma insuficiente o baja,
considerando que la mayoria de pacientes son mayores de 65 afios que

posiblemente no estan en condiciones de prodigarse el cuidado en si mismos , el
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estado de depresién que por lo general atraviesan estos pacientes dado a sus
condiciones de vida también hace perder el interés por la vida, ningun paciente

reporto aplicacién del autocuidado de nivel alto.

Tabla 21.

Preparacion de los alimentos

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Se prepara solo 14 31,11
Le proveen 31 68,89
Total 45 100,00

Interpretacion.

De acuerdo a la encuesta aplicada 14 pacientes con el 31,1% indican que se
preparan solos sus alimentos, 31 pacientes con el 68,89% refieren que le proveen

los alimentos.

Analisis.

Segun la tabla se puede observar que 68,89% de los pacientes esperan a
gue les provean los alimentos, tomando en cuenta que el mayor niumero de
pacientes encuestados son mayores de 65 afios, que en su mayoria dependen de
la alimentacion que les proveen sus familiares; sin embargo, también se debe a la
falta de interés por aprender a preparar sus provisiones alimenticias que exige la
patologia a ello se suma el consumo de alimentos preparados no acordes a sus
necesidades; en menor porcentaje con el 31,11% estan las personas que se
preparan solos sus alimentos siendo responsables de lo que ingieren, fomentando

el autocuidado y a ser mas independientes.
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Tabla 22.

Consume alimentos Unicamente saludables

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Solo saludables 16 35,56
Mesclados 29 64,44
Total 45 100,00

Interpretacion.

De acuerdo a la encuesta realizada 16 personas con el 35,56% indican consumir
alimentos Unicamente saludables, 29 personas con el 64,44% de la poblacion
encuestada manifiestan que su dieta esta basada en una mescla de alimentos

saludables.

Analisis.

Segun los porcentajes de los resultados 64,44% indica que su dieta esta basada
en una mezcla de alimentos entre saludables y no saludables debido a que son
dependientes de los familiares o terceras personas a causa de la avanzada edad,
mutilaciones de alguna extremidad o pérdida de la visibn a causa de las
complicaciones de enfermedades cronico degenerativas, poniendo en riesgo de
sufrir quebrantos en su salud a causa de la alimentacion inadecuada ya que se
ven obligados a consumir de la misma comida preparada para toda la familia, en
menor porcentaje con el 35,56% indican que su comida se basa solo en alimentos
saludables ya que estan conscientes que es un factor importante para mantener
un adecuado estado de salud o un deterioro de la misma. Ademas que cuentan

con el apoyo incondicional y responsable de los familiares que también se
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encargan de la preparacion de los alimentos cumpliendo las indicaciones de la
médico Nutricionista y Nefr6logo  contribuyendo al cuidado de su salud y por

ende una mejor calidad de vida.

Tabla 23.

Cantidad de liquido aproximado que ingiere durante el dia

Opcibén Frecuencia Porcentaje

La cantidad que orina durante las 24 horas mas
500 cc de liquidos. 17 37,78

La cantidad que orina durante las 24 horas y mas

de los 500 cc liquidos. 19 42,22
No controla. 9 20,00
Total 45 100,00

Interpretacion

Del total de los pacientes encuestados 17 pacientes con 37,78% respondieron
la Cantidad que orina durante las 24 horas mas 500cc de liquidos, seguido 19
usuarios con el 42,22% indican que la cantidad que orina durante las 24 horas y
mas de los 500 cc de liquidos permitidos, mientras que 9 pacientes con el 20% no
controlan.
Anélisis

Segun los resultados, se observo que el 42,22% de los pacientes, ingiere la
cantidad que orina durante las 24 horas y mas de los 500cc de liquidos permitidos,
los mismos que se van acumulando en el organismo generando incremento de peso
mas de lo recomendado entre sesiones de dialiticas, induciendo a edemas, sobre

carga de trabajo para el corazén e inclusive intolerancia a la hemodidlisis provocada
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por el exceso de liquidos que no son eliminados debido a la incapacidad de rifiones

para la filtracién de la sangre y por ende la produccion de orina.

Tabla 24.

Realiza actividad fisica

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Caminatas 17 37,78
Gimnasia 4 8,89
Ninguno 24 53,33

Total 45 100,00

Interpretacion.

De los pacientes encuestados 17 pacientes con el 37,78% indican que realizan
caminatas, 4 pacientes con el 8,89% manifestaron que realizan gimnasia, 24

pacientes con el 53,33% indican no hacen ningun tipo de actividad fisica.

Analisis.

Se observé que el 53,33% de los pacientes no realizan algun tipo de actividad
fisica pese a que el 60,00% de los pacientes conocen sus beneficios, desmotivados
debido a su condicion corporal que no les permite movilizarse por si mismos
debiendo contar con ayuda de un familiar, los mismo que no estan disponibles a
tiempo completo siendo un factor para llevar una vida sedentaria tomando en
cuenta que se debe realizar al menos 30 minutos diarios de actividad fisica para
contribuir a un buen estado de salud, ya que el ejercicio fortalece los musculos,
contribuye a tener mayor flexibilidad de las articulaciones, permite eliminar toxinas

del cuerpo a través de la transpiracion ademas que ayuda a un mayor consumo de
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oxigeno permitiéndose sentir menos fatigado en las actividades cotidianas del diario
Vivir
Tabla 25.

Qué actividades recreativas realiza

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Lee libros, revistas, periddico. 6 13,33
Mira la television, escucha musica 26 57,78
Sale a caminar, al parque, vecinos 7 15,56
Practica juegos de saldn (naipe domino ajedrez 2 4,44
Ninguno 4 8,89
Total 45 100,00

Interpretacion.

De la encuesta realizada 6 pacientes con el13,33% respondieron que Lee libros,
revistas, periédico, 26 pacientes con el 57,78% indicaron que Mira la television y
Escucha musica, 7 pacientes con el 15,56% salen a caminar al parque vecinos, 2
pacientes con el 4,44% Practica juegos de saldn, 4 pacientes con el 8,89% indican

gue no hacen ninguna actividad recreativa.

Analisis.

Se puede observar que el 91,11% de los pacientes realiza actividades
recreativas dando mayor relevancia con el 57,78% de los pacientes que refiere que
mira la television y escucha musica ya que no requiere de esfuerzo, siendo una
actividad que favorece al sedentarismo tomando en cuenta que el mayor porcentaje

son adultos mayores de 65 afios que ya presentan dificultades para su movilizacién
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desarrolladas por las enfermedades desencadenantes de la insuficiencia renal

crénica.

Tabla 26.

Practica del lavado de manos

Opcibén Frecuencia Porcentaje

Después de realizar actividades donde se
ensucien las manos 13 28,89

Después de irse al bafio y antes de servirse los

alimentos 23 51,11
Cuando se acuerda 9 20,00
Total 45 100,00

Interpretacion.

De la pregunta en qué casos practica el lavado de manos 13 pacientes con el
28,89% indicaron después de realizar actividades donde se ensucien las manos,
23 pacientes con el 51,11% refieren después de irse al bafio y antes de servirse los

alimentos, 9 pacientes con el 20% manifiesta cuando se acuerda.
Anélisis.

Se observé que el 51,11% poblacion practica el lavado de manos después de
irse al bafio y antes de servirse los alimentos llevados por la cultura fomentada
desde la nifiez como los Unicos momentos importantes para su practica, seguido
se encuentra la poblacién representada con el 28,89% que refiere después de

realizar actividades donde se ensucien las manos lo que indica la manera errGnea

de pensar gque al estar visiblemente las manos limpias no requieren de su practica
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tomando en cuenta que es la forma mas facil de eliminar los microorganismos a
pesar que no se los puede ver a simple vista sin embargo pueden traer graves

consecuencias en la salud, resto de respuestas en menor porcentaje.

