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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento sobre insuficiencia renal
cronica en pacientes del Centro de Dialisis Juliaca 2016. La investigacion
fue de tipo cuantitativo descriptivo de disefio cuasi experimental con corte
longitudinal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 adultos
entre varones y mujeres que padecen de insuficiencia renal cronica y que
estén recibiendo tratamiento de hemodidlisis; para la recoleccion de datos
se empleo la técnica de la encuesta, cuyo instrumento es un cuestionario
elaborado por la investigadora y validado por juicio de expertos; Para el
analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva porcentual y la
contrastacion de la hipétesis con la prueba T-Student. Los resultados
fueron: en el nivel de conocimiento sobre insuficiencia renal cronica antes
de la intervencion educativa de enfermeria se obtuvo que el 10%
presentaban conocimiento bueno y después de la intervencion esta cifra
aumentd considerablemente al 57.5 %. Por dimensiones; el 57.5 %
presentaban conocimientos deficientes en cuanto a conceptos basicos, el
30 % y 40 % referente a tratamiento y autocuidado respectivamente;
después de la intervencion el 70 % obtuvo conocimiento bueno referente a
conceptos basicos, el 80 % en cuanto a tratamiento y 50 % acerca del
autocuidado.

Por tanto se concluye que la actividad educativa de la enfermera modifica
el nivel de conocimiento sobre insuficiencia renal cronica de los pacientes
que reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro de Diélisis.
PALABRAS CLAVES

intervencion educativa, conocimiento, insuficiencia renal cronica,

hemodialisis.
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ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the effect of the
educational intervention on the knowledge about chronic renal failure in
patients of the Juliaca Dialysis Center 2016. The research was quantitative
descriptive of a quasi-experimental design with longitudinal section. The
study population consisted of 40 adults among men and women who suffer
from chronic renal failure and who are receiving hemodialysis treatment;
For the collection of data the survey technique was used, whose instrument
IS a questionnaire prepared by the researcher and validated by expert
judgment; For the analysis of the data we used the percentage descriptive
statistics and the testing of the hypothesis with the T-Student test. The
results were: at the level of knowledge about chronic renal failure before
the nursing educational intervention, 10% of the patients had good
knowledge and after the intervention this figure increased considerably to
57.5%. By dimensions; 57.5% presented deficient knowledge regarding
basic concepts, 30% and 40% regarding treatment and self-care
respectively; After the intervention 70% obtained good knowledge
regarding basic concepts, 80% regarding treatment and 50% about self-
care.

Therefore, it is concluded that the educational activity of the nurse
modifies the level of knowledge about chronic renal failure in patients
receiving hemodialysis treatment at the Dialysis Center.

KEYWORDS

intervention education, knowledge, chronic renal failure, hemodialysis.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califico a la enfermedad renal
crénica como una pandemia a nivel mundial, encontrdndose con un incremento
en estos Ultimos afios, provocada por cambios econdémicos, sociales, ambientales
y estilos de vida. La hemodidlisis es una alternativa que los pacientes con
enfermedad renal cronica tienen para seguir viviendo; sin embargo las
complicaciones a causa del desconocimiento no dejan de tener una gran
importancia. Ante esta preocupante situacion, que afecta a un gran ndmero de
personas de diferentes estratos sociales surge la urgente necesidad de
implementar nuevas estrategias de educacion, que ayuden al paciente a
empoderarse de los conocimientos para lograr su auto cuidado.

Es alli donde la educacién que la enfermera brinda, cobra gran importancia en
el proceso de auto cuidado del paciente y familia, identificando el nivel de
informacién que poseen los pacientes para la implementacién de actividades
educativas orientadas a promover el aprendizaje del paciente a través de un
proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado. Para ello hace uso de
metodologias educativas innovadoras que permitan al paciente construir el
conocimiento basado en la informacion previa que posee.

Por tales razones, éste estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento sobre insuficiencia renal cronica en
pacientes del Centro de Dialisis Juliaca.

La presente investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera: el
Capitulo | corresponde al planteamiento  del problema, investigaciones
relacionadas con el tema, los objetivos de la investigacion, se argumenta la
importancia del trabajo, donde se fundamenta, sustenta y define la realizacion del
mismo. En el capitulo Il se encuentra la estructura tedrica y cientifica que
sustenta la investigacion, y para finalizar se describen las hipbtesis que es una
suposicion que se sometera a prueba. En el capitulo 111 se describe el tipo y disefio
de investigacion, la poblacion y muestra, la técnica e instrumento de recoleccion
de datos, la validez y confiabilidad de los instrumentos. El capitulo IV nos da a
conocer los resultados, ademas de una breve discusién. El capitulo V describe
las conclusiones a las que se llego. El capitulo VI muestra las recomendaciones;

y por ultimo se encuentran las referencias bibliogréaficas.
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1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las
enfermedades no transmisibles, como la principal causa de mortalidad
y discapacidad mundial; el 63% de muertes se deben a enfermedades no
transmisibles, principalmente a la diabetes y a enfermedades
cardiovasculares como la hipertension, siendo estas la principal causa de la

enfermedad renal

Una de esas enfermedades es la insuficiencia renal croénica (IRC), que
consiste en la ausencia del funcionamiento de ambos rifiones para
cumplir una de sus principales funciones que es limpiar las impurezas,
toxinas y liquidos sobrantes del componente sanguineo. Es decir, la
pérdida de la funcién renal permanente con caracter progresivo a la que
puede llegarse por diferentes etiologias: congénito y/o hereditario o
adquirida; lo que varia de wun pais a otro, dependiendo de razones

epidemioldgicas, socioeconémicas, y/o raciales. @

En la actualidad la enfermedad renal es reconocida como un problema
de salud publica mundial, cuya incidencia y prevalencia esta en
aumento, dado que a nivel mundial afecta la vida y salud de millones de
personas, con un pronéstico desfavorable y de alto costo. La IRC se
asocia principalmente a otras enfermedades cronicas no trasmisibles como
la diabetes mellitus en un 43 % a 50 %, y la hipertension arterial de un 20
% a 30 %, ambas enfermedades con una tendencia  creciente
principalmente en los paises en desarrollo llegando a la conclusion que la
enfermedad renal se asocia al envejecimiento poblacional, a la obesidad y a
otros factores de riesgo relacionados con el estilo de vida: habito de fumar,

nutricion inadecuada, sedentarismo y otros. ©)

En la actualidad, las enfermedades no transmisibles alcanzan
proporciones epidémicas en las Américas, destacandose entre ellas la
IRC como la primera causa de muerte; siendo una carga econdmica
para los paises de América Latina. Ya que los paises latinoamericanos

no han logrado controlar las enfermedades cronicas.
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Estos pacientes, por lo general debido al mal funcionamiento renal, son
tratados mediante: la dialisis o el trasplante renal; sin embargo debido a la
escasa donacion de drganos, la terapéutica mas recomendable a seguir es la
dialisis, el cual puede consistir en dialisis peritoneal o hemodialisis. La
terapia de hemodidlisis es una técnica de tratamiento sustitutivo de la
funcién renal; que permite filtrar, purificar y depurar las toxinas y
electrolitos, a través de un filtro especial que tiene membranas

semipermeables que elimina los desechos y los liquidos innecesarios. )

Para la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) en Lima existen al menos
450 mil personas con algun grado de mal renal. De ese total nacional, 30 mil
estarian en el estadio 5 de la enfermedad: el nivel en el que necesitan dialisis
e incluso trasplante de rifién para seguir viviendo. Segun la SPN, se estima
gue mas del 50 % de la poblacion que potencialmente requiere algun tipo de
Tratamiento de Reemplazo Renal (TRR) no la estd recibiendo. EXxisten
regiones del pais donde el Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con
centros de dialisis en sus hospitales para el manejo de éstos pacientes, ni con

nefrélogos para su atencion. © ©)

Carlos Pereda, director del Centro Nacional de Salud Renal, informa que se
brinda diélisis a 9800 enfermos renales; el 85 % de ellos se someten a
hemodialisis y el 15 % a didlisis peritoneal. Luis Dulanto, director general,
del Hospital Cayetano Heredia, indica que el MINSA atiende a unos 2000

pacientes en sus ambientes de dialisis.

Los pacientes afiliados a programas de hemodidlisis o dialisis peritoneal
requieren de un trasplante renal, Essalud es la entidad que concentra la
mayor cantidad de trasplantes: 150 al afio. EI Peru es uno de los paises que
tiene una de las tasas mas bajas de trasplante de rifion en América Latina:
4,5 donantes por cada millon de habitantes. Esto es bajo en comparacion
con Argentina y Brasil que tienen 31,7 y 28,3, respectivamente; estas cifras
son alarmantes dado que los pacientes fallecen esperando un trasplante

renal.

En la actualidad 9000 pacientes fallecen producto de las complicaciones

12
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de la enfermedad renal, entre las que tenemos: anemia, insuficiencia
cardiaca, edema agudo de pulmdn, modificaciones en la presion arterial
entre otros. Asimismo es importante mencionar que ello trae consigo serias
repercusiones que modifican su estilo de vida, tales como restricciones en su
dieta habitual, en su ingesta de agua, el acostumbrarse a depender de una
maquina de hemodidlisis, entre otros cambios que afecten muchas veces su

esfera bio-psico-social. ©)

Ello sustenta la necesidad del paciente de estar debidamente orientado
sobre su enfermedad, tratamiento e importancia de su participacién en esta;
siendo necesario que el personal de enfermeria brinde un apoyo continuo,
identificando el conocimiento que poseen los pacientes para la
implementacién de actividades educativas y motivacién permanente,
orientadas a promover el aprendizaje del paciente a traveés de un proceso
simple, interactivo, productivo y bien enfocado, logrando con ello la

prevencion de complicaciones de la enfermedad renal. ©) (19)

En la experiencia laboral que yo he tenido durante mi trabajo en el Centro
de Dialisis me he dado cuenta que los pacientes no tienen un buen
conocimiento acerca de su enfermedad, probablemente debido a que los
temas de educacion brindados con anterioridad no han sido suficientes para
mejorar su aprendizaje y ello se traduce en el hecho de que tienen muchas
preguntas que hacer a los profesionales que trabajan en el Centro de
Dialisis, como son por ejemplo: ;Cémo debe ser mi alimentacién? ¢Qué
cosas no puedo comer? ;Por qué se hinchan los pies y manos? ;Por qué me
agito con rapidez? ¢Por qué me pica el cuerpo? ¢(Por qué me duelen las
rodillas? ¢Hasta cuando debo recibir este tratamiento? Y observando que la
enfermedad afecta a la persona con la presencia de un deterioro progresivo
de su bienestar; nace la intencion de investigar la problemética que
enfrentan los pacientes renales con la finalidad de ayudar al paciente a
empoderarse de los conocimientos para lograr su auto cuidado y de esta

manera lograr el bienestar de la persona.
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1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

MARGARETO C. en su estudio “Implantacion de un programa de
educacion para la salud en pacientes en hemodidlisis, Valladolid 2014 cuyo
objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa por parte
de Enfermeria en los pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis en
el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. El estudio fue de
disefio pre experimental, se trabajé con el total de pacientes asistentes al
tratamiento de hemodidlisis y se desarrollé un cuestionario tipo test de 10
preguntas que valora los conocimientos que presentan los pacientes acerca
de su Enfermedad y tratamiento. Llegando a la conclusion de que el
desarrollo de un programa de Educacion para la Salud es una buena opcion
para conseguir una adecuada adherencia terapéutica, reducir el riesgo de
depresion y aportar protagonismo al paciente en la mejora de la calidad de
vida procurando conseguir esa mejora mediante la constancia y el buen

desarrollo de sus autocuidados. 1V

BURGOS E. en su estudio realizado “Impacto de una intervencion dirigida
a incrementar el conocimiento de la enfermedad renal sobre el inicio
oportuno de la terapia sustitutiva”, cuyo objetivo era evaluar el impacto de
una intervencion dirigida a incrementar el conocimiento de la enfermedad
renal sobre el inicio oportuno de la terapia sustitutiva. El estudio fue de
disefio pre experimental (antes — después) con una muestra de 65 pacientes
en estadio 5 de la IR. Se utiliz6 un cuestionario de 26 items. Los resultados
obtenidos fueron que: Antes de la intervencion el promedio de conocimiento
fue de 60.76 incrementandose en 35.08 puntos posteriores a la misma.
Previo a la intervencién el nivel bueno se encuentra en 23.1 %
incrementandose a 98.5 %. Se lograron cambios significativos en el nivel de

conocimiento. 12

DOMINGUEZ M. realiz6 un estudio denominado “Conocimientos sobre la
enfermedad renal cronica y el proceder de hemodidlisis” cuyo objetivo era
determinar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad renal cronica en
los pacientes del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” de

14
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Pinar del Rio. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
aplicado. El universo estuvo constituido por los pacientes que reciben
hemodialisis (N = 102). La muestra estuvo integrada por los pacientes que
recibieron hemodidlisis el dia escogido para aplicar la encuesta que debid
coincidir con la segunda sesién de hemodidlisis de la semana, utilizando un
método aleatorio simple (n= 85), a los que se aplicO una encuesta
formulario. Los resultados obtenidos fueron: la muestra resultd ser
mayoritariamente joven, con bajo nivel educacional, obteniendo un
conocimiento bueno solo el 19 % y un conocimiento deficiente el 81 % y
aln mas critico el conocimiento sobre posibles complicaciones durante la

hemodialisis. @3
A NIVEL NACIONAL

FERNANDEZ L. en su investigacion sobre “Efectividad de wuna
intervencion educativa de Enfermeria sobre el conocimiento en el
autocuidado en pacientes con hemodialisis por catéter venoso Central del
hospital Guillermo Almenara Irigoyen Lima, 20117 cuyo objetivo era
determinar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria sobre los
conocimientos en el autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis, el estudio fue de disefio  cuasi-experimental, de tipo
longitudinal, con una muestra no probabilistica de 16 pacientes, como
instrumento se aplicd un cuestionario, los resultados obtenidos fueron: el
nivel de conocimiento de los pacientes antes de la intervencion educativa
(pre test) se obtuvo en el nivel bajo 18.75 %, post intervencién educativa
este nivel decrecio a 0, mientras que en el nivel medio antes de la
intervencion educativa estos valores alcanzaron el 50 % siendo asi que post
intervencion educativa se obtuvo un incremento significativo de 93,75 %; en
el nivel alto antes de la intervencion educativa (pre test) los valores
alcanzaron el 31,25 %, mientras que post intervencion educativa estos
valores decrecieron 6.25 %, por lo tanto se llegé a la conclusion de que
la actividad educativa de la enfermera modifica el nivel de

conocimiento. 0

En otros estudios se ha demostrado que la intervencion educativa tiene un

15
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efecto positivo en cuanto al nivel de conocimiento, incrementando asi los
conocimientos en la poblacién de estudio, después de una intervencion

educativa dada por el profesional de enfermeria. 14
A NIVEL REGIONAL Y LOCAL
No se encontraron antecedentes.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento sobre
insuficiencia renal crénica en pacientes con hemodidlisis del centro de
dialisis Juliaca 2016?

