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RESUMEN

La enfermedad renal cronica, es el resultado final de una serie de nefropatias que
causan la pérdida gradual, progresiva e irreversible de las funciones del rifion.
También se ve la edad, sexo, antecedentes de enfermedades cronico- degenerativas.
Para poder definir la ERC se debe tener en cuenta la filtracion glomerular esta debe
encontrarse por debajo de 60 ml/min por 1,73 m2, lesion renal durante 3 meses o

ambos independientemente de la causa.

Con el fin de poder definir e identificar el conocimiento de la enfermedad renal y
practica de autocuidado en pacientes del servicio de hemodialisis Hospital Essalud

Base Il Moquegua 2023.

la relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal y practica de autocuidado

en pacientes del servicio de hemodialisis Hospital EsSalud Base I1 Moquegua 2023

En la presente investigacion se empled como método de investigacion es de tipo
hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo y relacional y segin por la
recoleccion de datos es tipo aplicada y de corte transversal, y de disefio
correlacional. El tamafio poblacion estuvo conformado por 43 pacientes que
padecen de la enfermedad renal cronica y reciben sesion de hemodialisis, no se ha

considerado muestra por el tamafio de la poblacion.

La recoleccion de datos se usara como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario la cual fue elaborada y validada por la investigadora Faviola Miraval
Chuhon (Prueba binomial (p) conocimiento de la enfermedad p=0.0023; Practica de

autocuidado con una fuerza P=0.0031).

Los datos seran ingresados al programa IBM SPSS Statics V. 25, donde se generaran
tablas de frecuencia y porcentajes de la tal forma determinar la correlacion entre los

conocimientos y practica de autocuidado.

Palabras claves: Enfermedad renal, autocuidado, hemodialisis



SUMMARY

Chronic kidney disease is the end result of a series of nephropathies that cause the
gradual, progressive and irreversible loss of kidney functions. Age, sex, history of
chronic-degenerative diseases are also seen. In order to define CKD, glomerular
filtration must be taken into account, this must be below 60 ml/min per 1.73 m2,

kidney injury for 3 months or both, regardless of the cause.

In order to be able to define and identify the knowledge of kidney disease and self-
care practice in patients of the hemodialysis service. Hospital Essalud Base II

Moquegua 2023.

In the present investigation, the hypothetical-deductive type of research method was
used, with a quantitative and relational approach and, according to the data
collection, it is an applied and cross-sectional type, and a correlational design. The

sample size is made up of 43 relatives of patients who are hemodialysis.

The data collection will be used as a survey technique and as an instrument a
questionnaire which was elaborated and validated by the researcher Faviola Miraval
Chuhon (Binomial test (p) knowledge of the disease p=0.0023; Practice of self-care
with a force P=0.0031).

The data will be entered into the IBM SPSS Statics V. 25 program, where frequency
tables and percentages will be generated in order to determine the correlation

between self-care knowledge and practice.

Key words: Kidney disease, self-care, hemodialysis
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afos la enfermedad renal cronica (ERC), a nivel mundial y nacional
obtuvo un reconocimiento como un problema creciente dentro de la sociedad;
puesto que afecta a funcion y estructura del rifion. Se identifico que los factores
principales que pone en riesgo de padecer esta enfermedad es el alza considerable
de paciente con enfermedades como DM (diabetes mellitus) e hipertension arterial.
Ademas, la dislipidemia, la edad y la obesidad también son consideraron como

factor para desencadenar la enfermedad (1).

La enfermedad renal cronica, es el resultado final de una serie de nefropatias que
causan la pérdida gradual, progresiva e irreversible de las funciones del rifion.
También se ve la edad, sexo, antecedentes de enfermedades cronico- degenerativas.
Para poder definir la ERC se debe tener en cuenta la filtracion glomerular esta debe
encontrarse por debajo de 60 ml/min por 1,73 m2, lesion renal durante 3 meses o

ambos independientemente de la causa (2).

La poblacion peruana padece en un 11 % de la enfermedad renal cronica segiin
Ministerio de Salud durante el afio 2022; siendo la causa principal la hipertension
arterial y como la diabetes mellitus tipo 11, a mayores casos el problema se agrava
el problema méas y por la taza de la morbimortalidad es aun mayor, especialmente
cardiovascular, relacionado con el deterioro renal. Lima, Callao, Lambayeque,
Piura y la Libertad son las regiones con mas casos de pacientes diagnosticados con

ERC (3).