Tabla 27.

Frecuencia del bafo

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Cada dia 14 31,11
Pasando un dia 26 57,78
Dos veces ala semana 5 11,11
Total 45 100,00

Interpretacion.

De acuerdo con la pregunta realizada de con qué frecuencia se bafia 14
pacientes con el 31,11% respondieron que cada dia, 26 pacientes con el 57,78%
manifestaron pasando un dia, 5 pacientes con elll, 11% refieren dos veces a la

seémana.

Analisis.

Con base a los resultados obtenidos de la investigacion se pudo determinar que
57,78%, de la poblacién que recibe hemodialisis en el Hospital General Puyo se
bafia pasando un dia, a pesar que conocen que debe ser diario con el 75,56%
convirtiétndose en un factor de riesgo mas aun con el clima calido humedo
caracteristico de la amazonia, que favorece a la transpiracioén sin mayor esfuerzo

produciendo olores desagradables e inclusive sufrir aislamiento por parte de la
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familia debido al olor a orina que se genera por la acumulacion de desechos téxicos

en el organismo.

Tabla 28.

Como cuida la fistula o catéter

Opcibén Frecuencia Porcentaje

No se manipula a nivel de la fistula o catéter 31 68,89
No levanta sobre peso con la extremidad se
encuentra la fistula o catéter 24 53,33
Usa ropa holgada que no ajuste ni frote a
nivel de la fistula o catéter 9 20,00
No permite que le extraigan sangre de la
fistula o catéter 11 24,44
No permite que le tomen la presion arterial en
la extremidad que tiene la fistula o catéter 18 40,00

No se cuida 6 13,33

Interpretacion.

De acuerdo a la pregunta de cémo aplica el cuidado de la fistula o catéter 31
pacientes, con el 68,89% contestaron que no se manipula a nivel de la fistula o
catéter, 24 pacientes con el 53,33% no levanta peso con la extremidad se encuentra
la fistula o catéter, 9 pacientes con el 20,%, usa ropa holgada que no ajuste ni frote
a nivel de la fistula o catéter, 11 pacientes con el 24,44% no permite que le extraigan
sangre de la fistula o catéter, 18 pacientes con el 40,% no permite que le tomen la
presiéon arterial en la extremidad que tiene la fistula o catéter, 6 pacientes con el

13,33% no se cuida.
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Andlisis.

Se observd que el 86,67% de la poblacion encuestada cuidan su fistula o
catéter de formas parciales es asi que el 68,89% delos pacientes se enfatiza mas
en la no manipulacién a nivel de la fistula o catéter evitando provocar lesiones y
a su vez la contaminacién del &rea y por ende la generacion de una infeccién ya
gue es una puerta facil de entrada directamente hacia el torrente sanguineo, el
53,33% de los pacientes refiere que no levanta sobre peso con la extremidad se
encuentra la fistula o catéter debido a la contraccion y presién de los musculos
pueden comprometer el funcionamiento adecuado de estos accesos, el 40,% de
los pacientes indica que no permite que se les tome la presion arterial en la
extremidad que se encuentra la fistula o catéter ya que esta actividad al oprimir
puede provocar una trombosis en los accesos venosos interfiiendo en la
permeabilidad y a su vez provocar un dafio de los mismos debido a su sensibilidad,
el 24,44% de los pacientes no permiten que le extraigan sangre de la fistula o
catéter ya que al estar expuestos a constantes punciones es imprescindible
mantener al maximo la integridad de la piel, en el caso de tener estos accesos
venosos es importante limitar su utilizacion anicamente para el propdsito que fue

creado.

6.4. Plan de Intervencion de Enfermeria que Ayude al Autocuidado del

Paciente Usuario del Servicio de Dialisis del Hospital General Puyo.

Para cumplir este objetivo se realizaron las siguientes actividades:

- Actividades educativas
- Taller de cocina

- Taller de actividad fisica
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- Bailo terapia
- Se elabor6é un manual que contiene informacioén breve sobre los cuidados
gue deben tener los pacientes que reciben hemodialisis los mismos que
seran proveidos por las licenciadas enfermeras del servicio
- Finalmente se elabor6 tripticos que contienen informacién concreta de los
cuidados que necesita un paciente sometido a hemodidlisis que se

entregaron a los asistentes.

Plan educativo

Tema: Autocuidado en pacientes con Hemodialisis del Hospital General Puyo.

Beneficiarios: Pacientes usuarios del servicio de Didlisis del Hospital General
Puyo.

Lugar: Sala de espera del servicio de Didlisis del Hospital General Puyo

Fecha: 02/03/09/10 de octubre del 2015

Responsable: Diana Cevallos Naula

Objetivo: Realizar actividades educativas que promocionen y fomenten al
autocuidado y contribuyan a mejorar los estilos de vida de los pacientes usuarios

del servicio de hemodidlisis del Hospital General Puyo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA | HORA | ACTIVIDAD TECNICA MATERIALES

02,03 10:20 | Socializacion de resultados | Conferencia | Laptop

110/ a y Proyector,

11:00 | Educacion sobre medidas Manual de
2015

de higiene , cuidados del cuidados,
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catéter y fistula prevencion Triptico de
del estrés, actividad fisica, cuidados.
alimentacién
peso y liquidos, medicacién
y signos de alarma
FECHA | HORA ACTIVIDAD TECNICA MATERIALES
11:01 Preparacion de alimentos | Taller Frutas
a saludables que contribuyan | demostrativo | verduras
11:30 a mantener un estado de | tedrico articulos  de
salud estable, practico cocina
09,10 11:31 Ejercicios fisicos, | Taller Reproductor
110/ | 4 respiratorios y bailo terapia | practico de musica
2015 | 12:00 ropa comoda
12:01 Entrega de tripticos vy Tripticos  de
refrigerios cuidados en

pacientes que
reciben

hemodidlisis
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7. DISCUSION

Edad. De acuerdo a la investigacion realizada en el servicio de Dialisis de
Hospital General Puyo el grupo etario mayor de 65 afios es el mas numeroso con
el 51,11%, en segundo lugar se encuentran los pacientes entre 50 y 64 afios con
un porcentaje de 22,22% se pudo observar que con el avance de los afios existen
cambios fisiolégicos sumado a los estilos de vida no saludables que llevan a tener
enfermedades crénico degenerativas y estas a su vez con sus complicaciones
favorecen al deterioro del funcionamiento de los 6rganos principales como el rifion,
llegando a la Insuficiencia Renal Cronica necesitando de un tratamiento sustitutivo
renal como la hemodialisis. Comparando con el estudio realizado por la Licenciada
Veronica Cambal con el estudio “Calidad de Vida de los Usuarios del Servicio de
Dialisis del Hospital General Puyo afio 2013, el 82% de la poblacion era mayor de

50 afos lo que tiene similitud con este estudio.

Sexo. Se observa que no hay diferencia presentandose casi en un mismo
namero tanto en el sexo masculino con 23 pacientes que representa el 51, 11%
del total de la poblacion y 22 usuarias con el 48, 89% del sexo femenino debido a
la igualdad de géneros que les lleva a mantener estilos de vida no saludables
similares en la actualidad que les hace vulnerables a desarrollar enfermedades
cronico degenerativas como la diabetes e hipertension que son los factores
principales para producir el dafio renal. Comparando con el estudio realizado por
la Licenciada Veronica Cambal con la investigaciéon “Calidad de Vida de los
Usuarios del Servicio de Dialisis del Hospital General Puyo afio 2013” el 53% era
de sexo femenino mientras que el 47% era de sexo masculino; son resultados

similares en los dos estudios.
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Etnia. Predomina la etnia mestiza con el 86,67% debido a los estilos de vida

no saludables y al consumo de alimentos procesados que se encuentran con
facilidad en el &rea urbana, en menor porcentaje se encuentra la poblacion indigena
que representa el 11,11% dado alos estilos de vida méas saludable que se manejan
y alejados de una alimentacion expuesta a quimicos. Sin embargo, es preocupante
ya que comparando en el estudio realizado por la Licenciada Verénica Cambal con
el tema “Calidad de Vida de los Usuarios del Servicio de Dialisis del Hospital
General Puyo” la etnia mestiza era representada con el 100%; la diferencia esta

en 5 indigenas y una afro ecuatoriana que se incrementan en esta investigacion.