1.4. IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO

Con la intervencion se logrard empoderar al paciente en el conocimiento
y manejo de la enfermedad, para poder contribuir en su mejor calidad de
vida; creando nuevas estrategias de intervencion en la prevencion de
complicaciones en los pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis a

través de catéter venoso central y/o fistula arterio venosa. %

La presente investigacion tendra impacto en el modus vivendus de los
pacientes con IRC y sus familiares, puesto que los resultados de esta
investigacion serviran para ampliar y actualizar la percepcion del personal
de salud sobre el conocimiento que tienen los pacientes con tratamiento de
hemodialisis y de esa manera concientizar a los familiares en cuanto a la
forma de cuidar y convivir con un paciente con IRC; dado que enfermeria es
una disciplina encaminada a atender al ser humano como un ser holistico,
por lo que la presente investigacion sera importante debido a que se
realizaran sesiones educativas y participativas, pues la motivacion es un
aspecto fundamental para generar cambios de conducta que permitan lograr

una mejor calidad de vida en el paciente renal.

La presente investigacion sera evidencia de calidad y al mismo tiempo
servird como punto de partida para futuras investigaciones, asi mismo se

pretende motivar e incentivar a los estudiantes y profesionales de salud a

16
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continuar realizando trabajos de investigacion en pacientes renales, de esta
manera no ser solo un ente observador de un problema, sino dar soluciones
que estén a nuestro alcance, como es la educacion inherente al profesional
de enfermeria, dado que en nuestro medio la insuficiencia renal es un
problema de salud publica, que se encuentra cada vez en aumento

acarreando multiples complicaciones a nivel bio psico social.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento sobre insuficiencia renal cronica en pacientes del Centro
de Didlisis Juliaca 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el conocimiento sobre insuficiencia renal cronica en
los pacientes, antes de la intervencién educativa en el Centro
de Diélisis Juliaca 2016.

2. Evaluar el conocimiento sobre insuficiencia renal crénica en
los pacientes, después de la intervencion educativa en el
Centro de Dialisis Juliaca 2016.

1.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realizd en la ciudad de Juliaca
capital de la provincia de San Roman, del departamento de Puno, el estudio
se realizd concretamente en el Centro de Dialisis de Juliaca, ubicada en el
Jr. Vista Alegre 754, este Centro es una clinica especializada para el
tratamiento de hemodialisis, la cual brinda atencion a pacientes con
insuficiencia renal cronica que estén afiliados al SIS y a pacientes

particulares que requieran de este tratamiento. (15

El Centro de Dialisis consta de 1 ambiente establecido para el tratamiento
de hemodidlisis; el personal que labora esta conformado por 2 meédicos

nefrélogos, 4 enfermeras especialistas, 3 técnicos de enfermeria, 2 técnicos
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de maquinas y 1 personal de limpieza.
El Centro de Didlisis Juliaca tiene como limites:

> Por el Este: Jr. Deustua
> Por el Oeste: Jr. Caracoto
» Por el Norte: Jr. Vista Alegre

» Por el Sur: Jr. Francisco Bolognesi

Maderera ¥ Muebleria
Sefior De Imarucos

palacio vip €23

Attimotor (2

,V'i sta Alegre 754

[HJ

Maternidad
WACHAY WASI

Fuente: Google maps
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. DEFINICION DE EFECTIVIDAD

La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o
anhelado. La efectividad es aquella aptitud del ser humano que le permite
llegar a sus objetivos. Cuando se traza una meta, un objetivo, con las
herramientas y capacidades posibles, buscard la forma de obtener su

resultado. Cuando lo logra, sin importar los recursos es eficaz en su tarea.

La efectividad de la intervencién de enfermeria, hace referencia al impacto
que se alcanza a causa de una accién llevada a cabo en condiciones
habituales. Se refiere a la posibilidad de que un individuo o colectivo se
beneficie de un procedimiento de enfermeria, encaminadas a conseguir un

objetivo previsto. (16)

2.1.2. DEFINICION DE CONOCIMIENTO

Segun la Real Academia Espafiola el conocimiento es un conjunto de
informacion almacenado mediante la experiencia o el aprendizaje, en el
sentido mas amplio del término se trata del empoderamiento de multiples
datos interrelacionados. Consecuentemente, el hombre posee la
capacidad de aprender informacion acerca de su entorno y de si mismo el
cual lo interioriza de una forma racional e irracional; indudablemente el
conocimiento se convierte, en un producto de la actividad social, que se

produce, se mantiene y se difunde en los intercambios con los otros. 7

2.1.2.1. EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

La evaluacion es un ejercicio destinado a determinar los resultados
alcanzados como fruto de la aplicacion de una estrategia, dando cuenta de
los factores que favorecieron el éxito y los factores que operaron como
obstaculo para el logro de los objetivos. Uno de los principales objetivos
de la evaluacion es la profundizacion en la comprensién de los problemas

y el extraer lecciones aprendidas para el mejoramiento de la estrategia.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i L[5 Nacional de
Altiplano

Cada aplicacion de la Estrategia tiene un registro de resultados
cuantitativos que permitird sistematizar lo realizado para nuevas
intervenciones y establecer la escala de calificacion para evaluar el
conocimiento global. Escala de calificacion, en tres categorias: Bueno,

regular y deficiente.

Bueno. EIl conocimiento bueno es considerado como un proceso humano
dindmico de justificacion de la creencia personal en busca de la verdad.
Esta concepcion destaca la naturaleza activa y subjetiva del conocimiento,
representada en términos de compromiso y creencias enraizadas en los
valores individuales, este conocimiento cambia la naturaleza de las
decisiones del estilo de vida a llevar, una persona debe ser capaz de
identificar aquello que afecta su salud y decidir sobre que hacer frente a
ello. Por lo tanto el conocimiento bueno se basa en la adquisicion de
conocimientos, empoderamiento del mismo con el fin de lograr una mejora

en la calidad de vida.

Regular. Este conocimiento se basa en un punto intermedio, es decir, la
persona es capaz de identificar aquello que afecta su salud, sin embargo a
causa de la limitacién que posee en sus conocimientos no va lograr tomar
decisiones certeras que ayuden a prevenir las complicaciones que puedan
afectar su salud. Cuando el conocimiento es regular la persona puede

identificar el problema pero no lograra solucionarlo.

Deficiente. EIl conocimiento deficiente se traduce en el desconocimiento
de temas que ayudan a prevenir las complicaciones de la enfermedad, es
decir cuando una persona no esta preparada para identificar ni resolver los

problemas que le aquejan.

2.1.3. EDUCACION PARA LA SALUD

Es un proceso de ensefianza - aprendizaje dirigido a promover estilos
de vida saludables partiendo de las necesidades especificas del
individuo, familia o comunidad, con la intencion de proteger la salud
y prevenir enfermedades. Suele  comprender un conjunto de

actividades educativas desarrolladas en procesos formales e informales
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para la poblacion. (18)

La educacion para la salud contribuye a la conservacion vy el
mejoramiento de  la salud tanto de los educados como de los
educadores. Es una parte importante de la promocion de la salud y de
la prevencién de enfermedades, ya que juega un papel fundamental en
el logro de mejores condiciones de vida y de mas alto nivel de salud y

bienestar.

La educacion para la salud forma parte de la actividad de los
profesionales del sector sanitario. Dentro de la actividad diaria y de
forma natural, todos los sanitarios introducen esta “funcidn
educativa”, ya que es una herramienta y estrategia que debe ser
abordada acabadamente por los profesionales del &rea de salud para
colaborar efectivamente, siendo asi que los profesionales de la salud, que
realizan educacién a pacientes Hemodializados deben estar conscientes de
su rol y estar sensibilizados respecto a la eficacia de los programas
educativos, cuando son disefiados adecuadamente, el rol de la enfermera y
las estrategias educativas que se realizan son claves para cumplir con los
objetivos de la hemodialisis, a través de la que podemos facilitar
cambios, crear corriente de opinion, con el fin de que los pacientes

obtengan un mayor control sobre su propia salud y su propio bienestar. 19

La educacion para la salud es una de las tareas mas importantes de la
enfermera, en la que proporciona conocimientos al individuo enfermo y
familia, para que se pueda cumplir con este fin y sea efectiva la ensefianza,
debe tener en cuenta antes de que inicie dicha actividad, factores como: la
edad, conocimientos previos, habilidad para aprender, participar en su
tratamiento, su estado de salud y el grado de instruccion, en la medida en
que estos contribuyan a modificar las actividades erradas de los pacientes
sometidos a hemodidlisis, en relacion al cuidado de su salud y
participacién en su tratamiento sobre todo de su catéter venoso central; de
ahi que se presenta muchas oportunidades para que la enfermera indague
sobre las molestias que el paciente haya tenido, el efecto, el observar como

esta evolucionando para poder intervenir. 0
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2.1.3.1. LA INTERVENCION DE ENFERMERIA

Es primordial en todo paciente tener conocimientos adecuados de su auto
cuidado, cuando se padece de una enfermedad crdénica como es el caso
de los pacientes con IRC, donde uno de los dispositivos como el catéter
venoso central, es uno de los medios de subsistencia en la realizacion de
la hemodialisis; es asi como la educacion en enfermeria cobra gran
importancia en el proceso de auto cuidado del paciente familia y

comunidad. @

Para ello es necesario que el profesional de enfermeria elabore un plan de
ensefianza donde se seleccione con sumo cuidado el método a emplearse,
las instalaciones de acuerdo al nimero de participantes, con ventilacion
suficiente, decoracién que no distraiga; preparar y probar las ayudas
audiovisuales y los equipos a emplear, cuidando que sean siempre claros y
legibles, que contengan puntos clave, para ello es importante practicar y
medir sus tiempos, validar sus contenidos, ensayar el ritmo de voz,

inflexiones y ademanes corporales.

La enfermera como miembro del equipo de salud, al estar la mayor parte
del tiempo en contacto directo con el paciente, tiene la obligacién de
identificar el nivel de informacion que posee el mismo, de ahi que se
presentan muchas oportunidades para que la enfermera indague
continuamente sobre las molestias que el paciente haya tenido, el ver como
va evolucionando para poder intervenir tempranamente y brindarle
educacion a través de actividades educativas para la salud exponiendo
aquellos temas de interés para el paciente renal , tales como cuidados de la
fistula, higiene personal, cuidados en la ingesta de liquidos, las
complicaciones que se suscitan a causa del tratamiento y de la propia
enfermedad, asi como sus posibles efectos sobre la salud, andlogamente se
haran resaltar las ventajas del ejercicio fisico, el control médico periodico,
cuidados en la alimentacion y cumplimiento del tratamiento dialitico; todo
ello a fin de tomar la decision de implementar actividades educativas
orientadas a promover el aprendizaje del paciente a través de un proceso

simple, interactivo, productivo y bien enfocado hacia logros definitivos,
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utilizando para ello metodologias educativas innovadoras que permitan al
paciente construir el conocimiento basado en la informacion previa que
posee, asi como experiencia, estimulando y propiciando la interaccion y

comunicacion fluida. 9

Por lo que en el campo preventivo promocional. La enfermera debe
aplicar metodologias participativas tales como: lluvia de ideas, trabajos en
grupo; que le permitan identificar necesidades educativas del usuario y
utilizar la informacion brindada para mejorar las actividades educativas,
basadas en situaciones reales, de modo que el paciente aprenda a cultivar y
sostener sus propias ideas, reconocer sus errores y desecharlos utilizando
para ello su capacidad intelectual humana que le permita aceptar las
modificaciones que le produce la enfermedad y de esta manera mejorar su
estilo de vida, de ahi que la enfermera desarrolla un rol importante como
apoyo terapéutico en el paciente con enfermedad renal, contribuyendo
mediante las actividades educativas, no solo a la transmision de
conocimientos, sino también en el cambio de conductas a adoptar frente a

la enfermedad, contribuyendo en la prevencién de complicaciones.