Segun la OPS sefialo que la enfermedad de la insuficiencia renal crénica ocupa la
onceava causa de muerte en el mundo por la falta de acceso a dialisis, hemodialisis
y trasplante., en el afio 2020 en Reptiblica dominicana report6 4,265 casos con IRC

con una prevalencia de 4.18 pacientes por cada 10000 habitantes (4).

Existe una falta de conocimiento sobre la enfermedad en los pacientes, esto se debe
al estado social, cultural y educativo; es decir, que el paciente con esta enfermedad
renal mientras este menos informado descuida su salud o se niega a seguir el

esquema de hemodialisis establecido, debido a las molestias de la fistula, no
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controlando adecuadamente su ingesta de agua, lo que hace que el paciente suba de

peso; demostrando asi que el conocimiento no es aplicado en su autocuidado (5).

En el afio 2022 el Ministerio de Salud de Ecuador, indico que en el afio 2021 hubo
incremento descontrolado de pacientes que requerian un tratamiento de
hemodialisis, con una tasa de prevalencia 1.074 pacientes y una incidencia de
2016.05 por millon de habitantes; registrandose una tasa de mortalidad de 14,4% ,
siendo las causas principales la hipertension arterial en un 37,74% y la diabetes con

32,7% (6).

El centro Nacional de Salud Renal en el afio 2022 report6 a 4500 pacientes (40%)
peruanos diagnosticados con la enfermedad renal, que se realizaron tratamientos

como la hemodialisis y dialisis peritoneal (7).

En el periodo 2021 la Clinica los Cipreses (Lima), demostré que el 53.3% de las
personas tenian un conocimiento regular, 40% un nivel bueno y el 6.7% un nivel

deficiente sobre autocuidado, cuando se tiene la enfermedad renal (8).

En Colombia en el afio 2019, realizaron un estudio del nivel de conocimiento que
tenian los pacientes acerca de su enfermedad (ERC), donde se evidencio un bajo
nivel de conocimiento, con respecto a la enfermedad, los cambios que sufre el

cuerpo, la cual es representado por el 34% (9).

El hospital Antonio Lorena de Cusco en el afio 2019, en un estudio realizado
demostr6 el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad que tienen los pacientes,
el 50% tiene regular nivel, el 30% tiene bajo nivel y el 20% tiene un alto nivel. Por

otro lado, en cuanto a la capacidad de autocuidado es medio (39.2%), y alto (61.8%)

(10).

A nivel regional no existe informaciéon documentada sobre la enfermedad renal
cronica, pero se evidencia que es un problema de salud publica que ocasiona un
importante indicador de morbimortalidad de esta patologia, por lo que existe el
interés de realizar la investigacion titulada: conocimiento de la enfermedad renal y
practica de autocuidado en pacientes del servicio de hemodialisis. Hospital Essalud

Base 11 Moquegua 2023.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

(Como se relaciona el conocimiento de la enfermedad renal y practica de
autocuidado en pacientes del servicio de hemodialisis Hospital EsSalud Base 11

Moquegua 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e Como se relaciona el conocimiento de la enfermedad renal en su dimension
fisiologia renal y las practicas de autocuidado en pacientes del servicio de

hemodialisis en el Hospital Essalud Base 11 Moquegua 2023?

e Como se relaciona el conocimiento de la enfermedad renal en su dimension
enfermedad y las practicas de autocuidado en pacientes del servicio de

hemodialisis en el Hospital Essalud Base I Moquegua 20237

e Como se relaciona el conocimiento de la enfermedad renal en su dimension tipos
de tratamiento y las practicas de autocuidado en pacientes del servicio de

hemodialisis en el Hospital Essalud Base I Moquegua 2023?

e Como se relaciona el conocimiento de la enfermedad renal en su dimension tipos
de enfermedad y las practicas de autocuidado en pacientes del servicio de

hemodialisis en el Hospital Essalud Base I Moquegua 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal con la
practica de autocuidado en pacientes del servicio de hemodialisis Hospital