Estado Civil. Segun los resultados indican que entre los pacientes que son
casados y en union libre suman el 60% del total de la poblacion encuestada,
contando con un apoyo no solo emocional sino que ademas contribuye en los
cuidados que requieren haciendo de su tratamiento mas llevadero y favoreciendo

a mantener un equilibrio en su estado de salud.

Procedencia. El 86,67% de los pacientes provienen del area urbana debido a
gue la poblacion mestiza esta concentrada en las zonas urbanas y es la que mayor
numero de pacientes presenta, debido a que no aplican estilos de vida saludables
por lo que son mas propensos a desencadenar enfermedades crénico
degenerativas como la diabetes e hipertension arterial que son la causa mas
frecuentes de la enfermedad renal créonica, Comparando con el estudio realizado
por la Licenciada Tafia Lizbeth Barragdn Camino de la Universidad Técnica de
Ambato en el afio 2015, donde predomina los usuarios del &rea urbana con el 56%

en los dos resultados se evidencia que la poblacion del area urbana es la mas
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susceptible a desarrollar Enfermedad Renal Cronica desencadenadas por

enfermedades cronico degenerativas mal tratadas.

Escolaridad. El 57,78% de los pacientes tuvo acceso la primaria dado que en
tiempos pasados no se le daba mucha importancia al estudio y si al aprender a
trabajar desde tempranas edades, siendo una barrera para la accesibilidad de
herramientas que le permitan llevar y controlar de mejor manera su enfermedad lo
gue hace que su nivel de aprendizaje sea bajo siendo causa para el cumplimiento
adecuado de cuidados que generan complicaciones en su estado de salud,
comparando con el estudio realizado por el autor Angel Tenecela Caguana con el
tema “Autocuidado de pacientes sometidos a hemodidlisis en la Unidad del Hospital
Luis Vernaza desde octubre del 2014 a febrero 2015” predomina con el 70% de la
poblacién que tiene educacion primaria evidenciandose en los dos estudios un

porcentaje alto.

Ocupacion. El 68,88% no ejerce ninguna activada que genere ingresos
economicos que aporte al sustento de su familia debido a que el 51,11% son
mayores de 65 afos y el 17,78% tienen algun tipo de limitacidn fisica, lo que les
hace dependientes econdmicos de sus familiares y una carga para el estado;
acentuando aun mas la pobreza en sus hogares a causa de los gastos que genera
un paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento de didlisis, entre las
personas que estudian y trabajan suman el 15,56%, que se encuentran ejecutando
una actividad que les permite elevar su autoestima e interactuar con la sociedad,
comparado con el estudio realizado por la autora inmaculada porcuna ribas de la
sociedad esparfiola de enfermeria nefrolégica realizado en el afio 2000 predomina
con el 80% de la poblacién que no trabaja evidenciandose en los dos estudios altos

porcentajes de pacientes que no generan ingresos econémicos.
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Nivel de conocimientos. Los pacientes sometidos a hemodidlisis requieren de
cuidados exigentes para mantener un estado de salud adecuado, y a su vez
disminuir al maximo complicaciones relacionadas a la falta de cuidados que
amerita, ya que pueden realizar actividades que generen complicaciones, por lo
gue requieren de conocimientos sobre los cuidados que debe mantener en general
para ponerlos en practica. Por lo que es poco satisfactorio que el 60% de los
usuarios tengan un nivel medio de conocimientos mas el 13,33% tienen
conocimiento de nivel bajo pese a llevar varios afios con la hemodialisis o que
evidencia la falta de interés por obtener informacion que les permita estar mas
preparados para llevar la enfermedad, el 26,67% si reporta un nivel alto de
conocimientos sobre los aspectos del autocuidado, comparando con el estudio
realizado por los autores Lidia Rivera-Ayala, maestra Olga Lozano Range y
Roberto Gonzalez-Cobos del Instituto Mexicano del Seguro Social México con el
tema “Nivel de conocimientos de pacientes con hemodialisis sobre autocuidado con
acceso vascular” predomina el nivel bajo de conocimientos generales con el 56%

evidenciandose en los dos resultados altos porcentajes.

Conocimientos de alimentos con alto contenido de sodio se encontré que el
68,89% si distingue a los alimentos de alto contenido de sodio identificando a los
procesados como los portadores de alto contenido de sodio para evitar su consumo
en lo maximo posible , recibieron ayuda para su identificacién con mayor facilidad
verificando el etiquetado en cada uno de los productos alimenticios
industrializados ,sin embargo todavia queda el 31,11% que aun desconoce

seguramente depositando esta responsabilidad a sus familiares.

Conocimientos de alimentos con alto contenido de potasio se observé que

75,56% de los pacientes identifica a los alimentos con alto contenido de potasio
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esto le permite reducir su consumo y a su vez tomar medidas para la disminuir el
potasio de ciertos alimentos, por lo que recibieron talleres demostrativos de los
alimentos con alto contenido de potasio, se evidencié que el 24,44% de la
poblacion no distingue cuales son los alimentos con alto contenido de potasio
evadiendo su responsabilidad por conocer este grupo de alimentos que al ingerir
en altas cantidades genera complicaciones que puede conllevar incluso a la muerte.
En un estudio realizado por la autora Inmaculada Porcuna Ribas con el tema
“Andlisis de las necesidades educativas para el autocuidado de los Pacientes en
Hemodidlisis” mas del 75% conocen los alimentos que lo contienen,

evidenciandose resultados similares en los dos resultados.

Conocimientos de alimentos con alto contenido de fosforo segun los resultado
el 64,44% de los pacientes encuestados conoce cuales son los alimentos que
aportan grandes cantidades de fésforo destacando a los granos secos y lacteos
en este grupo permitiéndoles concientizar sobre su ingesta 0 momento de la
preparacion de las provisiones alimenticias, el 35,56% no ha dado relevancia a este
aspecto, por lo que se les realiz6 un taller demostrativo con los alimentos ricos en
este mineral para evitar complicaciones que genera el alto valor de fosforo en la

sangre de un paciente con Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

Conocen el riesgo del consumo excesivo de sodio potasio y fésforo. Se
evidencio que el 53,33% de los paciente tienen conocimientos parciales sobre las
consecuencias de existir valores altos del sodio, potasio y fosforo en el organismo
destacando a los edemas y retencion de liquidos causada por el sodio, afecciones
cardiacos por el potasio, picazon del cuerpo por el fosforo, por lo que se educa

sobre laimportancia de una dieta equilibrada guiada por la nutricionista para cumplir
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con los requerimientos nutricionales en esta etapa de la enfermedad para prevenir

serias complicaciones que se podrian generan por una mala alimentacion.

Conocimiento de la cantidad de liquidos que pueden ingerir. Se comprobd que
el 71,11% tiene conocimiento de la cantidad de liquidos que puede ingerir durante
el dia favoreciendo a una ingesta de liquidos adecuada, se encontré que el 28,89%
aun no tiene conocimiento adecuado por lo que se educd sobre los requerimientos
de liquidos durante el dia en un paciente con Insuficiencia Renal Crénica con
tratamiento sustitutivo de Hemodialisis, para cubrir esa falta de conocimiento
gue puede llevar al consumo excesivo de liquido y generar complicaciones

serias comprometiendo ain mas su estado de salud.