2.1.3.2. TECNICAS EDUCATIVAS

Son formas a través de las cuales podemos dar a conocer un tema de
interés y nos sirve para dirigirnos a grupos y llevada a cabo por el propio
capacitador y/o sus estudiantes con la finalidad de alcanzar objetivos de

aprendizaje concreto.

Las técnicas educativas concretas para realizar la educacion

sanitaria pueden ser:

» Lluvia de ideas. Es una manera en que los grupos generan tantas
ideas como sea posible en un periodo muy breve aprovechando la
energia del grupo y la creatividad individual, siendo muy util
cuando se trata de generar ideas sobre problemas, aspectos para
mejorar, posibles causas, otras soluciones y oposicion al cambio,
esta herramienta ayuda a la gente a pensar con mayor amplitud y
tener otras perspectivas.
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> Charla participativa: Se empieza con una breve presentacion
del grupo, seguido del reparto de las hojas para ir comentando
cada uno delos puntosy generar el debate. A medida que
surgen  diferentes opiniones se introduce nueva informacion,
cuestionando los mitos existentes y ofreciendo un enfoque
diferente sobre el tema haciendo hincapié en la comprension vy el

apoyo.

> Dramatizacion: Es una técnica de retroalimentacion, ya que se
asume otro rol yse da cuenta de cosas que no se habia notado,

en la que se representa una simulacion cotidiana.

> Material audiovisual. Se empieza por la presentacion, seguido de la

proyeccion de un video.

> Juegos: Ideados para conseguir los objetivos, se ha
comprobado que cuando uno aprende jugando aprende el doble,
porque esta dispuesto y abierto, cambia la fisiologia del cuerpo. 22

2.1.4. GENERALIDADES DE LA FUNCION RENAL

Los rifiones realizan varias funciones en el organismo:

Funcion reguladora:
» Regulan el equilibrio &cido — base.

» Modifican sustancias como la vitamina D, para la regulacion del
fosforo y el calcio.

Funcion excretora:

» Filtran la sangre y eliminan productos de desecho del metabolismo

asi como sustancias endogenas y exdgenas.
» Mantienen el balance hidroelectrolitico.
Funcion endocrina:
» Secretan hormonas como la eritropoyetina

» Regulan el sistema renina angiotensina.
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» Secretan las prostaglandinas tromboxano y prostaciclina.

Los rifiones estan constituidos por unidades funcionales Ilamadas nefronas
las cuales estan formadas por un glomérulo y un tubulo. EI glomérulo es
un conjunto de vasos sanguineos a través del cual se filtran mas de 150
litros de sangre al dia. Este ultra filtrado del plasma que contiene
moléculas pequefias como Urea, creatinina, glucosa e iones pasa al espacio
capsular y posteriormente a los tbulos. En los tibulos se reabsorbe agua y
sustancias quimicas Utiles como aminodacidos y iones, concentrdndose las
sustancias de desecho y el exceso de agua que terminan excretandose en 1

o 2 litros de orina al dia. %3

2.1.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una enfermedad en la que se va
perdiendo la funcion renal de forma lenta y progresiva, provocando la
ausencia del funcionamiento de ambos rifiones para cumplir una de
sus principales funciones que es depurar las impurezas, toxinas y
liguidos sobrantes del componente sanguineo, provocando la
acumulacién de productos metabélicos de desecho en la sangre. ?4)

Las lesiones producidas en los rifiones, pueden ocasionar dafios
irreversibles; esta debe controlarse de forma estricta para retardar su
progresion al estadio mas avanzado de la IRC que se denomina
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT), en la cual el rifién deja de
funcionar por completo, frecuentemente no es reconocida hasta los
estadios terminales de la enfermedad, los pacientes que alcanzan esta
condicion requieren para su sobrevivencia recibir costosos tratamientos

de dialisis o un trasplante de rifion. %

2.151. CAUSAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

Existen muchas condiciones que dafian los rifiones; sin embargo, las
causas de IRC se pueden agrupar en enfermedades vasculares,
enfermedades glomerulares, tabulo intersticiales y uropatias obstructivas.

Entre las causas principales se encuentran: la diabetes mellitus,
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hipertension arterial, glomerulonefritis, inflamacién de vias urinarias,
calculos de vias urinarias, malformaciones congénitas, hereditarias; las
cuales van destruyendo progresivamente las nefronas, que son las

células béasicas de los rifiones. @

En los ultimos afios se ha observado un notable incremento de la
nefropatia diabética, actualmente en nuestro pais la etiologia mas frecuente
es la diabetes mellitus, ya que es una enfermedad crénica en donde no se
produce suficiente insulina para ayudar a degradar la glucosa en la sangre,
entonces las grandes cantidades de sangre actlan como un veneno que
dafa los filtros y las arterias del rifion, se le conoce como una enfermedad
silenciosa porque no produce muchos sintomas sino hasta que la
enfermedad ha progresado; siendo responsable del 50% de los casos de

enfermedad renal.

Una segunda causa que favorece la insuficiencia renal crénica: son las
enfermedades vasculares como hipertension arterial y arterioesclerosis, ya
que dafa los filtros y las pequefias arterias y venas del érgano, lo que

causa un deterioro rapido del rifion.

Encontrandose en tercer lugar las glomerulonefritis, debido a que provoca
inflamacion y dafio a los filtros del rifidn. Asi también las nefropatias
intersticiales son producidas por infecciones renales de repeticion, abuso
de algunos farmacos, intoxicaciones, lupus y otras enfermedades que
afectan el sistema inmunoldgico del organismo. La enfermedad renal poli
quistica es la principal enfermedad congénita que causa IRCT, esta
enfermedad es hereditaria y provoca degeneraciones en el rifion que
acaban impidiendo su funcién, puede afectar ambos rifiones. La pérdida de
un solo rifidén por traumatismo u otra causa no produce insuficiencia renal

crénica.

2.1.5.2. FISIOPATOLOGIA

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es el método para calcular la
funcién renal, puede disminuir por tres causas principales: pérdida del
numero de nefronas por dafio al tejido renal, disminucion de la TFG de
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cada nefrona, sin descenso del numero total y un proceso combinado de
pérdida del numero y disminucion de la funcion. La pérdida estructural y
funcional del tejido renal tiene como consecuencia una hipertrofia
compensatoria de las nefronas sobrevivientes que intentan mantener la
TFG. ®®

En las etapas iniciales de la IRC esta compensacion mantiene una TFG
aumentada permitiendo una adecuada depuracion de sustancias; no es
hasta que hay una pérdida de al menos 50% de la funcion renal que se ven
incrementos de urea y creatinina en plasma. Cuando la funcion renal se
encuentra con una TFG menor del 5 a 10% el paciente no puede subsistir

sin terapia renal de reemplazo.

El sindrome urémico es la manifestacion del deterioro funcional de
multiples sistemas organicos secundario a la disfuncion renal. Las
enfermedades cardiovasculares son la causa principal de morbimortalidad
en los pacientes con IRC, ocasionando 30 veces mas riesgo de morir que el
de la poblacion general. En pacientes con IRC es frecuente encontrar
factores de riesgo cardiovasculares tradicionales, como la hipertensién
arterial, dislipidemias, edad avanzada, DM y tabaquismo; asi como
manifestaciones asociadas a la uremia como homocisteinemia, anemia y

estrés oxidativo, que por si mismas aumentan el riesgo cardiovascular.

2.1.5.3. MANIFESTACIONES CLINICAS.

Dado que las manifestaciones clinicas son muy variadas y pocas veces
claras, algunos pacientes no muestran sintomas por mucho tiempo. La
mayoria de manifestaciones son de indole general como:

» Sensacion de malestar general
> Fatiga y nduseas

» Dolor de cabeza

> Inapetencia

» Prurito (picazon generalizada de la piel)

Si el deterioro renal persiste, ademas pueden presentarse otros sintomas
27
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debido a que el cuerpo es incapaz de auto limpiarse de los productos de
desecho y el exceso de agua, por otro lado, cuando la funcion renal ha
empeorado, se pueden presentar los siguientes sintomas.

Dolor de huesos

Piel oscura o muy clara

Somnolencia, problemas para pensar o para concentrarse
Entumecimiento, hinchazon en manos y pies

Calambres

Mal aliento

Hematomas

Hipos frecuentes

Dificultades para respirar

Vomitos, sobre todo por la mafiana

vV VvV Vv Vv ¥V YV ¥V V VY VY V¥V

Amenorrea

Un rifidn con una TFG normal filtra una gran cantidad de sodio, el cual es
reabsorbido en su mayoria, excretdndose en orina menos del 1% de la
fraccion filtrada. Conforme disminuye la funcion renal el paciente tiende a
retener sodio y agua, disminuyendo el volumen urinario diario, debido a la
incapacidad de los rifiones para eliminar y metabolizar los mismos; lo que
da lugar a edema manifestado por aumento de peso e incluso insuficiencia

cardiaca y edema pulmonar que dificulta la respiracion. 7

Algunas etiologias de la IRC, en particular la nefropatia diabética, alteran
severamente los mecanismos de secrecion de potasio en la nefrona, la
hiperkalemia puede producir depresion de la fuerza contractil del

miocardio ocasionando arritmias y resultar en un paro cardiaco.

La disminucidn en la sintesis de eritropoyetina ocasiona anemia, que por lo
general se observa cuando la TFG disminuye. La anemia ocasiona un
aumento del gasto cardiaco, hipertrofia y dilatacion de las cavidades

cardiacas, angina, insuficiencia cardiaca, disminucion de la concentracion
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y agilidad mental, alteracion del ciclo menstrual y del estado

inmunoldgico.

La uremia produce disfuncion plaquetaria, incluyen palidez, equimosis y
hematomas, mucosas deshidratadas, prurito y excoriaciones, cominmente
se observa una coloracion amarillenta resultado de la anemia y la retencién
de pigmentos metabdlicos; otra de las complicaciones de la uremia es una
leve intolerancia a carbohidratos, el paciente con IRC tiene un riesgo
elevado de presentar desnutricion calorica proteica, ya sea inducida por la
enfermedad subyacente o por el tratamiento de dialisis. Una vez que la
TFG disminuye, se presentan sintomas como anorexia, hipo, nausea,
vomito y pérdida de peso que son los sintomas mas tempranos de la
uremia. Los pacientes presentan aliento urémico debido al desdoblamiento

del amonio en la saliva, que se asocia a sabor metalico.

Existen tres formas de tratamiento para controlar la Insuficiencia renal
cronica terminal (IRCT), la hemodidlisis, la diélisis peritoneal y el
trasplante de 6rgano. En el presente estudio solo haremos referencia a

pacientes que reciben hemodialisis. 28

2.1.5.4. PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

Las consecuencias que pueden surgir a causa de la IRCT son multiples, lo
cual no quiere decir que todas ellas aparezcan en un mismo paciente. Lo
que si es cierto es que mientras menos se cuide el paciente, mas

posibilidades habréa que contraiga mayor nimero de estas enfermedades.
A. ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

» Hipertension arterial. Producida por el aumento del liquido
extracelular, incremento de las cifras de sodio y alteraciones
hormonales.

» Pericarditis. Consiste en la acumulacion de liquido en las paredes
del corazon.

» Cardiopatia isquémica. Intervienen factores como: hipertension,

29

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

anemia y el engrosamiento de las paredes del corazon.
B. ALTERACIONES OSEAS

Las alteraciones en el manejo de calcio y fdsforo, asi como la
disminucion en la produccion de vitamina D por el rifion, van a
traer consecuencias. Las glandulas paratiroides son encargadas de
producir la parathormona (PTH), que es la hormona encargada de
mantener las cifras de calcio y fosforo normales. El aumento de la
PTH va aumentar la eliminacion de fdésforo por el rifion y a

reabsorber calcio del hueso: 9
C. ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

> Polineuritis. Es una lesion que comienza con hormigueos,

calambres y sensacion de quemazon en la planta del pie.

» Neuropatia urémica. Es la afectacion de los nervios periféricos, se

manifiesta por adormecimiento, debilidad y dolores en los pies.
D. ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

La anemia es el trastorno mas conocido y frecuente en los
pacientes renales, consiste en la falta de globulos rojos y
disminucion de hemoglobina, que son los encargados de
transportar el oxigeno a todo el organismo. Se caracteriza por
cansancio, dificultad para respirar, dolor torécico, palidez, etc.
Las causas son: la falta de eritropoyetina, que es una hormona que
produce el rifién y es imprescindible en la fabricacion de la
sangre; la rotura de globulos rojos a consecuencia de los elevados

niveles de Urea.
E. ALTERACIONES DERMATOLOGICAS

» Pigmentacion. La piel puede parecer oscurecida a causa de algunas
sustancias que no son facilmente dializables o puede parecer palida

cuando el paciente presenta anemia.
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» Prurito. Es el escozor intenso el cual es debhido a las alteraciones

de calcio y fosforo en sangre.
F. ALTERACIONES GASTROINTESTINALES

> Nauseas, vomitos y anorexia. Son frecuentes cuando la urea esta

elevada.