EsSalud Base I Moquegua 2023

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal en su
dimension fisiologia renal con la practica de autocuidado en pacientes del

servicio de hemodidlisis en el Hospital EsSalud Base 11 Moquegua 2023

Identificar la relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal en su
dimension enfermedad con la practica de autocuidado en pacientes del servicio

de hemodialisis en el Hospital EsSalud Base II Moquegua 2023

Identificar la relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal en su
dimension tipos de tratamiento con la practica de autocuidado en pacientes del

servicio de hemodialisis en el Hospital EsSalud Base Il Moquegua 2023

Identificar la relacion entre el conocimiento de la enfermedad renal en su
dimension tipos de enfermedad con la practica de autocuidado en pacientes del

servicio de hemodidlisis en el Hospital EsSalud Base 11 Moquegua 2023

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoria

El presente trabajo de investigacion contribuira con la informacion actualizada
sobre el conocimiento y autocuidado que tienen aquellos pacientes que tienen la
enfermedad renal, que posteriormente sera de utilidad como antecedente para
nuevas investigaciones. La teorista Dorothea Orem, en su teoria del autocuidado

hace el enfoque a que los pacientes deben ser conscientes de su propio cuidado y
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evitar la consecuencia de una enfermedad terminal.

1.4.2 Metodologia

Los resultados que se obtengan de este estudio permitiran establecer estrategias
para incrementar el nivel del autocuidado en los pacientes con enfermedad renal

a base de los datos obtenidos y contribuira a la disminucion de morbimortalidad.

1.4.2 Practica

Los pacientes sometidos a hemodialisis seran favorecidos con este estudio de
investigacion, con el fin de tomar conciencia del tratamiento y asi reducir riesgos
que se asocien a dicho proceso. De tal forma asegurar su calidad de vida y evitar

complicaciones durante su dialisis.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se desarrollara en junio 2023.

1.5.2 Espacial

Dicho estudio se efectuara en el servicio del servicio de hemodialisis, en el

Hospital Essalud Base 11 Moquegua 2023.

1.5.3 Unidad de analisis

Paciente que padecen de la enfermedad renal crénica y reciben sesion de

hemodialisis seran sujetos al presente estudio.

. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Garcia et al (11), 2021 en Ecuador su investigacion tuvo como Objetivo “analizar
el autocuidado y la calidad de vida en personas que reciben hemodialisis”.

Metodologia: El estudio fue de tipo aplicado fue descriptivo, analitico no
5



experimental; Para recabar la informacion fue mediante la encuesta, para analizar
el nivel de conocimiento acerca del autocuidado y estilo de vida de las personas.
El grupo muestral fue conformado por 50 pacientes con ERC. Resultado: La
mayoria presento un conocimiento regular con el 58%, conocimiento bajo 25% y
conocimiento alto solo el 17%; y sobre la calidad de vida el 40% se encontraba en
nivel medio, y un nivel alto el 60%. Conclusiones: Concluyeron que hubo una
asociacion significativa entre el conocimiento del autocuidado y la calidad de vida

entre los pacientes con enfermedad renal en el servicio de hemodialisis

Coronel. (12), 2020 en Ecuador, el desarrollo dicho estudio con cuyo
Objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos acerca del autocuidado y las
complicaciones en pacientes con fistula que recibieron hemodialisis”,
Metodologia: Empleada fue transversal descriptiva junto con un enfoque
cuantitativo, con una poblacion de 51 pacientes que portan fistulas, Resultado: El
49% tenia una edad de 40 a 64 afos, el 75% de varones se encuentra dentro de las
caracteristicas sociodemograficas; el nivel de instruccion primaria y estado civil
casados representa el 63%.En cuanto al conocimiento el 84% tiene un nivel alto de
conocimiento sobre autocuidado de la fistula; por otro lado el 49% presento un
nivel de conocimiento medio referente a complicaciones de la fistula arteriovenosa.
Conclusiones: Llegando a concluir que la paciente presenta un alto y medio nivel

de conocimiento en cuanto al autocuidado.

Lucas et al (13), 2020 en Ecuador, realizaron la investigacién con el
Objetivo de “Evaluar la relacion de autocuidado con calidad de vida de las personas
con tratamiento de hemodialisis”, la Metodologia: fue tipo descriptivo, enfoque
cuantitativo de corte transversal y disefio transversal, la conformacion de grupo
muestral fue de 50 personas con ERC. Resultado: El 55% presento regular
conocimiento, el 45% un nivel medio y calidad de vida es inadecuada en 75% y
adecuada 25 %. Conclusiones: Se demostré que la relacion existe entre las
variables de estudio (autocuidado - calidad de vida) de los pacientes que reciben

hemodialisis.