Conocimiento de los beneficios que proporciona la actividad fisica. EI 60% de
los pacientes conoce en formas parciales sobre los beneficios sirviendo de
estimulo para ponerlo en practica enfatizando que contribuye en el fortalecimiento
de los musculos en mayor porcentaje, también se encontré que el 40,00% de los
pacientes aun desconoce de los beneficios que brinda el realizar actividad fisica
siendo un justificativo para no llevar su practica por lo que se educO sobre sus

beneficios para mejorar su calidad de vida.

Conocimiento de como prevenir el estrés. El 64,44% de los pacientes del
servicio de hemodidlisis conocen diversas formas de prevenir el estrés, sin embargo
por diversas causas el 35,56% de los pacientes desconocen de la formas de
prevenir el estrés siendo preocupante debido a que ellos estdn expuestos a
estresarse con facilidad por el mismo hecho de estar con una enfermedad crénica
gue demanda llevar estilos de vida saludables por lo que se educd sobre medidas

recreativas que permitan evitar el estrés cundo lo amerite.
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Conocimiento sobre la importancia del lavado de manos. El 62,22% de los
pacientes indica que es para estar limpio, en menor porcentaje con el 13,33%
refiere para prevenir enfermedades infectocontagiosas debido a que con este
proceso se elimina microorganismos patdgenos presentes en las manos
disminuyendo los factores de riesgo para contraer una infeccion cruzada tomando
en cuenta que asisten al hospital pasando un dia que ademas es una area llena
con infinidad de microrganismos a los que quedan expuestos aun mas al ser

pacientes con inmunodeprimidos.

Conocimiento sobre la frecuencia que debe bafnarse. El 75,56% indica que el
bafio se debe realizar a diario lo que demuestra que estan conscientes sobre la
importancia de su practica para mantener el aseo que a la vez contribuye a
disminuir de riesgo de desarrollar infecciones a nivel de los accesos vasculares

ademas de elevar su autoestima.

Conocimiento sobre los cuidados que debe tener con el catéter o fistula. El
91,11% de los pacientes tienen conocimientos parciales, enfatizando en mayor
porcentaje que no deben manipular a nivel de la fistula o catéter el 86,67% del total
de los pacientes que a su vez permite que no se arrastre microorganismos
patdogenos hacia una puerta de entrada al organismo del paciente generando
complicaciones que pueden ser causa de muerte, comparando con la investigacion
realizada por las autoras Lidia Rivera Ayala, Olga Lozano Rangel y Roberto
Gonzalez Cobos, en la Unidad de Hemodialisis del Hospital General Regional 25
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el afio 2013 con el tema “Nivel
de conocimientos de pacientes con hemodidlisis sobre autocuidado con acceso

vascular” observandose que el 45.8% de los pacientes del grupo uno y 83.4% del
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grupo dos presentaron un nivel de conocimientos muy bajo evidenciandose

diferencias en los dos resultados.

Nivel de aplicacién de cuidados. En pacientes que reciben hemodialisis con nivel
medio se registra el 57,78% con un porcentaje similar a los conocimientos, nivel
bajo con el 42,22% se relaciona a que el mayor porcentaje de los pacientes son
adultos mayores de 65 afios que por la edad misma tienen problemas para retener
la informacién adquirida llevado por la falta de conocimientos que es generada a la
falta de interés por obtener informacion que le permita aplicar actividades para su
autocuidado como también la falta de estimulacion a la realizacion de actividades
sobre el cuidados por parte del personal del servicio que contribuyan a elevar al

maximo su estado de salud y a su vez disminuir el riesgo de sufrir complicaciones.

Preparacion de los alimentos De los pacientes del servicio de Hemodialisis en
sus hogares al 68,89% les proveen sus raciones alimenticias de ellos el 17,78%
padecen de algun tipo de limitacién fisica o por su avanzada edad no pueden ni
movilizarse por sus propios medios, evidenciando la falta de interés por parte del
51,11% dejando la responsabilidad de lo que ingieren Unicamente en sus familiares

0 cuidadores.

Consumo de alimentos Unicamente saludables. El 64,44% indican que su
alimentacion esta basada en una mezcla de alimentos saludables y no saludables
es decir incluyen a su dieta productos alimenticios procesados, snacks, alimentos
no dializados quedando mas propensos a sufrir un quebrando en su salud debido
a la falta de responsabilidad que demanda la alimentacién en un paciente que
recibe tratamiento de hemodidlisis ya que es un factor principal para mantener

requerimientos nutricionales dentro de los limites.
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Cantidad de liguido aproximado que ingiere durante el dia. Segun los resultados
obtenidos se evidencia que a pesar que el 71,11% de la poblacion investigada
tiene conocimiento de la cantidad de liquidos que puede ingerir durante el dia, solo
el 37,78% cumple reflejando la falta de interés de los pacientes ya que el exceso
de liquidos en la sangre incrementa la actividad del corazén, produce edemas a
nivel del rostros, miembros inferiores y superiores, hasta dificultad para respirar

poniendo en riesgo su vida.

Realiza actividad fisica. Se observé que el 60% de los pacientes conoce de los
beneficios de la actividad fisica solo el 46,67% de los pacientes realiza actividades
como la caminata y gimnasia ya que favorece a la realizacion de actividades
cotidianas del diario vivir ademas que fortalece los masculos que es necesario
debido a la pérdida de proteina durante la hemodidlisis ocasionando la disminucién
acelerada de masa muscular mientras que el 53,33% indica que no realizan
actividad fisica alguna a causa de las alteraciones musculares que se presenta
en estos pacientes sumado las complicaciones de la diabetes de los que poseen
como es la amputacion de alguna extremidad o pérdida de vision lo que les hace
dependientes de una tercera persona teniendo en cuenta que ellos también tienen
ocupaciones propias que impiden estar disponible a tiempo completo llevandolos a
tener una vida sedentaria. Comparando con la investigacion realizada por la
Doctora Tamayo Barrionuevo Diana Carolina de la Universidad Técnica de Ambato
en el afio 2012 con el tema “Relacion del mal estado fisico y la calidad de vida de
los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal atendidos en el Hospital
Provincial Docente Ambato indica que el 37% de los pacientes realiza actividad
fisica y el 63% no lo realiza; en los dos resultados es alto el porcentaje de la

poblacién que no realiza actividad fisica.



75

Actividades recreativas que realizan. De acuerdo a los resultado se observé que

el 91,11% de los pacientes del servicio de Didlisis realizan actividades de formas
parciales enfatizdndose en mayor porcentaje con el 57,78% prefieren escuchar
musica o mirar la television por la facilidad evitando dar méas trabajo a sus
familiares o cuidadores ya que no requiere de esfuerzo ademéas que lo hacen
estando dentro de sus viviendas por lo que se les recomendé cuando no puedan
realizar otras actividades, inclinarse por programas que sean de su agrado e
incluyan videos de comedia ya que al reirse libera el estrés permitiendo a la persona

olvidarse de los problemas.

Practica del lavado de manos. Se observo que el 80% de los pacientes
efectia en formas parciales esta actividad enfatizandose el mayor porcentaje de
los encuestados en después de irse al bafio y antes de servirse los alimentos con
el 51,11% y después de realizar actividades donde se ensucien las manos con el
28,89 %, disminuyendo con esta actividad el riesgo de contraer infecciones
infectocontagiosas por ser la manera mas efectiva y simple de prevenirlas siempre
gue se realice de una forma correcta, sin embargo el 86,66% de los pacientes no
tiene conocimiento adecuado sobre la importancia del lavado de manos que es la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas al que son mas susceptibles al ser

pacientes crénicos.