» Estrefiimiento y diarrea. La diarrea suele estar provocada por la
elevacion de la urea, del potasio o por gastroenteritis, mientras que

el estrefiimiento suele estar producido por la medicacion.

» Gastritis. Se produce por un incremento de la secrecion de jugo
gastrico y por la medicacién oral. Estos trastornos, unidos a los
hematologicos, pueden llegar a provocar hemorragia
gastrointestinal.

G. PROBLEMAS INFECCIOSOS

La aparicion de infecciones en los pacientes con tratamiento de

didlisis esta favorecida por el déficit inmunitario, asi tenemos:

> Infecciones urinarias. Son frecuentes en el enfermo renal debido a

su disminucién o incapacidad para orinar.

> Infecciones del acceso vascular. Puede llegar a provocar una
infeccion generalizada que puede traer graves consecuencias para
el enfermo. Estas deben evitarse haciendo una buena desinfeccion

de la zona de puncion manteniendo una buena higiene personal.

» Infecciones virales. La principal infeccion a la que estan expuestos

los pacientes renales es la Hepatitis B. ©0)

2.1.6. HEMODIALISIS

La hemodiélisis (HD) constituye una modalidad terapéutica de sustitucion
de la funcién renal que hoy es aplicada mundialmente a cerca de 1millon

de pacientes con fallo renal y que puede garantizar por varios afios una
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adecuada calidad de vida en estos enfermos. Para ello, es necesario
garantizar la eficacia de la misma, que es igual a controlar la suma de los
multiples detalles que la integran y que a largo plazo determinan la
supervivencia del enfermo y las propiedades de la misma.

Una unidad de hemodialisis, en la cual la vida de un ser humano depende
de nuestra accidn, debe tener como fundamento, para todo el personal que
labora en la misma, una alta capacitacion profesional y un gran sentido de
la responsabilidad para prevenir y evitar accidentes agudos y morbilidad a
largo plazo. El equipo multidisciplinario de atencién (médicos,
enfermeras, psicélogos, rehabilitadores,  dietistas, trabajador social,
auxiliares, etc.) debe velar por ello y asumir su responsabilidad individual
con responsabilidad y certeza. 29

2.1.6.1. PRINCIPIOS RELACIONADOS CON LA

HEMODIALISIS

Los objetivos de la hemodidlisis son extraer las sustancias
nitrogenadas toxicas de la sangre y retirar el exceso de agua junto

con tratar de mejorar la calidad de vida del paciente, ademas de:

» Prolongar la vida
> Prevenir la aparicion de sintomatologia urémica

» Mantener un balance nitrogenado y una ingesta caldrica

adecuada
» Optimizar la calidad de vida

> Minimizar los inconvenientes intentando mantener el estilo

propio de vida.

En la hemodialisis, la sangre, cargada de toxinas y desechos
nitrogenados, es desviada de la persona a un dializador, donde se
limpia para después regresar a la persona. Para realizar la
hemodialisis se necesita: la maquina, la solucién dializante, el filtro

y un medio para conectar al paciente a la maquina (acceso venoso).
@1
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2.1.6.2. ACCESOS VASCULARES

Para que la hemodialisis sea efectiva, es necesario proporcionar un
acceso vascular adecuado, que resista una tasa de flujo sanguineo de
300 a 500 ml/min, los puntos de acceso vascular son: una fistula

arterio venosa y un catéter de dos limenes.

Fistula Arterio Venosa (FAV). Es el acceso vascular mas utilizado
actualmente para la realizacion de una sesion de hemodialisis,
consiste en establecer una unién entre una arteria y una vena, que
dara lugar a un gran flujo de sangre. La cicatrizacion de la unién y el
desarrollo de las venas requieren cierto tiempo (minimo 1 mes) para

su utilizacién.

La ventaja de la FAV es que reduce problemas de infeccién y
coagulacion, brindando una mayor comodidad al paciente para el
desarrollo de sus actividades. La desventaja es que requiere de la
insercion de agujas en cada sesion de hemodialisis, la piel sobre las
venas se hace mas gruesa y menos sensible. La FAV es el acceso

vascular permanente mas seguro y de mayor duracion.

Catéter Venoso Central. Es una sonda plastica larga y suave de
silicona que se coloca a través de una pequefia incision en el cuello,
el térax o la ingle, dentro de una vena de buen calibre con el fin de
permitir obtener un alto flujo de sangre para la hemodiélisis, durante
un periodo de tiempo prolongado hasta que la FAV esté en
condiciones de usarse. El catéter no se usa como un acceso

permanente.

Los accesos vasculares son el talon de Aquiles de la hemodialisis
dado que de ellos depende en gran medida la vida del paciente
siendo el catéter temporal el de mayor riesgo de infeccion en
cualquiera de sus modalidades, la tasa de infeccién en cuatro
semanas alcanza el 20% y del 50% a los dos meses, la infeccion del
lugar de salida del catéter es una complicacion comin 8-11% y es

una causa importante de pérdida del catéter; convirtiéndose en un
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gran reto para el profesional de enfermeria en el adiestramiento de
los pacientes para su autocuidado y la participacion activa del

paciente y su familia. 2

A. ASPECTOS GENERALES PARA EL CUIDADO DE UN
ACCESO VASCULAR

Adecuada higiene corporal.

No cargar peso con dicho brazo.

No tomar NUNCA la presion arterial en el brazo portador.
Comprobar a diario el funcionamiento de la FAV.

Evitar apoyarse sobre el brazo de la FAV al momento de descansar.

YV VvV VvV YV VY V

No utilizar ropas apretadas, bolsos, relojes u objetos que aprieten el
brazo de la FAV.

» No puncionar nunca el brazo portador de la FAV para una

extraccion de sangre u otras pruebas.
> Lavar el brazo con agua y jabon

» Comunicar al personal de salud cualquier cambio en el aspecto de
la FAV o catéter, como inflamacion, enrojecimiento, supuracion,

dolor, endurecimiento.

» Mantener la zona de implantacion del catéter protegidos con

aposito impermeable.
» Lavar el cabello evitando la humedad del parche del catéter.

» El cambio de apésito y curacién del orificio de salida debe ser

realizado por el personal capacitado.

> Si existe presencia de fiebre y escalofrios sin estar padeciendo otra
enfermedad, y nota molestias 0 supuracién en la zona de
insercion del catéter se pondra en contacto con el servicio de

hemodidlisis. 2 34
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B. COMPLICACIONES DEL CATETER VENOSO CENTRAL.:

» Infeccion. La infeccion del orificio de entrada del catéter y/o

bacteriemia.

> Sangrado. Este puede ser debido a desconexiones accidentales,
pérdida de los sistemas de taponamiento, rotura o laceraciones del

catéter y heparinizacion excesiva para su anti coagulacion.

> Estenosis venosa central. Esta complicacion aparece con mas
frecuencia en la insercion de la vena subclavia 40-50 % y en la

vena yugular (10 %).

» Trombos situados alrededor del catéter. Que pueden llegar a

embolizar distalmente, produciendo infarto cerebral. ¢
2.1.6.3. COMPLICACIONES DURANTE LA HEMODIALISIS

Durante el tratamiento las complicaciones con mayor frecuencia son:
A. HIPOTENSION ARTERIAL

La hipotension es la complicacibn mas frecuente de didlisis,
presentandose en un 20 a 50% de las sesiones de dialisis, dificulta el
manejo de los liquidos corporales y puede ocasionar complicaciones
severas, especialmente en pacientes mayores. Los signos y sintomas
mas evidentes son: un descenso de la presion arterial, acompafiada o
no de nauseas y vomitos, palidez de mucosas, sudoracion, bostezo e
incluso pérdida de conciencia y convulsiones. La hipotensién

intradialitica se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad.

Actuacion ante una hipotension durante la hemodialisis

Se debe establecer un plan de cuidados individualizando las acciones
en cada caso, para prevenir episodios de hipotension, puesto que
empiricamente la enfermera detecta en muchas ocasiones que el
paciente va a sufrir una hipotensién. Por tanto, ante un descenso de
la PA leve, bostezos, sensacion nauseosa, calambres, taquicardia,

etc., hay que estar expectantes, porque todo ello precede casi con
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toda seguridad a una hipotensién sintomatica. ()

Es importante interrogar al paciente, porque a menudo éeste nota el

predmbulo de la hipotension.

» Comprobacion de la PA sistolica y diastolica, si la situacion

del paciente lo permite.
» Colocacion del paciente en posicion de Trendelemburg.

» Infundir solucidn salina 0,9% de 100-200 ml o méas cantidad
si es necesario. En un principio esta cantidad suele ser
suficiente para que remita la sintomatologia, aunque la

recuperacion de la PA suele tardar unos minutos mas.

> La tasa de UF debe ser momentaneamente anulada o

disminuida al minimo.

» Comprobar el perfecto estado del circuito y que los
parametros de la didlisis no se hayan alterado

accidentalmente.

» Una vez recuperada la PA del paciente, volver a ajustar la

tasa de UF segun lo programado.
B. CONTRACTURAS MUSCULARES

Los calambres musculares son la segunda complicacién mas
frecuente, ocurre en 20 % de las sesiones. Los calambres musculares
durante la HD son una complicacién leve, pero extremadamente
dolorosa para el paciente, por lo que no podemos olvidar su
incidencia y las causas que lo provocan. Suelen aparecer sobre todo
en los miembros inferiores, piernas, pies y en los muasculos de las
manos. Las causas suelen relacionarse con cambios en la perfusion
muscular, existiendo una serie de factores predisponentes para su

presentacion, entre los que cabe destacar:

» Hipotension.
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» Tasas altas de ultrafiltracion.
» Peso seco por debajo del ideal del paciente.

» Uso de concentraciones bajas de sodio en el Liquido
Dializador.

C. NAUSEAS Y /O VOMITOS

El 3-9 % de las sesiones, los pacientes presentaran nauseas Yy
vomitos asociados a otras aplicaciones siendo su causa
multifactorial. Habitualmente preceden o acompafan los episodios
de hipotension. La prevencion comienza por prevenir los episodios

de hipotension. %

Como la causa es multifactorial, lo primero que hay que hacer es
corregir la complicacion asociada. En cualquier caso, si el vémito es
abundante, hay que considerarlo una pérdida de liquidos y valorar la

perfusion de suero salino isoténico.
D. CEFALEAS

La aparicion de cefaleas durante la HD es frecuente y constituye una
causa de intolerancia a la HD. Su origen puede estar en una crisis
hipertensiva, un sindrome de desequilibrio, el uso de acetato y otras

causas sin determinar.

También puede ser de origen psicdgeno. Algunos pacientes
presentan cefaleas de causa desconocida, pero intimamente
relacionadas con el proceso dialitico, que no ceden con los
analgesicos habituales. En ocasiones estos pacientes mejoran
cambiandoles el procedimiento de dialisis o la membrana del

dializado, o dializdndolos con bicarbonato.

Ante un episodio de cefalea, lo primero que hay que averiguar es el
momento de su aparicion y la relacion con la didlisis. En segundo
lugar, hay que corregir la causa desencadenante conocida, si la

hubiere. En tercer lugar, segun prescripcion médica, hay que
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administrar analgésicos. %)
E. DOLOR

El dolor de espalda y articulaciones es una parte muy importante de
los que viven en tratamiento con HD, y aunque la HD mantiene la
vida de estos pacientes, es un componente desequilibrante en la
calidad de vida de los mismos. Actualmente, la edad de los pacientes
que llegan al tratamiento sustitutivo, la comorbilidad asociada y el
mayor tiempo en HD son factores que potencian la aparicion de
dolor; de ahi que un tratamiento adecuado y eficaz del mismo sea un

componente integral de la calidad de vida del paciente en HD. €7

2.1.6.4. MEDICAMENTOS EN HEMODIALISIS

Generalmente, se necesitan los suplementos vitaminicos,
normalmente se suministran suplementos de vitamina D
dependiendo de los niveles de calcio, fosforo y hormona paratiroides
y, por lo general, se administra por via intravenosa durante el

tratamiento de dialisis.

Los minerales que también se controlan la eritropoyetina y el hierro.
La eritropoyetina se ajusta de acuerdo con los niveles de
hemoglobina, la mayoria de los pacientes con dialisis tienen
deficiencia de hierro y lo reciben por via intravenosa durante dichos

tratamientos.

» Eritropoyetina. Por via EV, administrar lentamente la dosis
indicada al concluir la sesién antes de retirar la aguja venosa, pasar
10 ml de solucion salina para el arrastre del medicamento. Por via
SC, concluida la hemodialisis en el brazo contrario al acceso
vascular; rotar los sitios de puntura. La eritropoyetina es el
principal estimulo en la produccion de glébulos rojos y se secreta
cuando existen niveles bajos de oxigeno en sangre. Con este
medicamento se trata la anemia y se ha conseguido que mejore el

bienestar de los pacientes en didlisis pues se encuentran mas
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fuertes y animados.

» Hierro. Diluir la dosis prescripta en 100 o 200 ml de solucién
salina y administrarlo lentamente 1 hora antes de concluir la HD

en la linea venosa.