Antecedentes nacionales

Rengifo et al (14), 2022 en Trujillo, desarrollaron un estudio con el Objetivo
de “analizar el autocuidado en relacion a la calidad de vida de la persona adulta
enferma del rifion, en el Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo-2022.”
Metodologia: Fue empleada mediante una metodologia basica de tipo descriptivo
correlacional. Para la recogida de datos se utilizé un cuestionario como instrumento
para evaluar el autocuidado y la calidad de vida. Resultado: Los resultados
demostraron que el 5.48% tiene un nivel de autocuidado inadecuado, poco
adecuado el 26.03%, y adecuado el 68.49 y respecto a la calidad de vida el 1.37%
tiene una calidad de vida mala, el 74.34% calidad de vida regular, 23.29% calidad
de vida buena Conclusiones: Existe relacion entre las variables de autocuidado y

calidad de vida.

Pardo J. (15) ,2022 en Lima, desarrollo un estudio donde su Objetivo fue
“Determinar la conexion entre el conocimiento y la practica de autocuidado de la
enfermedad renal de las personas en hemodialisis del Hospital Central PNP Luis
Nicasio Saénz, 2022”. Metodologia: El tipo de metodologia que se empleo fue
hipotetico-deductivo, con punto de vista cuantitativo de tipo descriptivo de corte
transversal y correlacional. La poblacion estudiada fue de 60 pacientes con

enfermedad renal cuyo tratamiento es la hemodialisis.

Miraval (16), 2021 en Chincha, ejecuto dicho estudio donde su Objetivo fue
“Definir la relacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad renal con la
practica de autocuidado de los pacientes de hemodialisis del Centro Nefrologico
Tingo Maria S.A.C., 2021”. Metodologia: La investigacion es basica de tipo
descriptivo no experimental y transversal; el grupo de estudio estuvo conformada
por 35 pacientes con dicha enfermedad cronica. Resultado: Entre los hallazgos, se
descubrié que el 42.86% de pacientes tiene un conocimiento de nivel medio, el
31.43% tiene bajo nivel de conocimiento, el 25.71% obtuvo un nivel de
conocimiento alto. Conclusiones: Dichos resultados resaltan la relacion directa que
existe entre el nivel de conocimiento como con la practica de autocuidado en los

pacientes diagnosticados con la enfermedad renal.



Damién (17), 2022 en Lima, desarrollo la investigacion con el Objetivo de
“establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la
relacion con la practica del paciente renal del Centro Nefrolégico Santa Rosa de
Lima 2020’; Metodologia: La metodologia de estudio fue correlacional, el enfoque
empleado fue cuantitativo no experimental, el grupo de estudio fue conformada por
60 pacientes que asistieron al centro nefroldgico, la encuesta y cuestionario son los
instrumentos utilizados. Resultado: Se obtuvo os siguientes resultados: En cuanto
al autocuidado el 40% tiene mayor nivel de conocimiento, el 25% presento un nivel
regular; En cuanto a la practica diaria el 66,7% tiene un nivel regular y el 13,3%
poseen un nivel deficiente. Conclusiones: Se determind que la relacion entre el
conocimiento del autocuidado y la practica diaria es altamente positiva en los

pacientes con enfermedad renal.

Berrocal (18), 2021 en Lima, ejecuto un estudio donde tuvo como finalidad
Objetivo “Evaluar la relacion del nivel de conocimiento de la enfermedad sobre el
autocuidado que tienen las personas con enfermedad renal cronica con tratamiento
de hemodidlisis en El Hospital Nacional Hipo6lito Unanue, Lima 20217,
Metodologia: Utilizando métodos de investigacion con enfoque cuantitativo,
deductivo-hipotético, correlacional y es no experimental de corte transversal , se
determind que el tamafio de la muestra estd conformada de 24 pacientes que van a

asistir a su tratamiento de hemodialisis.

Rodriguez (19), 2018 en Trujillo, realizo un estudio de investigacion con el
Objetivo de “Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento con la practica de
autocuidado en los pacientes con tratamiento de Hemodidlisis, en el Hospital
Victor lazarte Echegaray, Trujillo”; Metodologia: Empleo el enfoque cuantitativo,
descriptivo y disefio transversal y correlativo. La encuesta y el cuestionario, fueron
los instrumentos utilizados en la poblacién de estudio de 67 pacientes con ERC.
Resultado: El 56.7% tiene un bajo nivel de conocimiento, el 43,3% tiene un alto
nivel en cuanto al conocimiento; en relacion a la practica de autocuidado de estos
pacientes es regular en un 95.5%, deficiente 3% y finalmente bueno en 1,5%.
Conclusiones: Demostrando asi, que no existe relacion significativa entre el

conocimiento sobre la practica de autocuidado.