Frecuencia del bafio. Se observé que a pesar que el 75,56 % de los pacientes
conoce que esta actividad debe ser diaria, solo el 31,11% efectla el bafio en forma
diaria tomando en cuenta que es parte fundamental de la higiene personal para
disminuir la proliferacion de bacterias propias del el cuerpo que estas a su vez se
incrementan aun mas por el clima calido humedo extendiéndose a sufrir una

infeccion que es prevenible con una ducha diariamente ya que esta actividad
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contribuye el arrastre de impurezas y bacterias acumuladas durante el dia ademas
que es la manera de eliminar olores caracteristicos de la transpiracion y el olor a

orina que es caracteristico en los pacientes con hemodialisis.

Como cuida la fistula o catéter. A pesar que la poblacion tiene conocimientos
debido que ha recibido educacién al respecto por parte del personal de Dialisis se
observo, que el 86,67% de los pacientes del servicio tienen cuidados parciales
dando mayor importancia a la no manipulacion a nivel de los accesos vasculares
ya que esta es una causa principal de producir dafios por la sensibilidad que tienen
los accesos, ademas que se asocia para desarrollar infecciones a nivel de los
mismos por ser la fuente mas importante de bacteriemia que inclusive puede llevar
a la muerte, el 53,33% indicaron que no levantan sobre peso con la extremidad que
se encuentra la fistula o catéter disminuyendo un factor de riesgo que puede dafiar
los accesos vasculares debido a la contraccion muscular al hacer fuerza es asi que
se encontro que los pacientes dan mas prioridad a estos cuidados, por lo que se
educo acerca de todos los cuidados de los accesos vasculares explicando la
importancia de cada uno de ellos, para la conservacion de su funcionabilidad el
mayor tiempo posible evitando complicaciones que se generarian a partir del

deterioro de las mismas.
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8. CONCLUSIONES

Una vez terminado el presente estudio se pudo concluir que.

De acuerdo a la investigacion realizada, se determind que la poblacion
beneficiaria del servicio de Didlisis en mayor porcentaje es mestiza con el 86,67%,
de nivel basico de estudios en el 57,78%, pertenecen al grupo etério mayor de 65
afos el 51,11% y son dependientes de familiares el 75,56 %, apenas el 24,45%

reciben un salario.

De la poblacion encuestada se pudo determinar que los conocimientos
generales que poseen los pacientes del servicio de Dialisis son medios en un 60%,
los parametros que mas desconocen son los beneficios de la actividad fisica en el
40%, referente a la alimentacion el 46,67% desconoce lo que ocasiona el exceso
de sodio potasio y fésforo, en cuanto a la higiene el 86,87% desconoce la
importancia del lavado de manos, el 91,11% de los usuarios tiene conocimientos

parciales sobre los cuidados de los accesos vasculares.

Se encontrdé que la aplicacion de cuidados en forma general es medio en el
57,78%, los aspectos que menos aplican es la preparacion de alimentos en el
68,89%, consumo de alimentos Unicamente saludables el 64,44%, ingesta del
liquido durante las 24 horas mas del permitido el 62,22%, realizacion de actividad
fisica el 53,33%, practica del bafio diario el 68,89% en los cuidados de los accesos

vasculares el 86,67 lo aplica en formas parciales.

En base a los resultados obtenidos fue necesario realizar el plan de acciones de
enfermeria propuesto y ejecutado por la autora para mejorar el autocuidado en

pacientes con didlisis.
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9. RECOMENDACIONES

La autora del trabajo investigativo recomienda.

Al personal de salud que labora en el servicio de Didlisis del Hospital General
Puyo dar continuidad a la utilizacion del manual sobre el autocuidado dejado por la
autora como guia para actividades educativas, las mismas que ayuden a
incrementar el conocimiento de su enfermedad y por ende mejorar el autocuidado

en los usuarios del servicio.

A los familiares y cuidadores de los pacientes del servicio de Dialisis del Hospital
General Puyo fomentar e incentivar la practica del autocuidado en ellos mismos

mediante la realizacion de actividades que estén en capacidad de cumplir.

A los pacientes del servicio de Didlisis del Hospital General Puyo acudir al
personal de enfermeria ante dudas relacionadas con la enfermedad para que
contribuyan a la adquisicion de conocimientos que puedan poner en practica para

mejorar su calidad de vida.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Oficio solicitud autorizacion para realizar la investigacién

Puyo, 01 de Julio del 2015

Sefior
Dr. Pedro Bedon Herrera

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL PUYO

Presente.-

De mi consideracién;

Reciba un cordial y atento saludo a la vez deseandole éxitos en sus funciones

a usted encomendadas.

Yo DIANA PAOLA CEVALLOS NAULA con el nimero de cédula 1600589376,
Interna Rotativa de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja solicito de
la manera mas comedida se me permita realizar encuestas para recopilar
informacion y datos estadisticos de los usuarios del servicio de didlisis de esta
institucion los mismos que servira para el proyecto de grado con el tema
CONOCIMIENTOS Y APLICACION DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE DIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL PUYO ANO 2015.

Agradeciéndole la atencion prestada a la presente y en espera de su pronta

respuesta

Atentamente

DIANA PAOLA CEVALLOS NAULA
1600589376
SOLICITANTE

HOSPITAL 1720V NCIAL PUYO
Recibid ! v

Fecha Q/.Vﬁ (]V;g%‘ 1/75‘:/

Firma
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Anexo 2. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE ENFERMERIA

SEDE PUYO

TEMA:
CONOCIMIENTOS Y APLICACIONDEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE DIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL PUYO, ANO 2015.

Encuestadirigida a: Los usuarios del servicio de dialisis del Hospital General Puyo

Conteste las siguientes preguntas:

01. Edad:
a. <19 afos ()
b. 20-39afios ( )
c. 40-49afos ()
d. 50-64afios ()
e. > 65 afos ()

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Etnia: Mestizo ( ) Indigena () Afro ecuatoriano ()

4. Estado civil: Soltero () Casado ( ) Unionlibre ( )

Divorciado () Viudo ( )

5. Procedencia: Urbana( ) Rural ()

6. Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Ninguno( )

7. Ocupacion: Estudiante ( ) Empleado( ) Jubilado ( ) Ninguna
actividad ()

8. ¢Conoce que alimentos tiene alto contenido de sodio?

Si ()
No ( )

9. ¢Conoce que alimentos tiene alto contenido de potasio?



Si ()
No ( )
10.¢Conoce que alimentos tiene alto contenido de fosforo?

Si ()
No ()
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11.;,Conoce que ocasiona en su organismo el exceso de sodio, potasio,

fosforo?
Si ()
No ()

12.¢;Conoce la cantidad de liquido que puede ingerir durante el dia?
Si ()
No ( )

13.¢conoce qué beneficios proporciona realizar actividad fisica?

Fortalece los musculos
Levanta el animo

Permite tener mas resistencia a las actividades diarias

—~ A~~~

No sabe

14.;conoce cOmo puede prevenir el estrés?
Saliendo a caminar, al parque, vecinos
Leyendo libros, revistas, periddico

Escuchando musica , mirando la television

Practicando deportes

No sabe

SN N’ N N N NS

(
(
(
Revisando redes sociales (
(
(

15.¢,Conoce cuél es la importancia del lavado de manos?

Ayuda a evitar enfermedades infectocontagiosas ()
Ayuda a estar limpio ()
No sabe ()

16.¢Conoce cuél es la frecuencia que debe bafarse?
Diario ()

N N’ N N
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Pasando un dia ()
()

Dos veces ala semana

17.¢conoce que cuidados debe tener con el fistula o catéter?