» Vitamina B12. Por via EV, en la linea venosa 30 minutos antes de
concluir con el tratamiento de HD. Se utiliza para suplir las

vitaminas que el rifidn no puede sintetizar.

» Carbonato de Calcio. Se emplea para normalizar los valores del
fosforo y calcio, sustancias que provocan alteraciones en los
huesos asi como fuertes picores. Para conseguir el efecto deseado
hay que tomarlos correctamente mezclados con la comida, es decir

en el desayuno y almuerzo. 9

2.1.6.5. HABITOS SALUDABLES

Los hébitos saludables comprenden un conjunto de comportamientos
0 actitudes que desarrollan las personas, gque unas veces son

saludables y otras son nocivas para la salud.

Cuando los rifiones fallan una persona tiene que enfrentar desafios
fisicos y médicos todos los dias, como también hacer ajustes
importantes en su vida, es muy natural sentirse confundido,
frustrado, triste, enojado o deprimido por lo que le estd sucediendo,
por lo que estos pacientes requieren una atencion afectiva del
entorno familiar, mientras que, la enfermera puede ayudarle a
manejar estas emociones, y los problemas que su enfermedad puede

causar en sus relaciones. ©8)

2.1.6.6. ALIMENTACION

Los alimentos le proporcionan energia y ayudan al cuerpo a
repararse. Los alimentos se deshacen en el estdmago y los intestinos.
La sangre recoge los nutrientes de los alimentos digeridos y los

transporta a todas las células del cuerpo. Estas células toman los
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nutrientes de la sangre y vierten al flujo sanguineo los productos de

desecho.

La dieta para diéalisis controla la ingesta de liquido, proteina, sodio,
potasio y fosforo, las cantidades controladas de cada uno de estos
nutrientes estan basadas en los niveles de sodio, potasio, fésforo,
calcio, albimina y urea medidos en la sangre de la persona antes e

inmediatamente después de un tratamiento con didlisis.

Con el comienzo de la dialisis: el paciente necesita de proteinas; los
pacientes con dialisis peritoneal necesitan incluso méas proteina, ya
que se puede perder una gran cantidad de ésta en el liquido

peritoneal que se descarta. 9
A. SOBRE LOS LIQUIDOS

Todo alimento que esté liquido a temperatura ambiente también
contiene agua. Algunos ejemplos son la sopa, la gelatina y el helado.
Muchas frutas y vegetales también contienen mucha agua; entre ellas
se incluyen los melones, las uvas, las manzanas, las naranjas, los
tomates, la lechuga y el apio. Todos estos alimentos aumentan su

consumo de liquido.

La mejor manera de disminuir el consumo de liquidos es reducir la
sed causada por la sal que come. Evitar los alimentos salados como
las papitas, elegir productos con bajo contenido de sodio. Puede
mantener bajo el consumo de liquidos bebiendo en tazas o vasos mas
pequefios. Congelar el jugo en una cubitera para hacer hielo y comer
como si fuera una paleta helada.

Los liquidos pueden acumularse entre sesiones de dialisis causando
hinchazén y aumento de peso. El liquido adicional afecta la presion
arterial y podria hacer que al corazon le cueste mas trabajo
funcionar. Puede padecer graves problemas cardiacos por

sobrecargar su cuerpo de liquidos.

Todos los pacientes renales tienen un “peso seco”, que es el peso
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luego de una sesion de dialisis, cuando se ha eliminado todo el
liquido de sobra de su cuerpo. Si deja que se acumule demasiado
liguido entre sesiones, es mas dificil bajar hasta su peso seco
adecuado. EIl peso seco puede cambiar durante un periodo de 3 a 6
semanas, se debe evaluar constantemente para evitar calambres e

hipotensidn. “0
B. SOBRE EL POTASIO

La ingesta diaria de potasio también se controla, lo cual ayuda a
prevenir la hiperkalemia (un alto nivel de potasio), un problema
comdn para las personas con didlisis. El potasio es un mineral
presente en muchos alimentos, en especial en la leche, las frutas y
los vegetales. Este afecta la regularidad del ritmo del corazon. Los
rifiones sanos conservan la cantidad adecuada de potasio en la sangre
para que el corazon siga latiendo a un ritmo regular. Los niveles de
potasio pueden subir entre sesiones de didlisis y afectar su ritmo
cardiaco. Comer demasiado potasio puede ser muy peligroso para el

corazén. Hasta puede llegar a provocar la muerte.

Para controlar sus niveles de potasio en la sangre, se debe evitar
alimentos con altos contenidos de potasio como palta, platano, kiwi
y frutas deshidratadas. Ademas, se puede controlar la ingesta de
potasio comiendo porciones pequefias de estos alimentos con alto

contenido de potasio.
C. SOBRE EL SODIO

El sodio se encuentra en la sal y otros alimentos. La mayoria de los
alimentos enlatados y las comidas congeladas contienen grandes

cantidades de sodio.

Demasiado sodio le dara sed; la mayoria de los pacientes necesitan
controlar el contenido de sal en su dieta, lo cual ayuda a mantener el
equilibrio de liquidos en el cuerpo para evitar la retencién de éstos.

Pero si bebe mas liquido, el corazén tendra que trabajar mas
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arduamente para bombear el liquido a través del cuerpo. Con el
tiempo, esto puede provocar presion arterial alta e insuficiencia

cardiaca congestiva. 10

D. SOBRE EL FOSFORO

El fosforo es un mineral presente en muchos alimentos. El exceso de
fosforo en la sangre quita el calcio de los huesos. La pérdida de
calcio debilitard los huesos y aumentara la probabilidad de sufrir
fracturas. Ademas, demasiado fosforo puede provocarle comezon en
la piel. Los alimentos como la leche y el queso, los frijoles, las
gaseosas, las nueces y la mantequilla tienen alto contenido de
fésforo. Por lo general, se limita a las personas en dialisis a beber
solo 1/2 taza de leche por dia. El dietista renal le dard informacion

mas especifica sobre el fosforo.

E. OTROS FACTORES

Las personas con enfermedad renal son mas propensas a la
enfermedad cardiaca y frecuentemente necesitan seguir una dieta
baja en grasas, la ingesta diaria de calorias necesita ser adecuada
para mantener el estado nutricional de la persona en un nivel 6ptimo
y prevenir la destruccion del tejido corporal, el peso de la persona y
su estado de proteinas deben ser vigilados de manera regular.

A menudo, la ingesta de vitaminas hidrosolubles es inadecuada, ya
que algunas buenas fuentes de dichas vitaminas estan restringidas en
esta dieta, igualmente, se presenta pérdida de vitaminas
hidrosolubles durante los tratamientos de dilisis, razon por la cual,
todos los pacientes con dialisis deben recibir suplementos de dichas

vitaminas. @9

2.1.6.7. BIENESTAR EN EL PACIENTE.

Se considera bienestar al conjunto de factores que participan en la
calidad de vida de una persona y que hacen que su existencia

posea todos aquellos elementos que dan lugar a la tranquilidad
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y satisfaccion humana. En el paciente con IRC, tanto su
bienestar fisico como espiritual se encuentran afectados a causa

de la enfermedad y terapia de sustitucion renal.

Siendo que el bienestar espiritual puede entenderse como la
capacidad que tiene para experimentar e integrar el propdésito de
su vida mediante la conexion del yo con el medio que le rodea,
es decir, que puede ser consciente de que su condicion espiritual
influye en los sentimientos subjetivos de su bienestar, en su
habilidad para adaptarse a las circunstancias ambientales y en su
capacidad para emplear los recursos de orden personal y social

disponibles.

A su vez, el bienestar fisico se relaciona con la enfermedad,
ya que provoca limitaciones de las conductas cotidianas,
actividades sociales y otros aspectos del quehacer diario,
siendo que su medicibn no incluye dnicamente los
aspectos fisiopatoldgicos de la enfermedad, sino también los
factores psicosociales; no obstante, lo que le confiere una
mayor importancia es que permite la evaluacién del impacto de
la enfermedad y del tratamiento desde la perspectiva personal y
singular de la persona afectada. ¢7)

A la situacién de cada paciente se integra un cuadro de
ansiedad que esta relacionado no solo con el miedo a la
pérdida del bienestar fisico, sino también con la dificultad
incrementada en mantener el empleo, manejar el estrés
familiar,  actividades sociales, entre otros, ya que todos los
pacientes no reaccionan de la misma forma frente a la
enfermedad, por tal, la rehabilitacion y tratamiento son
fundamentales considerando que influyen en la personalidad,
edad, situacion cultural y situacion socioeconémica. Dado estas
condiciones de impacto, es importante evaluar este tipo de
pacientes como se encuentra afectado su bienestar, entendiendo

que este componente subjetivo puede ayudarlo a enfrentar sus
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condicion de salud-enfermedad.

2.1.6.8. EL AUTOCUIDADO

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones que toma la persona o familia para realizarlas en pro
del cuidado a su salud; estas practicas son habilidades que se
aprenden através de la vida cotidiana y son de uso continuo,
es decir, constituye la capacidad de un individuo para dedicarse

a actividades de produccion esenciales para su propio beneficio.

Dorothea Orem define al autocuidado como una actividad del
individuo aprendida y orientada hacia un objetivo, es una conducta
que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo
dirige hacia el entorno para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo, salud y bienestar, son acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida; todos tenemos la capacidad para
cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de la vida;
principalmente mediante comunicaciones que ocurren en las

relaciones interpersonales.

Por esta razon, no es extrafio reconocer en la persona, las
practicas de autocuidado aprendidas desde la  familia,
transformandose en habitos, que contribuyen en la salud y
bienestar. Todas estas actividades son medidas por la voluntad,
como actos deliberados y racionales que se realizan muchas
veces sin darse cuenta, convirtiendose en parte de la rutina de
vida. Por tal, la labor de enfermeria es promover todas aquellas
acciones Yy actuaciones en el ambito socio - sanitario que puedan
mejorar la asistencia y calidad de vida del paciente, fomentando
el autocuidado en todos los aspectos, tales como cumplir con
su cuidado farmacoldgico, dietético, ejercicios e higiénicos,
y asi evitar lasdiversas complicaciones y por ende las

repercusiones en el aspecto biopsicosocial espiritual. ()

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. EFECTIVIDAD. La efectividad de la intervencion de enfermeria,
se refiere a la posibilidad de que un individuo o colectivo se
beneficie de un procedimiento de enfermeria, encaminadas a

conseguir un objetivo previsto. 22

2.2.2. INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA. Proceso
dirigido a promover nuevos estilos de vida previamente
establecidos o estructurados en las que se plasman las actividades
que se van a exponer a partir de las necesidades especificas del

individuo, familia o comunidad. 9

2.2.3. CONOCIMIENTO. Es el aprendizaje que obtiene la persona
después de estar expuesto a una ensefianza sobre un tema que le

interesa.

2.2.4. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. La insuficiencia renal es
el término que se aplica a la reduccién clinicamente significativa,
progresiva e irreversible de la funcion renal independientemente de

cual sea la causa. G0

2.2.5. HEMODIALISIS. La hemodialisis es una técnica de depuracion
extracorporea de la sangre que suple parcialmente la funcion renal;
se utiliza una membrana artificial para dar paso al agua y toxinas

desde la sangre al liquido de dialisis.®

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La intervencion educativa incrementard el conocimiento sobre

insuficiencia renal crénica en pacientes con hemodialisis.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo;
cuantitativo porque de alguna manera se ha asignado puntajes para poder
medir la variable dependiente (conocimiento) y descriptivo porque

describe el conocimiento antes y después de la intervencion educativa.

DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue de disefio cuasi experimental con corte longitudinal. Cuasi
experimental porque se manipulard una variable independiente que sera
introducida en un solo grupo de estudio obteniendo informacién antes y
después de la aplicacion de la Intervencion Educativa. Es de corte
longitudinal por que el tiempo es importante para medir los efectos en la

variable dependiente en un antes y un después. “1 (42)

» Una medicidn previa de la variable dependiente en los sujetos del
grupo.

> Aplicacion de la variable independiente (Intervencion educativa a

los sujetos del grupo)
» Una medicion de la variable dependiente en los sujetos del grupo.

El diagrama es el siguiente:

Donde:
0O = ldentificar el conocimiento sobre insuficiencia renal crénica
X = Aplicacion de la intervencién de enfermeria

O, = Evaluar el conocimiento sobre insuficiencia renal cronica
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 40 pacientes adultos con
insuficiencia renal cronica, los cuales estan afiliados al SIS y asisten a su

tratamiento de hemodidlisis en el Centro de Didlisis - Juliaca.

MUESTRA

El método muestral es el “No probabilistico”; por constituirse una
poblacién pequefia, el tamarfio de la muestra fue el 100% de pacientes que
asisten a su tratamiento de hemodialisis al Centro de Dialisis Juliaca; para

lo cual se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes con cualquier tipo de acceso venoso (fistula arterio

venosa, catéter venoso central, catéter venoso permanente)
» Pacientes regulares que asistan a su tratamiento
» Pacientes de ambos sexos
CRITERIOS DE EXCLUSION
> Pacientes que no deseen participar
» Pacientes con alguna enfermedad que lo imposibilite comunicarse
verbalmente (hipoacusia)
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Se aplicd la técnica de la encuesta, que permitié la comunicacion
interpersonal entre paciente e investigador, con el fin de conocer estados
de opinion, caracteristicas 0 hechos especificos. Esta técnica nos permitio
obtener datos necesarios y con mayor precision para determinar el
conocimiento sobre insuficiencia renal cronica en pacientes con

tratamiento de hemodialisis.
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INSTRUMENTO

El instrumento fue elaborado por la investigadora a partir del constructo
tedrico y se consider0 las generalidades de conceptos basicos, tratamiento
y autocuidado. El instrumento elaborado es el “Cuestionario sobre
Insuficiencia Renal Crénica” que consta de 15 preguntas con respuestas

policotomicas, del cual solo una opcion es correcta. (ANEXO 03)
La estructura del cuestionario consta de:
Primera parte: Presentacion e instrucciones.