Vilela (20), 2018 en Piura, desarrollo su investigacion donde su objetivo fue
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“Determinar el nivel de conocimiento de la enfermedad renal crénica en los
pacientes con hipertension arterial del Hospital Jorge Reategui Piura 2018”;
utilizando una metodologia descriptiva, prospectiva y de corte transversal, su
estudio estuvo conformado por 113 (100%) pacientes. Determino que el 30.1%
presento un nivel de conocimiento adecuado, el 69,9% tiene un nivel de
conocimiento inadecuado llegando asi a la conclusion que la mayoria de los
pacientes, presentan un conocimiento inadecuado acerca de la enfermedad renal

cronica.

2.2 Base Teorica

Enfermedad Renal Cronica

La enfermedad renal crénica es una enfermedad caracterizada por la alteracion
estructural y/o funcién del rifion por mas de 3 meses sin o con deterioro de la funcion

renal o ya se por el filtrado glomerular menor de 60ml/min/1.73 m2. (21).

La enfermedad renal cronica es una pérdida gradual de la funcion renal y el cese de la
filtracion de sangre, lo que dafia los rifiones y reduce su capacidad para mantener la
salud, por lo tanto, la acumulacion de toxinas o desechos en la sangre, generando
complicaciones como la hipertension (presion arterial alta) , la anemia también se

incluyen el perdida 6sea, desnutricion y dafio a los nervios (21).

Causas de la insuficiencia Renal Cronica

La diabetes se ha visto en estos tltimos afios en gran medida produce la enfermedad
renal, ademas es causante de las enfermedades cardiovasculares como es el caso de la
hipertension arterial y la arterioesclerosis.

La presion arterial alta ocurre en las paredes de los vasos sanguineos se eleva; si no se
controlan, que es la principal causa de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y
ERC (22).

El consumo excesivo de farmacos provoca enfermedades renales, asi como también por

la glomerulonefritis.



Sintomas de la enfermedad

Las manifestaciones o los sintomas es la edematizacion de los pies, tobillos, manos,
rostro y abdomen. Esto debido a la retencion de sodio y agua. También se considera
como la debilidad, cefalea, nicturia, nausea, vomito, entre otras manifestaciones.

La hiperpotasemia (acumulacion de potasio), esto se presenta cuando la enfermedad se
ha desarrollado considerablemente, es decir en un sintoma que se presenta en la etapa
terminal de la enfermedad; esto genera cambios en el EKG (electrocardiograma) como
también se ve afectado la contraccion del miocardio por la depresion de la fuerza.
Otra manifestacion es la anemia, de la enfermedad renal cronica en etapa terminal, por
la afectacion al sistema hematopoyético.

Osteodistrofia es una enfermedad esquelética a causa de la disminucion de fosforo y
calcio.

Estadios de la enfermedad renal crénica

Se clasifican en 5 etapas o estadios la cual nos permite saber el dafio renal.

Estadio 1: Dafio renal con Filtrado Glomerular > a 90 ml. Considerado como normal
o estadio asintomatico.

Estadios 2: Dafio renal con Filtrado Glomerular alterado ligeramente de 60-90 ml. Se
considera una evaluacion médica.

Estadios 3: Dafio renal con Filtrado Glomerular moderadamente alterado de 30-59 ml.
Estadios 4: Filtrado glomerular gravemente alterado de 15- 29. Presencia de sintomas,
recomendable consultar con un especialista del tema.

Estadios 5: considera fallo renal menos de 15 ml. En este estadio la sintomatologia se
hace mas fuerte y el inicio con el tratamiento de la dialisis (23).

Diagnostico de la enfermedad

Los examen y evaluaciones que se describen a continuacion seran de gran ayuda para
definir a la enfermedad renal y ademas para ver el nivel de dafio renal que tiene.
1)  Evaluacion por el medico
2)  Examen de orina:
e Proteinas en relacion con la creatinina: un indice mayor a 200 mg nos indica
trastorno renal.
e Albumina en relacion con la creatinina: un indice de 30 /g por dia nos indica

dafio renal.

10



3)  Examen de sangre

e Filtracion glomerular: Verificar el funcionamiento de los rifiones como la
eliminacion de los desechos (toxinas) y filtracion sanguinea.

e C(Creatinina sérica: 1,5mg/100ml para varones y hasta 1,4 mg/dl para mujeres,
indica de dafio renal.

e Analisis de urea: Degradacion de proteinas considerado como residuo, el nivel
normal es entre 10 y 20 mg/100mL. Los niveles de urea se elevan por la
disminucion de la funcion del rifién

4)  Ecografias
5) Biopsia Renal (20).