No manipular a nivel de la fistula o catéter ()
No levantar sobrepeso con la extremidad que tiene la fistula o catéter ( )

Usar ropa holgada para que no le ajuste a nivel de la fistula o catéter ( )

No permitir que se le extraiga sangre de la fistula o catéter ()
No tomar la presion arterial en el brazo que tiene la fistula ()
No sabe ()

18.¢Preparacion de los alimentos?
Se prepara solo ()
Le proveen ( )
()

Tiene algun tipo de limitacion fisica

19.¢Consume alimentos Unicamente saludables?
Solo saludables ( )
Mesclados ()

No saludables ( )

20.¢,Qué cantidad de liguido aproximado que ingiere durante el dia?
La cantidad que orina durante las 24 horas mas 500cc de liquidos ()
La cantidad que orina durante las 24 horas y mas de 500cc de liquidos ( )

No controla ()

21.¢;Realiza actividad fisica?

Si ()
No ()
Cual .......

22.¢Qué actividades recreativas realiza?

Lee libros, revistas, periodico ()



Mira la television, escucha musica
Sale a caminar, se va al parque, o0 vecinos

Practica juegos de salén (Naipe, Domino, Ajedrez)

~ A~ ~ ~
~— ~— ~— ~—

Ninguno

23.¢En qué casos practica el lavado de manos?
Después de realizar actividades donde se ensucien las manos ()
Después de ir al bafio y Antes de servirse los alimentos ()
Cuando se acuerda ()

24.¢,Con que frecuencia se bafia?
Cada dia ()
Pasando un dia ()

Dosvecesala semana ( )
25.¢Como aplica el cuidado de la fistula o catéter?

No se manipula a nivel de la fistula o catéter.

No levanta sobre peso con la extremidad que se encuentra la fistula o
catéter.

Usa ropa holgada que no ajuste ni frote a nivel de la fistula o catéter.
No permite que le extraigan sangre de la fistula o catéter

No se deja tomarla presion arterial en el brazo que esta la fistula

No se cuida

Gracias por su colaboracion
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12

11

11

11
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10

11

12




11

11

12

10

16 |34 |31 | 23

39 |29 |11 (14 | 22

6

34

11

39

29

16

27

18

32

13

24

21

29

16

34

11

31

SI

14

NO

Puntaje de valoracion

Nivel alto: 10- 14 =12

=27

Nivel medio: 5-9
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=6

Nivel bajo: 0-4
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31 |24| 9 |11 |18
14 | 21|36 |34 |27

14
31

36

41

21

24

17
28

16
29

14
31

SI

NO

Puntaje de valoracion

=0

Nivel alto: 10-12

Nivel medio: 6-9 = 26

=19

Nivel bajo: 0-5

91



92

Anexo 5. Planificaciéon de actividades educativas

Plan Educativo

Tema: Autocuidado en pacientes con hemodialisis del Hospital General Puyo.
Beneficiarios: Pacientes usuarios del servicio de Dialisis del Hospital General
Puyo
Lugar: Sala de espera del servicio de Didlisis del Hospital
Fecha: 02/03/09/10 de octubre del 2015
Responsable: Diana Paola Cevallos Naula

Objetivo: Realizar actividades educativas que promocionen y fomenten al
autocuidado y contribuyan a mejorar los estilos de vida de los pacientes usuarios

del servicio de hemodidlisis del Hospital General Puyo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA | HORA ACTIVIDAD TECNICA | MATERIALES
10:20 | Saludo y bienvenida Motivacién
a
10:30

Socializacién de resultados y | Exposicion | Laptop

10:31 | Educacion sobre medidas de | preguntas | Proyector,

a higiene , cuidados del catéter | y Manual de
02/10/ 11:00 |y fistula prevencion del | respuestas | cuidados,
2015 estrés, actividad fisica, Triptico de
alimentacion cuidados.

Peso y liquidos, medicacién

y signos de alarma
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11:05 Entrega de refrigerios Manzana
dializada
Albondigas de
carne
FECHA | HORA ACTIVIDAD TECNICA | MATERIALES
10:30
a Saludo y bienvenida Motivacion
10:40
Socializacion de resultados y | exposicion | Laptop
10:41 | Educacion sobre medidas de | preguntas | Proyector,
03/10 a higiene , cuidados del catéter | y Manual de
12015 11:10 |y fistula prevencion del | respuestas | cuidados,
estrés, actividad fisica, Triptico de
alimentacion cuidados.
Peso y liquidos, medicacion
y signos de alarma
11:15 Entrega de refrigerios Manzana
dializada
FECHA | HORA ACTIVIDAD TECNICA | MATERIALES
11:01 Preparacion de alimentos | Taller Frutas
a saludables que contribuyan | demostrati | verduras
11:30 a mantener un estado de |vo articulos  de
salud estable, cocina
11:31 Ejercicios fisicos, | Taller Reproductor
a respiratorios y bailo terapia de masica
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09/10/ | 12:00 ropa comoda
2015
12:01 Entrega de tripticos vy Tripticos  de
refrigerios cuidaos en
pacientes que
reciben
hemodialisis
FECHA | HORA ACTIVIDAD TECNICA | MATERIALES
11:01 Preparacion de alimentos | Taller Frutas
a saludables que contribuyan | demostrati | verduras
11:30 a mantener un estado de | vo articulos  de
salud estable, cocina
11:31 Ejercicios fisicos, | Taller Reproductor
a respiratorios y bailo terapia de musica
10/10/ | 12:00 ropa comoda.
2015
12:01 Entrega de tripticos vy Tripticos  de
refrigerios cuidaos en

pacientes que
reciben

hemodidlisis
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Desarrollo del Tema

Enfermedad Renal Crénica
Definicién

Insuficiencia Renal Crénica a la pérdida progresiva e irreversible de la funcién
renal llegando a una situacion en que los rifiones han perdido casi en su totalidad
su funcionabilidad necesitando de un rifion artificial para cumplir las funciones de
depuracion de la sangre para la preservacion y prolongacion de la vida de el que

la padece.

Los Rifiones

Son dos Organos del sistema urinario encargado de filtrar la sangre y eliminar
los residuos metabdlicos del organismo, una vez que el cuerpo usa la comida para
obtener energia y repararse a si mismo envia los desechos a la sangre. Si los
rifones no eliminarian, estos desechos, se acumularian en la sangre siendo esto

peligroso pudiendo ocasionar incluso la muerte.

La Dialisis
Es un procedimiento que se realiza para la eliminacion parcial de toxinas y

liquido extra de la sangre.

La Hemodialisis

Es una técnica que sustituye las funciones del rifion, haciendo pasar la sangre a
través de un filtro (funcionando como rifién artificial) donde se limpia, retornando
nuevamente al paciente libre de impurezas para ello requiere de un acceso vascular
(catéter o fistula arterio-venosa) con dos sentidos de circulacion de la sangre, de
un sentido se envia sangre a la maquina para limpiarse, y por el otro regresa ya

depurada.
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Duracién de la hemodiélisis

La duracion va a depender de las necesidades de cada paciente, pero como la
sangre tiene que pasar varias veces a través del filtro, el tiempo aproximado es de
4 horas, tres veces por semana hay que tener en cuenta que el riidn sano realiza

este trabajo las 24 horas del dia.

Maquina dializadora.

Mediante la hemodialisis se extrae sangre al paciente que sale a través de la
fistula o catéter venoso central, la cual es conducida a la maquina dializadora que
sirve como membrana semipermeable sintética que reemplaza a los glomérulos

renales y tubulos como filtro, eliminando de ella lo que el riidn no puede.
Paciente de Hemodialisis.

Es un paciente que se somete a un proceso de eliminacion de toxinas y exceso
de fluidos de la sangre y los tejidos haciendo circular de forma continua la sangre

a través de un filtro, conocido como dializador o rifidn artificial.

Accesos vasculares

El acceso vascular es el acceso hacia la sangre para la realizacion de la
hemodialisis accediendo la salida de la sangre a través de tubos llegando a la
maquina dializadora donde se limpia al pasar por un filtro propio para la funcion

denominado dializador. (National Kidney Fundation, 2007).