Segunda parte: Conjunto de items relacionados a la evaluacion del nivel
de conocimiento sobre insuficiencia renal cronica, el cual consta de 15
items, los que fueron divididos en tres dimensiones: conceptos basicos
(1-2-3-9-14), tratamiento (4-5-6-7-8) y autocuidado (10-11-12-13-15)
CALIFICACION DEL INSTRUMENTO:
Los conocimientos fueron evaluados en base a tres categorias:

» Bueno (2 puntos): Cuando los pacientes presentan un conocimiento

adecuado para logar la prevencion de complicaciones asi como su

bienestar.

» Regular (1 punto): Cuando los pacientes tienen un conocimiento

incompleto o parcial.

> Deficiente (0 puntos): Cuando los pacientes carecen de un
conocimiento que pueda ayudarles en la prevencion de

complicaciones.
El total de items del cuestionario serd calificado y categorizado como se
detalla a continuacion:
CRITERIOS DE CALIFICACION:
» Bueno: 21 - 30 puntos
» Regular: 11 — 20 puntos

» Deficiente: 0 - 10 puntos
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ
a) Validez de constructo

Es el mas importante dado que se reviso el material bibliografico
pertinente acerca de insuficiencia renal crénica terminal para
establecer relacion entre los conceptos de las preguntas y

respuestas.

b) Validez de contenido

> Se realizd mediante entrevista a profesionales de enfermeria,
medicina, nutricion y psicologia que laboran en el centro de
didlisis, teniendo en cuenta la siguiente interrogante ¢ Cuales son
los temas bésicos que deben conocer los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis? Las respuestas fueron variadas y se

consideraron las respuestas mas frecuentes.

> Validez de expertos: Se seleccionaron 8 expertos, quienes
conforman 3 Médicos nefrélogos, 1 Psic6logo, 1 Nutricionista y
3 enfermeras del area de hemodidlisis, quienes recibieron un
documento que contenia informacion acerca del proyecto de
investigacion, el instrumento dirigido a evaluar el conocimiento
y las fichas de validacion. Los jueces evaluaron el instrumento y
sugirieron reformular algunos items para el mejor entendimiento
de los pacientes. Las observaciones con frecuencia se referian a
la complejidad de las palabras, por lo que se sugirié usar
términos mas sencillos. (ANEXO 04 )

CONFIABILIDAD

La prueba piloto, se ejecutd en una muestra de 7 pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en la clinica de Servicios Meédicos de Dialisis
de Puno; en el instrumento no se encontraron dificultades por parte de los

pacientes para responder las preguntas.

Se utilizo los datos obtenidos en la prueba piloto, con el que se determind:

49

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

> La formula estadistica de coeficiente de Alfa de Crombach,
obteniéndose como resultado un nivel de confiabilidad o = 0.82, lo
que muestra que el instrumento mantiene una consistencia interna

dentro de lo aceptable.

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades:

a) Coordinacion

» Solicitar a la Decana de la Facultad de Enfermeria la carta de

presentacion dirigida al Director del Centro de Didlisis Juliaca.

> Presentar el documento emitido por el Decanato de la Facultad de

Enfermeria al Director Centro de Didlisis Juliaca.

» Coordinar una entrevista con el Director del Centro de Dialisis
para dar a conocer los objetivos de la investigacion con el fin de
obtener facilidades y apoyo durante la ejecucion de la
investigacion.

> Asimismo se presentar un ejemplar del Proyecto de investigacion

debidamente aprobado al Director Centro de Didlisis Juliaca.

» Entregar las fichas de consentimiento informado a los pacientes

para su llenado y aceptacion correspondiente.

b) Aplicacién del instrumento

> Para la recoleccion de datos, la investigadora fue al Centro de
Diélisis, a fin de encontrar a la poblacién de estudio que asisten a

su tratamiento de didlisis, el cual queda en el Distrito de Juliaca.

> Durante una reunién previamente coordinada con el director del
centro de dialisis, se brindd informacion a los pacientes acerca del
estudio para obtener consentimiento y aceptacion para formar

parte del grupo de estudio.

> Asimismo se les did instrucciones verbales para el correcto

llenado de las fichas de consentimiento informado y del
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cuestionario. (ANEXO 02)

> Posteriormente se les aplico el cuestionario pre test para evaluar
el conocimiento sobre insuficiencia renal crénica antes de la

Intervencion de Enfermeria.

> Se planifico el cronograma de ejecucion de las sesiones de

aprendizaje.

> A continuacion se aplicd las sesiones de aprendizaje en tres
oportunidades en distintas fechas:

En la primera sesion, se hablo de la dimensién de conceptos
basicos con la ayuda de material audiovisual, tocando temas

sobre: definicion de la funcion renal, IRC, hemodidlisis y FAV.

En la segunda sesion, se abordd la dimension de tratamiento
utilizando la metodologia de una sesion explicativa, los temas
fueron: importancia de controlar la presion arterial con
antihipertensivos, importancia del tiempo y la frecuencia de la
TRR, importancia de los medicamentos que reciben en cada

sesion de HD y complicaciones intradialiticas.

En la tercera sesion, se explico a los pacientes sobre
autocuidado, dando a conocer la importancia de la dieta,
alimentos que pueden consumir y las consecuencias del consumo

excesivo de liquidos y potasio. (ANEXO 06)

> Subsiguientemente se aplicd la encuesta de post test para evaluar
el conocimiento sobre insuficiencia renal crénica después de la
intervencion de enfermeria.

¢) Procesamiento

» Se realiz6 la codificacion del instrumento con la informacion

recolectada antes y después de la intervencién de Enfermeria.

> Se realizé la transferencia de datos obtenidos al formato digital
Excel para ser debidamente procesado.

> Para la tabulacién se construyeron cuadros unidimensionales y
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bidimensionales para la interpretacion y discusion sobre los

mMismos.

> El tratamiento estadistico fue la diferencia de medias para la
distribucion T - Student. (ANEXO 05)

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos se realizé con la estadistica descriptiva, lo que
permitié calcular el promedio aritmético y desviacion estandar. La
Prueba estadistica para hipotesis fue: “Diferencia de Medias” para la
distribucion T - Student”.

Tomando los datos obtenidos en el nivel de conocimiento sobre
insuficiencia renal crénica, antes y después de las sesiones educativas.

Considerando lo siguiente para la prueba de hipotesis:

a) PRUEBA DE HIPOTESIS:

» Ho: M1 = M2 No existen diferencias significativas en el nivel de

conocimiento sobre insuficiencia renal crénica en pacientes del

Centro de Didlisis Juliaca, después de la intervencion educativa.

» Ha: M1 # M2 Existen diferencias significativas en el nivel de

conocimiento sobre insuficiencia renal crénica en pacientes del
Centro de Didlisis Juliaca, después de la intervencién educativa

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

Se usard un nivel de significancia del o = 0,05 =5 % que es equivalente

a un 95% de nivel de confianza.

c) PRUEBA ESTADISTICA

Para una prueba estadistica de “diferencia de medias muestrales”,
utilizamos la prueba de hipotesis T — Student. Para la cual se utilizo la

siguiente formula:
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Siendo:

t. = Valor de la prueba de Student.
X1 Y X2 = Medias de la muestra 1 y 2 respectivamente.
n4 y n, = Tamaro de la muestra 1y 2 respectivamente.

S1 y S, = Desviacion estandar de la muestra 1y 2 respectivamente.

d) REGLA DE DECISION

Si t. > t; & Serechaza la hipétesis nula (Ho)
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IV. RESULTADOSY DISCUSION

4.1. RESULTADOS
oG

CUADRO 01
EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL

CONOCIMIENTO SOBRE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN PACIENTES DEL CENTRO DE DIALIS

JULIACA 2016

INTERVENCION ANTES DESPUES
CONOCI
B N° % No° %
MIENTO
BUENO 4 10% 23 57.5%
REGULAR 14 35% 15 37.5%
DEFICIENTE 22 55% 2 5%
TOTAL 40 100% 40 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacién del conocimiento sobre insuficiencia renal crénica.

Se observa que antes de la intervencién de enfermeria el 55 % de los pacientes
presentaban conocimientos deficientes, el 35 % tenia un conocimiento regular y el

10 % conocimiento bueno.

Después de la intervencién de enfermeria podemos observar que solo el 5 % de
pacientes presentan conocimientos deficientes, seguido del 37.5 % que presentan
conocimiento regular y vemos un aumento considerable de los pacientes que
presentan un conocimiento bueno con un 57.5 %. Por lo tanto es efectiva la

intervencién de enfermeria en cuanto a insuficiencia renal crénica.
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CUADRO 02
CONOCIMIENTOS SOBRE INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA ANTES DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA

EN PACIENTES DEL CENTRO DIALISIS JULIACA 2016

CONOCI_ BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
MIENTO

DIMEN_ N© % No© % NP° % N° %
SIONES

CONCEPTOS 5 |125% |12 | 30% | 23 | 57.5% | 40 | 100%
BASICOS

TRATAMIENTO 5 1125% |23 | 57.5% | 12 30% 40 | 100%

AUTOCUIDADO 4 10% | 20 | 50% 16 40% 40 | 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion del conocimiento sobre insuficiencia renal

cronica.

En el cuadro podemos observar que el 57.5 % de pacientes tenian conocimiento
deficiente en cuanto a conceptos basicos sobre insuficiencia renal cronica y el 40
% acerca de autocuidado, en lo que a tratamiento se refiere, solo el 30 %
presentaba conocimientos deficientes. En tanto a los pacientes con conocimiento
regular, respecto al tratamiento suman el 57.5 %, sobre autocuidado el 50 % y

sobre conceptos basicos el 30 %.

Por otra parte se observa que solo el 10 % de pacientes presentan un
conocimiento bueno respecto al autocuidado y el 125 % en cuanto a

tratamiento y conceptos basicos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

OE2
CUADRO 03
CONOCIMIENTOS SOBRE INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA DESPUES DE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL CENTRO DIALISIS

JULIACA 2016

CONOCI_ | BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
MIENTO
DIMEN_ Ne | 9% | N° % No % Ne %

SIONES

CONCEPTOS 28 | 70% | 11 | 27.5% 1 2.5% 40 | 100%

BASICOS
TRATAMIENTO | 32 | 80% | 6 15% 2 5% 40 | 100%
AUTOCUIDADO | 20 | 50% | 18 45% 2 5% 40 | 100%

Fuente: Cuestionario de evaluacion del conocimiento sobre insuficiencia renal

crénica.

El cuadro nos muestra que el 80 % de pacientes tienen un conocimiento bueno en
cuanto a tratamiento, el 70 % acerca de conceptos basicos sobre insuficiencia

renal crénica, y el 50 % sobre autocuidado.

Por otra parte el 15 % de pacientes presentan conocimiento regular acerca del
tratamiento, el 27.5 % en cuanto a conceptos basicos y el 45 % en lo que a
autocuidado se refiere. En tanto a los pacientes con conocimiento deficiente,
respecto a conceptos basicos solo suman el 2.5 %, sobre autocuidado y

tratamiento el 5 %.
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4.2. DISCUSION

Enel Peru estos ultimos afios la insuficiencia renal ha sido catalogada
como la enfermedad cronica mas convaleciente, es una enfermedad
reconocida como un problema de salud publica mundial, cuya
incidencia y prevalencia estd en aumento, con un pronostico
desfavorable y de alto costo, viéndose en la urgente necesidad de
recibir terapia de hemodialisis; sin embargo al ser un dispositivo de
considerable utilidad no deja de tener complicaciones severas siendo una
de las principales causas de morbimortalidad.

Antes de la intervencion educativa el conocimiento fue deficiente, dado
que se traduce en el desconocimiento de temas que ayudan a prevenir las
complicaciones de la enfermedad, es decir cuando una persona no esta
preparada para identificar ni resolver los problemas que le aquejan. Esto
coincide con el estudio realizado por Dominguez en la que concluye que
un 64 % de pacientes refieren no conocer acerca de la insuficiencia renal y

un 74 % desconocia como funcionaba el tratamiento de hemodialisis (23

En su estudio Margareto Casquete concluye que los pacientes con
tratamiento de hemodialisis poseen un riesgo muy alto de padecer
trastornos de ansiedad y depresion, lo que influye directamente y de forma
muy negativa sobre sus propios cuidados y el conocimiento que tienen @)
Burgos refiere que segin las recomendaciones de las guias
internacionales estos pacientes deben de cursar con una preparacion
educativa que genere el conocimiento de la enfermedad renal, las
opciones de tratamiento y los posibles cambios en el estilo de vida a fin de

constituirse en un apoyo para la toma de decisiones. 12

El conocimiento deficiente resalta debido a que los pacientes renales
sufren un cambio brusco en sus estilos de vida al iniciar la terapia de
reemplazo renal, por lo que Dominguez refiere que la experiencia en el
tratamiento de enfermeria a personas con hemodialisis, junto a las
propuestas de diferentes autores, nos permiten sefialar cuatro fases en el

transcurso de la IRC (inicio, toma de consciencia, reflexion y
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readaptacion). En la etapa de inicio la caracteristica fundamental es el
temor a lo desconocido y la falta de comprension de su enfermedad. Esta
experiencia interrumpe las actividades cotidianas y el paciente suele
pensar que desapareceran en un periodo breve de tiempo; por tal motivo es

que se observa un conocimiento deficiente.