Fistula

Una fistula es una conexién quirdrgica de una de sus arterias a una vena por
debajo de la piel siendo un acceso mas natural ya que se realiza con sus propios
vasos sanguineos. Ademas que son menos propensas a formar coagulos e

infecciones y con buenos cuidados duran mas que cualquier otro acceso vascular.



Cuidados:
e Palpar la fistula
e No usar ropa ni joyas que ajusten el brazo que tiene la fistula.

e No dormir sobre el brazo que tiene la fistula.

e No permitir que le extraigan sangre ni aplique medicacion en la fistula.

e No permitir tomen la presion arterial en el brazo que tiene la fistula.

e No hacer esfuerzo con el brazo que tiene la fistula.
e Recuerde la fistula es para uso exclusivo de la hemodidlisis.

Catéter Venoso Central.
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Un catéter es un tubo plastico largo con forma de “Y”, que es colocado

quirargicamente debajo de la piel del pecho, en el cuello. La “raiz” de la Y se

encuentra en su corazon. Los dos extremos del catéter Y salen a través de la piel

de su pecho.
Cuidados.
e Observar el aposito que no esté mojado sucio o con sangre.
e No manipular el catéter.
e No colocar cremas ni lociones cerca del catéter.
e No usar ropa ni joyas que froten el catéter.
e No mojar el apdsito al bafarse.
e No permitir que le extraigan sangre apliquen medicacion en el

Higiene

La higiene esta vinculada directamente con la salud favoreciendo a la

conservacion de la salud y la prevencion de las enfermedades. En este caso, el

concepto incluye los conocimientos y técnicas que deben ser aplicados para

controlar los factores que pueden tener efectos nocivos sobre la salud.


http://definicion.de/salud
http://definicion.de/enfermedad
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Medidas de higiene preventivas.

e Lavado de manos rigurosas y constantemente de esa forma disminuir
enfermedades infectocontagiosas.

e Bafo diario tomando las precauciones necesarias de acuerdo al acceso
Venoso.

e Cambio de ropa cada dia previamente lavado de preferencia de algodon.

e Cepillarse los dientes después de cada comida para evitar la halitosis (mal
aliento).

e Mantener la uiias cortas para evitar lastimar la piel al momento de rascarse.

e Mantener la piel hidratada para evitar laceraciones o descamaciones por la

resequedad.

Actividad fisica.

La actividad fisica es fundamental ya que contribuye a mejorar la circulacion
sanguinea y por ende la presion arterial. También disminuye los niveles de grasa
(colesterol y triglicéridos), permite la eliminacién de toxinas de la sangre, contribuye
a descansar mejor por la noche, mantiene la fuerza de los muasculos y flexibilidad
de las articulaciones ademas es un medio recreativo que le ayuda a mantener una

estabilidad fisica - emocional.

Precauciones.
e Ejercicios que pueden causar dafio a los accesos vasculares.
e Los ejercicios deben realizarse de forma moderada o leve.
e Evitar la realizacion de actividad fisica cuando se sienta con debilidad,
dificultad para respirar , dolor en el pecho, latidos cardiacos irregulares

calambre o vertigoo.
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Estrés

Debido al cambio radical que amerita en los estilos de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis tienden a estresarse facilmente
dado a que se sienten impotentes al creer que no pueden realizar actividades de
la rutina diaria.
Ideas para prevenir el Estrés

e Realizar actividad fisica.

e practicar ejercicios de relajacion.

e Salir a caminar ( parque ,campo, vecinos ).

e Leerlibros, revistas o periodico de preferencia.

e Mirar programas en la television que sean de su agrado.

e Descansar las horas completas.

e Pensar en el hoy y no en los problemas del mafana.

e Evitar las preocupaciones.

Alimentacion

Al estar sujetado al tratamiento de hemodidlisis, la alimentacion es un pilar
fundamental para mantener un buen prondstico de la enfermedad ya que los
alimentos contienen sustancias necesarias para el organismo, pero al ¢c no contar
con la funcién de los rifiones que son los encargados recoger lo necesario, se
acumulan en el organismo resultando desfavorable para la salud, siendo necesario

enfocarse en los alimentos ricos en sodio potasio y fosforo y liquidos.

Sodio.
El sodio es un mineral que se encuentra naturalmente en los alimentos y su
excesivo consumo causa que la presion arterial incremente, retiene liquidos en el

organismo evidenciando edema en a nivel de manos pies rostro y 0jos.
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Consejos para disminuir el sodio en la dieta.

e FEvitar el consumo de sal.

No consumir embutidos, carnes ahumadas o procesadas.

Evadir el consumo de verduras procesadas.

Restringir el uso de base de sopas.

Evitar el consumo de Snack.

Potasio

Es un mineral indispensable para el funcionamiento de los misculos y mantener
un ritmo cardiaco regular, pero su exceso causa problemas como nausea dificultad
para respirar, latidos cardiacos irregulares, debilidad muscular, pérdida de la

conciencia, pulso débil, incluso una parada cardiaca y muerte

Consejos para disminuir el potasio en la dieta.
e Limpiey corte finamente las verduras colocar agua hasta cubrir totalmente
luego hervir por dos ocasiones con diferentes aguas.
e Las verduras congeladas al dejar que se descongele al ambiente ayuda a
reducir el potasio
e Los platanos papas papa china camote yuca pelarlos y dejarlos en remojo un

dia antes cambiando el agua de 3 a 4 veces.

® En lugar de arroz, fideos y pan integrales, prefiera el tradicional, ya que los

productos integrales aportan mayor contenido de potasio.
Fosforo
Es un mineral necesario pero cuando los rifiones no funcionas los niveles del fosforo

incrementan al no ser eliminados acumulandose en la sangre ocasionando que se

extraiga el calcio de los huesos produciendo deformaciones debilidad e inclusive fracturas
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a causa de la descalcificacion, también causa depoésitos de calcio en vasos sanguineos

o tejidos suaves en el cuerpo.

Consejos para disminuir el fésforo en la dieta.

e Remojar los granos secos un dia de la preparacion antes y cambiar el agua por

3 ocasiones, al cocinar hervir por dos veces con aguas diferentes.

e Consumir menestras una vez por semana.

e Disminuir el consumo de lacteos.

Proteinas

Las proteinas son principales componentes del organismo humano. Una dieta con
proteinas es importante, debido a que en las sesiones de hemodialisis pierde gran
cantidad de ellas, tomando en cuenta que las proteinas recomendadas son las de valor
biolégico, ya que son las que menor cantidad de urea produce y ademas contienen

aminoéacidos esenciales que el organismo no sintetiza.

Carbohidratos

Los hidratos de carbono no estan restringidos y deberian ser la base de los alimentos
al menos que el medico lo contraindique,. Ya que funcion primordial es la de
proporcionar energia que el cuerpo usa mas facilmente.

Peso vy liquidos

Una persona gue se realiza didlisis es importante que controle su peso, ya que los

liquidos se acumulan en el organismo.
Peso seco
Es el peso libre del exceso de agua. Luego de una realizacion de la hemodialisis, es

decir el peso neto de cada paciente.
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Cantidad de liquidos que puede tomar al dia

La cantidad de liquido que va a consumir va a depender de la cantidad que orine en

las 24 horas méas 500c.c (medio litro)

Medidas para reducir la sed

>
>
>
>

A\

Evitar el calor

Comer fruta congelada

Chupar cubito un cubito de hielos con gotitas de limén.

Después de cada comida cepillarse los dientes y use enjuague bucal esto le
ayudara a mantenerse fresco.

Masticar chicle sin azucar esto ayuda a producir saliva y disminuir la sed.

Evitar en consumo de comida salada ahumada ya que provocan sed.

Medidas para controlar la ingesta de liquidos

>

>

Controlo su peso a diario (siempre con la misma balanza)

Mida la cantidad de orina de las 24 horas, y sume mas 500cc el total sera
la cantidad de liquido que debe tomar durante el dia ponga en un recipiente
y consuma Unicamente de ahi. ( Ejemplo si durante las 24 horas orino 250
cc quiere decir que a esta cifra le va a sumar 500cc que le va a dar un total
de 750cc que sera la cantidad de liquido que tiene que ingerir durante el dia,
pero si no orina la cantidad de liquido a ingerir sera solo de 500cc durante el

dia. )

Tomar en cuenta que las sopas coladas gelatinas helados frutas contiene

agua.

» Chupe cubitos de hielo, beba agua fria o0 helada en vaso pequefio

» Secar el exceso de agua de las frutas luego de lavarlas.
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Medicacion

La hemodidlisis lleva asociada medicacién para complementar el tratamiento y
disminuir los sintomas de la enfermedad, que debera tomar en la casa o durante el

tratamiento de hemodidlisis bajo indicaciones estrictas del nefrélogo.

Hipotensores

Son medicamentos que son utilizados para corregir la hipertensién arterial.
Aportes de calcio

Ayuda a prevenir la desclasificacién de los huesos que es provocada por la
retencion del fésforo, ademas impiden que sea absorbido de los alimentos.
Quelantes de potasio

Sirven para prevenir la hiperpotasemia disminuyendo la absorcion a nivel
intestinal del potasio.
Hierro y eritropoyetina

Ayuda en el tratamiento o prevencidon del déficit de hierro para impedir el
desarrollo de la anemia ademas es preciso contar en el organismo una hormona
gue se produce en los rifiones llamada eritropoyetina que ayuda a la estimulacion
de produccién de glébulos rojos en la medula ésea.
Vitaminas

Estas son utilizadas para ayudar a reponer las vitaminas que se pierden durante

el tratamiento de la hemodialisis y a la vez suplir las que el riidn no puede sintetizar.
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Anexo 7. Material Informativo Triptico
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Anexo 8 Oficio para realizar actividades educativas

Puyo, 24 de Septiembre del 2015

Dr. Gonzalo Quito

MEDICO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL
PUYO

Presente.-
De mi consideracion;

Reciba un cordial y atento saludo a la vez deseandole éxitos en sus funciones

a usted encomendadas.

Yo DIANA PAOLA CEVALLOS NAULA con el nimero de cedula 1600589376,
estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
solicito de la manera mas comedida se me permita realizar actividades
educativas los dias 02-03-09-10 de octubre del presente afio, a los usuarios y
familiares del servicio de hemodialisis de esta institucion de salud con el tema:
CUIDADOS PARA PACIENTES QUE RECIBEN HEMODIALISIS “YO ME
CuIDO”.

Agradeciéndole la atencion prestada a la presente y en espera de su pronta

respuesta

B --\g‘g}\le\cs

Atentamente

DIANA PAOLA CEVALLOS NAULA
1600589376

SOLICITANTE [ _,; 'g4 ;7
- »‘f""#%“z""w |
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Anexo 9 Firmas de asistentes

NOMINA DE ASISTENCIA

Tema: cuidados en pacientes que reciben hemodialisis
Lugar: Hospital General Puyo

Responsable: |.R.E. Diana Paola Cevallos Naula
Fecha: 02./40 /2015

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA

Y,

1400 600 290
7 £ ounTEE

lbooU S/ ¢ 3

(2 .. i

/L/(“ul',‘('* | \U(/ Py (¢ ,w:’/u‘,f
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NOMINA DE ASISTENCIA
Lugar: Hospital General Puyo
Responsable: | R E. Diana Cevallos

Fecha: .VALLY. L AML!

~ NOMBRES Y APELLIDOS | N°DE CEDULA
t

Al (
| Aloxanden Leon

|
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NOMINA DE ASISTENCIA

1859
Tema: cuidados en pacientes que reciben hemodialisis

Lugar: Hospital General Puyo

Responsable: |.R.E. Diana Paola Cevallos Naula

Fecha: CS“Cd»L\E 015

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA
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NOMINA DE ASISTENCIA

Tema: Cuidados en pacientes que reciben hemodialisis

Lugar: Hospital General Puyo
Responsable: |.R.E. Diana Paola Cevallos Naula

o /10 /9 <
Fecha: O3 /4U /3015

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA
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NOMINA DE ASISTENCIA
Tema: Taller de preparacién de alimentos para pacientes que reciben hemodiélisis
Lugar: Hospital General Puyo

Responsable: |.R.E. Diana Paola Cevallos Naula

Fecha: 0.9//.0/2015

NOMBRES Y APELLIDOS | N°DE CEDULA FIRMA

[
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NOMINA DE ASISTENCIA

1859

Tema: Taller de preparacion de alimentos para pacientes que reciben hemodialisis

Lugar: Hospital General Puyo

Responsable: |.R.E. Diana Paola Cevallos Naula

NOMBRES Y APELLIDOS

N° DE CEDULA

FIRMA
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NOMINA DE ASISTENCIA
19
Tema: Taller demostrativo de cuidados en pacientes que reciben Hemodialisis
Lugar: Hospital General Puyo

Responsable: |.R.E. Diana Paola Cevallos Naula

Fecha: L./ 20 [20)]

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA FIRMA
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Anexo 10 Certificado

I* i Salud Pibica

Dr. Gonzalo Quito

MEDICO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL
PUYO

CERTIFICA:

Que, la Sefiorita DIANA PAOLA CEVALLOS NAULA identificada con el N° de
cedula 1600589376, estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja realizo actividades educativas los dias 02-03-09-10 de Octubre
del presente afio, dirigidas a los pacientes y familiares del servicio de
hemodialisis con el tema titulado: CUIDADOS PARA PACIENTES QUE
RECIBEN HEMODIALISIS “YO ME CUIDO”

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a la solicitante
hacer uso en lo que estime conveniente.

Puyo, 13 de Octubre del 2015

Atentamente

Dr. Gonzalo Quito

MEDICO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL
PUYO
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Anexo 11 Fotos

Pacientes en recibiendo el tratamiento de hemodidlisis.

Aplicando las encuestas a pacientes en el servicio de hemodialisis
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Aplicando las encuestas a los pacientes en la sala de espera del servicio de

hemodidlisis

Recolectando informacién de las historias clinicas de los pacientes del servicio

Dialisis.
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Capacitacion educativa sobre los cuidados que debe tener un paciente que recibe

hemodidlisis.

Capacitacion a otro grupo sobre los cuidados que debe tener un paciente que

recibe hemodialisis.
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Educando a los usuarios que no pudieron asistir a la capacitacion educativa.

Socializacion del manual de cuidados a los pacientes del servicio de Dialisis.
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Entregando tripticos informativos a los pacientes del servicio de Dialisis.
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Taller demostrativo de alimentos saludables.

Educacion sobre medidas para controlar la ingesta de liquidos.
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Realizando una motivaciéon antes de iniciar el taller educativo.
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Realizando bailoterapia

Realizando actividades recreativas

e
/'O
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Entrega de refrigerio a los asistentes del taller demostrativo

Entrega de refrigerio a los pacientes que recibieron capacitaciéon durante el

tratamiento de Hemodialisis.
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Entregando una racion alimenticia

Recoleccion de firmas de los pacientes que asistieron a las actividades educativas

del servicio de Dialisis del Hospital General Puyo.
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Entregando el manual y triptico a la Licenciada del servicio de Didlisis del Hospital

General Puyo.

Recibiendo el certificado de haber realizado las actividades educativas a los

pacientes del servicio de Dialisis del Hospital General Puyo.
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