Segun el MINSA uno de los principales objetivos de la consulta pre
didlisis es la educacion sanitaria del paciente; una correcta educacion
sanitaria contribuird a una mejor aceptacion de la enfermedad, adaptacién
a la nueva situacion bio - psico social, mejor autocuidado, buen criterio
en la eleccion de técnica y por ende un mejor prondéstico en la evolucion de

la enfermedad.

Después de la intervencién educativa por parte de enfermeria se
obtuvieron resultados favorables dado que prevalece el conocimiento
bueno, este conocimiento cambia la naturaleza de las decisiones del estilo
de vida a llevar, por lo tanto el conocimiento bueno se basa en la
adquisicion de conocimientos, empoderamiento del mismo con el fin de
lograr una mejora en la calidad de vida. En estudios realizados como el de
Burgos cabe destacar que los cambios en el promedio de la dimension
Funcion del rifidn y conocimiento de la enfermedad renal son
significativos, ya que después de la intervencion el 99 % de los pacientes
logra identificar cuando se habla de insuficiencia renal crénica, asi como

las funciones basicas del rifion. @2

Esto coincide con el estudio de Fernandez quien presento en sus resultados
que el nivel de conocimiento medio antes de la intervencion educativa
alcanzé el 50 % siendo asi que post intervencion educativa se obtuvo un
incremento significativo de 93,75 %. Concluyendo asi que la actividad
educativa de la enfermera modifica significativamente el nivel de
conocimiento de los usuarios que reciben tratamiento de hemodiélisis,
sobre temas relacionados a su autocuidado en la prevencion de

complicaciones. 19
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La Insuficiencia renal cronica no supone un cambio de estructura de
personalidad, pero si una serie de cambios y transformaciones personales,
donde se pueden encontrar con la experiencia de una pérdida del sentido
de la normalidad de la vida cuando descubre las diferencias entre el antes y
el después, tanto desde el punto de vista fisico como psicologico. Tanto las
caracteristicas de la enfermedad de los pacientes con insuficiencia renal
cronica como el tratamiento renal sustitutivo provoca una serie de cambios

que afectan de manera importante su vida.

Por ello es conveniente que los profesionales de la salud estén
conscientes de su rol y estén sensibilizados respecto a la eficacia que
puede llegar a tener los programas educativos cuando son
disefiados adecuadamente. Segun el MINSA en el Per( la educacion
sanitaria es definida como un proceso dirigido a promover estilos de vida
saludables (habitos costumbres, comportamientos) a partir de las

necesidades especificas del individuo, familia 0 comunidad.

Desde este punto de vista, la educacion sanitaria comprende un conjunto
de actividades educativas, desarrolladas para la mejora y aumento de los
conocimientos en distintas patologias, favoreciendo los niveles de
adherencia a los tratamientos especificos; encontrando niveles de
conocimiento superiores, posterior a una intervencion educativa. Los
periodos de tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal cronica
muchas veces se tornan muy largos lo que hace indispensable que
conozcan el adecuado manejo y cuidado del acceso vascular del cual son

portadores.

En este sentido, es importante tener en cuenta que el conocimiento
que los pacientes y familiares tienen acerca del tratamiento y las posibles
complicaciones se incrementa con la educacion, entonces es relevante
considerar la misma como una herramienta fundamental, que permite
mejorar, aumentar y mantener la adherencia de los pacientes que se

encuentran recibiendo tratamiento de hemodidlisis.

De manera global se observa en el cuadro 01 un incremento significativo
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de los puntajes en el nivel de conocimientos de los 40 participantes del
estudio, nos muestra resultados que determinan la efectividad de la
intervencion educativa, a través de la prueba estadistica T Student, cuya
decision final refiere, la existencia de diferencias significativas en el nivel
de conocimiento sobre insuficiencia renal crénica antes y después de la
intervencion educativa a los pacientes del Centro de Dialisis Juliaca; que
indica que la intervencion educativa de Enfermeria es efectiva. Lo cual
coincide con el estudio realizado por Burgos quien obtuvo resultados
similares; previo a la intervencion el nivel de conocimiento bueno se
encuentra en 23.1 % incrementandose a 98.5 % después de la intervencion
por parte de enfermeria; llegando a la conclusion de que la actividad
educativa de la enfermera modifica el nivel de conocimientos sobre la
Insuficiencia Renal Cronica Terminal, su tratamiento y prevencién de

complicaciones en los pacientes sometidos a hemodialisis.

Es importante precisar que la educacion que brinda la enfermera es el
eje principal y el inicio para el cambio de las précticas habituales en el
cuidado de los usuarios que reciben tratamiento de hemodidlisis, dado
que proporcionar educacion sobre la enfermedad renal incrementa el
conocimiento de la misma, siendo asi que lo esencial en la enfermera es
ocuparse en la promocion de la salud y en la prevencion de la
enfermedad y sus complicaciones, aparte de tener una relacion
empatica con los pacientes y familia, logrando de esta manera
interactuar para conocer la situacion en la que viven, el entorno

familiar social, cultural y econdmico.

La educacion sanitaria es una parte integral del rol del personal de

enfermeria, con atencion especial a la “prevencion, educacion y ayuda”.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA.

El conocimiento sobre insuficiencia renal cronica antes de la intervencién
educativa por parte del profesional de Enfermeria, fue predominantemente

deficiente, en los componentes conceptos basicos y autocuidado.

SEGUNDA.

El conocimiento sobre insuficiencia renal cronica después de la intervencion
educativa por parte del profesional de Enfermeria, muestra que la mayoria de
los pacientes presentaron un conocimiento bueno en conceptos basicos y

tratamiento.

TERCERA.

La intervencién educativa de la enfermera es efectiva, ya que se produjo un
incremento  significativo en el conocimiento, modificando asi el nivel de
conocimiento de deficiente a bueno, lo cual fue demostrado al aplicar la prueba
estadistica T- Student, obteniendo una Tc = 1,68 por lo que se acepta la
hipotesis de estudio, en la que existen diferencias significativas en el nivel de

conocimiento después de la intervencion educativa.
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VI. RECOMENDACIONES
A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

» Que continte fomentando en los estudiantes, la realizacion de estudios de
investigacion de indole cuasi experimental, a fin de proponer nuevas
formas de atencion a los usuarios con hemodidlisis y de esta manera dar
mayor relieve a nuestra profesion de enfermeria basada en evidencias.

» Fomentar en los cursos de Promocion de la Salud la prevencion de

enfermedades no transmisibles.

AL DIRECTOR DEL CENTRO DE DIALISIS JULIACA:

» Que promueva la realizacion de actividades de capacitacion continua
dirigidas al personal de enfermeria y todo el personal comprometido con
el tratamiento y autocuidado del paciente para de esta manera estar a la
vanguardia de los nuevos avances que brindaran un mejor cuidado al
paciente.

» Que la unidad de hemodialisis realice programas educativos permanentes
dirigidos a pacientes y familiares, realizando la implementacién de un

programa de educacion para la salud en el Centro de Dialisis.

A LOS EGRESADOS:

> Realizar estudios de investigacion cuasi experimentales en el area de
nefrologia, aplicando intervencion educativa en otros temas como:

autoestima, restricciones, necesidades nutricionales y dialisis peritoneal.

A LA ENFERMERA ASISTENCIAL:

» Durante el cuidado de enfermeria no dejar de lado el aspecto afectivo,
emocional y espiritual en la atencion al paciente que llega al servicio de
hemodialisis.

> Resaltar el aspecto concerniente a la nutricion del paciente,
especificamente, el seguimiento de la dieta recomendada por el
nutricionista, es importante guiar al paciente sobre los alimentos que

debe restringir 0 sustituir.
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ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLES DIMENSION INDICADOR CATEGORIA INDICE
- Funciénrenal |a. Bueno: Conoce la funcion 2
CONCEPTOS Filtrar la sangre renal
NIVEL DE | BASICOS b. Regular: Conoce | 1
CONOCIMIENTO parcialmente
SOBRE -
INSUFICIENCIA c. Deficiente:  Desconoce la 0
RENAL CRONICA Aincion renal
Es el conjunto de - Insuficiencia a. Bueno: Concepto completo 2
nociones que tienen los renal cronica b. Regular: Concepto 1
pacientes  respecto  a Enfermedad que parcialmente completo
conceptos bésicos, afecta la funcién de |c. Deficiente: Concepto 0
tratamiento y los rifiones incompleto
autocuidado. - Hemodialisis  |a. Bueno. Conoce el tratamiento | 2
Es un tratamiento que |b. Regular: Conoce 1
reemplaza la funcion parcialmente
del rifidn para |c. Deficiente:  Desconoce el 0
purificar y filtrar la tratamiento
sangre
- Fistula AV a. Bueno: Concepto completo 2
La wunién de wuna |b. Regular: Concepto 1
arteria con una vena parcialmente completo
para conseguir un |c. Deficiente: Desconoce el 0
flujo adecuado para concepto
la didlisis
TRATAMIENTO | - Importancia de |a. Bueno: Conoce la importancia 2
las pastillas b. Regular: Conoce 1
Ayuda a proteger el parcialmente
corazén c. Deficiente:  Desconoce la 0
importancia
- Tiempo y | a. Bueno: Conoce 2
frecuencia b. Regular: Conoce 1
3 veces por semana, parcialmente
mayor a 3 horas y |c. Deficiente: Desconoce 0
media
- Medicamentos |a. Bueno: Conoce los
Eritropoyetina, hierro medicamentos 2
y vitamina B12 para | b. Regular: Conoce 1
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VARIABLES DIMENSION INDICADOR CATEGORIA INDICE
la anemia c. parcialmente
d. Deficiente: Desconoce los 0
medicamentos
- Complicaciones |a. Bueno: Conoce las 2
Calambres, dolor de complicaciones
cabeza, desmayos b. Regular: Conoce !
parcialmente
c. Deficiente: Desconoce las 0
AUTOCUIDADO complicaciones
- Consecuencias |a. Bueno: Conoce las 2
del exceso de consecuencias del exceso de
potasio potasio
Porque puede |b. Regular: Conoce 1
producir paro parcialmente
cardiaco. c. Deficiente: Desconoce las 0
consecuencias
- Consumo de |a. Bueno: Conoce el consumo 2
liquidos adecuado de liquidos
No debo consumir |b. Regular: conoce parcialmente !
muchos liquidos |c. Deficiente:  Desconoce el 0
porque se acumula en consumo de liquidos
mi  cuerpo, causa
hinchazon y afecta a
mi corazén
- Importancia de |a. Bueno: Conoce la 2
la dieta importancia
Hay alimentos que |b. Regular: Conoce !
pueden aportar parcialmente
sustancias  dafinas |c. Deficiente:  Desconoce la 0
para el organismo importancia
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A o T de....... anos de
edad con DNI......ooooiiiiiiiiiii . Domiciliado en el Jr./ Av.
................................. del barrio..............................paciente del Centro

de Dialisis Juliaca, habiéndome explicado en forma clara y sencilla sobre el
proyecto de investigacion EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN
EL CONOCIMIENTO SOBRE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE DIALISIS JULIACA 2016; que efectuara la
tesista de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Altiplano, acepto participar voluntariamente en dicha investigacion.

Habiendo sido informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno
uso de mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento, en el que

no perjudicara mi integridad fisica.

Fecha: ........ [ovenl [oveunnn,
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Buenos dias/ tardes. El contenido de esta encuesta es confidencial y sera
manejado exclusivamente por la tesista, por lo que el anonimato esta garantizado.
Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre la
insuficiencia renal cronica.

I INSTRUCCIONES

Por favor, lea cada pregunta que a continuacién le presentamos y marque con un
aspa la alternativa que considere correcta.
1. CONOCIMIENTO SOBRE INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA

1. ¢Cual es la funcion de los rifiones?
a) Filtrar la sangre
b) Eliminar el exceso de agua de nuestro organismo
c) Nolosé, me gustaria recibir mas informacion
2. ¢Qué es la insuficiencia renal crénica?
a) Es unaenfermedad que afecta la funcién de los rifiones
b) Es una enfermedad en donde los rifiones dejan de funcionar, pero
tiene cura con la hemodialisis
¢) No lotengo claro
3. ¢Qué es la hemodialisis?
a) Es un tratamiento que reemplaza la funcion del rifidén para purificar
y filtrar la sangre
b) Es el tratamiento que limpia mi sangre, gracias al tratamiento
puedo comer y beber con libertad ya que la maquina se encarga del
resto

c) No lo sé, me gustaria saber en qué consiste

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

4. ¢Sabe usted cuanto es el tiempo de didlisis correcto?
a) Mayor a 3 horas y media
b) Solo son 3 horas
c) Eltiempo es depende a la cantidad de peso que traiga
5. Sabe usted ;Con que frecuencia debe asistir a su dialisis?
a) Tres veces por semana
b) Unavez a la semana
c) Diariamente
6. ¢Sabe que medicamentos recibe durante la hemodialisis?
a) Eritropoyetina, hierro y vitamina B12, para la anemia.
b) Recibo medicamentos, pero no sé en qué me beneficia.
¢) No lo sé, me gustaria recibir informacién
7. ¢Cuales son las complicaciones que puedo tener en mi tratamiento de
dialisis?
a) Calambres, dolor de cabeza, desmayos
b) Diarrea
c) Resfrios, como gripe y tos
8. Las complicaciones mas frecuentes del catéter para hemodialisis son:
a) Infecciones, obstruccion del catéter
b) Dolor de cuello y mareos
c) Nolosé
9. ¢Qué es una Fistula Arterio - Venosa?
a) La unién de una arteria con una vena para conseguir un flujo
adecuado para la dialisis
b) Una arteria que se engrosa mucho y es muy segura para la
hemodialisis porque al ser tan fuerte no se rompe
c) Nolosé
10. ¢Por que cree usted que la dieta es importante?
a) Porque hay alimentos que pueden aportar sustancias dafiinas para
mi organismo
b) Porque es saludable llevar una alimentacion equilibrada comiendo
frutas y verduras de todo tipo

c) Nolosé
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11. ¢ Por qué cree usted que el potasio es malo en exceso?
a) Porque puede producir paro cardiaco.
b) Porque produce vomitos y son muy molestos.
c) Nolosé.
12. Cree usted que ¢Es saludable comer grasa y sal en exceso?
a) No, porque es dafiina para mi salud
b) No, porque dafia mis arterias y mi corazon.
c) Nolosé
13. ¢Puede ingerir liquidos en su dieta?
a) No debo consumir muchos liquidos porque se acumula en mi
cuerpo, causa hinchazon y afecta a mi corazén
b) Si, la cantidad que quiera porque lo que sobre me lo van a quitar en
la diélisis
c) Nolosé
14. ;Es importante tomar mis pastillas para la presién?
a) Si, porque ayuda a proteger mi corazon
b) Si, porque evita que me duela la cabeza
c) Nolose
15. ¢ Cree usted que su enfermedad tiene cura?
a) No, pero con la hemodidlisis, mis medicamentos y controles,
mejora mi calidad de vida.
b) No puedo hacer nada por mejorar mi situacién

c) Nolosé.
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ANEXO 04

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

EXPERTOS
1 (2 |3|4|5|6|7|8

CRITERIOS

1. ¢El instrumento de recoleccion de datosesta | 1 | 1 |1 |1 |11 |1]21]|0.004
orientado al problema de investigacion?
2. ¢En el instrumento de recoleccion dedatosse | 1 |1 |1 |1 (1|1 1|1/ 0.004
aprecia las variables de investigacién?
3. ¢El instrumento de recoleccion de datos | 1 |1 |11 |1|1|1]|0]| 0.039
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

4, ;Los instrumentos de recoleccién de datos 1]1(1}1|1|21]1|1|0.004
se relacionan con las variables en estudio?
5. ¢El instrumento de recoleccién de datos | 1 |1 |1 |1 |10 |1]1|0.039
presenta la cantidad de items apropiados?
6. ¢La redaccion del instrumento de recolecciéon | 1 | 1 |1 |1 |11 |01 0.039
de datos es coherente?
7. ¢El disefio del instrumento de recolecciébnde | 1 |1 (1|1 |1 |1 |1 1| 0.004
datos facilitara el analisis y procesamiento de los
datos?

8. ¢Del instrumento de recolecciébndedatos Ud. | 1 |1 (1|1 |1 |1 |11/ 0.004
eliminara algun item?
9. ¢(En el instrumento de recolecciondedatos Ud. | 1 | 1 |1 |1 1|1 | 0| 1| 0.039
agregara algun item?
10. ¢El disefio del instrumento de recoleccionde | 1 | 1 |1 |1 |1 |1 |1]|1]|0.004
datos sera accesible a la poblaciéon sujeto de
estudio?

11. ¢La redaccion del instrumento de recoleccion | 1 | 1 [ 1|1 |11 |1]|1]|0.004
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

PUNTAJE TOTAL =0.017

En la tabla de resultados de los jueces expertos evaluados a través de la prueba
binomial se puede observar que los valores de p son menores de 0.05 indicando

que el instrumento es valido.
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ANEXO 05
RESULTADOS DE PRUEBA ESTADISTICA

Prueba T-Student para analizar la relacion antes y después

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la
media
AcbCuant 3,7250 40 2,13623 33777
rart DcbCuant 7,1750 40 1,70801 ,27006
AtratCuant 4,3250 40 1,57525 ,24907
Par2 DtratCuant 7,5500 40 1,75339 27723
AcuidCuant 4,0000 40 1,61722 ,25570
Per DcuidCuant 6,8250 40 1,93334 ,30569
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.

Parl AcbCuant y DchCuant 40 ,161 321

Par 2 AtratCuant y DtratCuant 40 ,221 ,170

Par 3 AcuidCuant y DcuidCuant 40 271 ,091

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl | Sig.
Media Desviacion | Error | 95% Intervalo de confianza (biate
tip. tip. de la para la diferencia ral)
media Inferior Superior

Par 1 AcbCuant - DebCuant -3,45000 | 2,51100 | ,39702| -4,25306| -2,64694]-8,690| 39,000

Par 2 AtratCuant — DtratCuant -3,22500 | 2,08151| ,32912| -3,89070| -2,55930]-9,799| 39,000

Par 3 AcuidCuant — DeuidCuant -2,82500 | 2,15891 | ,34135] -3,51545| -2,13455]-8,276| 39,000
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ANEXO 06

PLAN DE SESION EDUCATIVA

1. DATOS GENERALES:

e Titulo del tema: “Insuficiencia renal cronica”

e Fechay duracion: Setiembre — Octubre del 2016

e Lugar: Centro de Dialisis Juliaca

e Duracion: 30 minutos

e Metodologia: Expositivo, explicativo

e Material: Audiovisual, rotafolio y charla educativa

e Beneficiarios: Pacientes del Centro de Dialisis que reciben tratamiento
de hemodidlisis

e Responsable: Bach. en Enfermeria, Luz Gabriela Zapana Quispe

2. DATOS ESPECIFICOS:
» JUSTIFICACION

Al tener como poblacion de estudio a pacientes con insuficiencia
renal crénica con tratamiento de hemodialisis, y teniendo en cuenta
que es una enfermedad que afecta el bienestar de la persona, con la
presencia de un deterioro progresivo de su bienestar, ocasionado
en muchos de los casos por desconocimiento en el auto cuidado; es
ante esta preocupante situacion, que surge la urgente necesidad de
implementar estrategias de educacion, que ayuden al paciente a
empoderarse de los conocimientos para lograr su auto cuidado y de

esta manera lograr el bienestar de la persona.

Enfermeria es una disciplina encaminada a atender al ser humano
como un ser holistico, por lo que la presente sera una investigacion
importante debido a que se realizaran intervenciones a traves de
sesiones educativas, pues la preparacion es importante para
generar cambios de conducta que permitan lograr una mejor

calidad de vida.
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» OBJETIVOS:

GENERALES
Incrementar el nivel de conocimiento sobre insuficiencia renal

cronica en pacientes del Centro de Dialisis Juliaca.

ESPECIFICOS
e Promover la practica de alimentacion saludable.
e ldentificar las principales complicaciones acerca del
tratamiento de hemodialisis (del acceso vascular y de la
terapia)

e Ensefar acerca del autocuidado

3. METODOLOGIA:

La metodologia a emplear es la sesion educativa, dado que es expositiva
explicativa, utilizando las siguientes  técnicas: charlas educativas,
rotafolios y material audiovisual para lograr un mayor entendimiento por
parte de los pacientes del Centro de Diélisis Juliaca.

4. CONTENIDO EDUCATIVO

e Aspectos generales sobre conceptos basicos como: funcién renal,
insuficiencia renal cronica, hemodialisis y Fistula Arteriovenosa.

e Tratamiento de hemodialisis (frecuencia y hora del tratamiento,
complicaciones intra dialisis)

e Autocuidado: acerca de como deben cuidar su alimentacion e
ingesta de liquidos, su medicacion y coémo prevenir las

complicaciones.
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5. DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA

PRIMERA SESION EDUCATIVA

e Al finalizar la sesion educativa los pacientes conocian acerca de
todos los temas de conceptos basicos como son: la funcién de
los rifiones, la insuficiencia renal, la hemodialisis, los accesos
vasculares y su medicacion.

e Al finalizar la sesion educativa los pacientes respondian
preguntas acerca de los conceptos basicos de la insuficiencia

renal crénica.

FECHA CONTENIDO ESTRATEGIAS | TIEMPO | RESPONSABLE

Setiembre Presentacion Expresion oral 2 minutos Facilitadora

Setiembre Marco teérico: Exposicién; se
Funcion renal, emplea 20 Facilitadora

insuficiencia renal, material minutos

hemodidlisis, accesos audiovisual en

vasculares y medicacion. pantalla de TV.

Setiembre Realizar preguntas
Evaluacion acerca de los 10 Facilitadora

conceptos basicos minutos
de la insuficiencia

renal.

Setiembre Se da un pequefio
Extension repaso acerca de lo | 3 minutos Facilitadora

observadoenlaTV.

SEGUNDA SESION EDUCATIVA

e Al finalizar la sesion educativa los pacientes conocian acerca de
la terapia de reemplazo renal (TRR), la frecuencia, la cantidad
de horas, las complicaciones intra dialisis.

e Al finalizar la sesion educativa los pacientes respondian
preguntas acerca del tratamiento de la insuficiencia renal

cronica.
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FECHA CONTENIDO ESTRATEGIAS TIEMPO RESPONSABLE
Setiembre Presentacion Expresion oral 2 minutos Facilitadora
Setiembre Recoger saberes Preguntar: ;Conoce | 5 minutos Facilitadora
previos en que consiste la
TRR?
Setiembre Marco teérico: Exposicion teérica,
Terapia de HD, se utiliza la técnica | 20 minutos Facilitadora
frecuencia y cantidad de la charla
de horas de HD, las educativa.
complicaciones intra
dialisis
Setiembre Evaluacion Realizar preguntas 10 Facilitadora
acercade laTRR. minutos
Setiembre
Extension Se brinda un 3 minutos Facilitadora
pequefio repaso

TERCERA SESION EDUCATIVA
e Al finalizar la sesion educativa los pacientes conocian acerca del
autocuidado, entre ellos: alimentacion y adecuada ingesta de
liquidos, cuidado del acceso vascular.
e Al finalizar la sesion educativa los pacientes respondian
preguntas de cdmo es que deben cuidarse para prevenir las
posibles complicaciones.

FECHA CONTENIDO ESTRATEGIAS TIEMPO RESPONSABLE
Octubre Presentacion Expresion oral 2 minutos Facilitadora
Octubre Exposicion
Marco tedrico: tedrica, se utiliza 20 Facilitadora
como material un minutos
rotafolio.
Octubre Realizar preguntas
Evaluacion acerca del 10 Facilitadora
autocuidado de los minutos
pacientes.
Octubre Se da un pequefio
Extension repaso para lograr 3 minutos Facilitadora
una mejor calidad de
vida, fomentando en
ellos el autocuidado.
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ANEXO 07

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ANTES DE LA INTERVENCION

EDUCATIVA
CUADRO 04
CONOCIMIENTO BUENO REGULAR DEFICIENTE
INIDICADORES N | % N [ % No | %
CONCEPTOS BASICOS
FUNCION RENAL 9 22.5 20 50 11 27.5
IRC 10 25 16 40 14 35
HEMODIALISIS 10 25 10 25 20 50
FAV 8 20 7 17.5 25 62.5
TRATAMIENTO
TIEMPO 10 25 26 65 4 10
FRECUENCIA 15 25 24 60 1 2.5
MEDICAMENTOS 9 22.5 14 35 17 42.5
COMPLICACIONES 3 7.5 8 20 29 72.5
AUTOCUIDADO
POTASIO 6 15 17 42.5 17 42.5
LIQUIDOS 9 22.5 13 32.5 18 45
DIETA 10 25 8 20 22 95
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DESPUES D EL AINTERVENCION

EDUCATIVA
CUADRO 05
CONOCIMIENTO BUENO REGULAR DEFICIENTE
INIDICADORES NO % NO % No %
CONCEPTOS BASICOS
FUNCION RENAL 19 | 475 21 52.5 0 0
IRC 15 | 375 24 60 1 2.5
HEMODIALISIS 18 45 22 55 0 0
FAV 18 45 21 52.5 1 2.5
TRATAMIENTO
TIEMPO 30 75 10 25 0 0
FRECUENCIA 31 77.5 9 225 0 0
MEDICAMENTOS 13 | 325 25 62.5 2 5
COMPLICACIONES | 10 25 30 75 0 0
AUTOCUIDADO
POTASIO 16 40 23 57.5 1 2.5
LIQUIDOS 13 | 325 27 67.5 0 0
DIETA 18 45 22 55 0 0
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GRAFICO 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA
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