Tratamiento de las enfermedades

La unica forma de salvar los rifiones cuando estan en su etapa final, es a través de la
dialisis o hemodialisis o se puede realizar un trasplante de rifion; puesto que para esta
enfermedad no hay una cura, pero a través de la dialisis pueden lograr vivir. Es
fundamental que el paciente conozca todo acerca del tratamiento y cuidado que debe

tener para evitar complicaciones futuras en su salud (24).

La dialisis: Aplicado cuando los rifiones del paciente enfermo no tienen la capacidad
de eliminar los desechos (toxinas) y liquidos que se encuentran en la sangre y deben
eliminarse del cuerpo mediante el sistema urinario que consta de los rifiones, la uretra,
los uréteres y la vejiga. De esta manera, el cuerpo puede mantenerse saludable (25).
La didlisis es aplicada cuando los rifiones perdieron la gran parte de sus funciones
esenciales, existen dos de estos procedimientos:

» Hemodialisis
» Dialisis peritoneal

El tipo de tratamiento a seguir dependera del médico tratante, del paciente y de las
posibilidades disponibles en el momento. Estos tratamientos de reemplazo deben
aplicarse al paciente enfermo hasta que complete el trasplante renal, lo que no sucede

en la mayoria de los casos debido a la situacion social del pais (25).

Procedimiento para el tratamiento de la hemodialisis
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Tanto la hemodialisis como es la dialisis peritoneal ambulatoria, son tratamiento que
principalmente se emplea para el tratamiento de los pacientes con la enfermedad renal es
nuestro pais.

Hemodialisis

Es un procedimiento realizado mediante una maquina denominada rifion artificial o
maquina para hemodialisis, pues esta cuenta con un filtro de hemodialisis en el que se
"limpia" la sangre. La sangre y las toxinas que salen de las arterias del paciente

permanecen, y luego la sangre regresa al paciente a través de las venas. Este proceso dura

de tres a cuatro horas, dependiendo del estado del paciente y prescripcion médica (26).

Los pacientes con IRC deben realizarse 3 veces por semana en centros de hemodialisis
ubicados en todo el pais. En el Pert se cuenta con estos servicios en: EsSalud, MINSA y

Clinicas privadas que realizan el servicio de hemodialisis en beneficio del paciente.

Para dar inicio al procedimiento el paciente, debe de realizarse en su brazo un acceso
vascular (union de la vena con la arteria) para mejor el flujo sanguineo, logrando asi una
fistula arteriovenosa. Una vez lista se llevara a cabo el inicio al procedimiento mediante

la indicacion del médico (27).

El profesional de enfermeria se encarga de la conexion de la aguja en la fistula del
paciente creando asi, la conexion de la via arterial y venosa al filtro de la maquina
hemodializador; La funcién de la maquina es controlar como: flujo sanguineo, flujo de
liquido hemodializador, alarmas de presiones altas y bajas, la conductividad del liquido,
temperatura, tiempo de dialisis, Ajuste del sistema de proporciona miento del

anticoagulante y peso a eliminar (27).

Dialisis peritoneal Ambulatoria

La dialisis peritoneal (DP) elimina toxinas o desechos (Urea, Creatinina, Potasio, etc.) y el liquido
excedente a través de los vasos sanguineos que cubren la pared del abdomen. La membrana

peritoneal es heterogénea con multiples poros semipermeables distintos y actua como dializador.
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A través del catéter insertado en la cavidad abdominal, y ser llenada con solucion de dialisis
normalmente contiene cloro y/o sodio. Esta solucion es tipo azicar que elimina el desecho y el
liquido en exceso, las cuales pasan por los vasos sanguinos a través del peritoneo hasta la solucion

(28).

Tipos de acceso vascular
Hay tres tipos de accesos vasculares usados para la hemodialisis.

» Catéter: Utilizado para accesos vasculares ambulatorios, mientras la fistula o el
injerto esté listo para usarla.

» Fistula: Se establece uniendo la vena con la arteria (FAV), creando asi un vaso
sanguineo con buen flujo. Esta demora un tiempo 3 a 4 meses para poder utilizarla,
pues al estar en buenas condiciones pude durar varios afios y presenta menos
complicaciones siendo esta la mejor opcion para paciente que tienen un
tratamiento de tiempo prolongado.

» Injerto: Mediante una cirugia menor se coloca entre a arteria y la vena un tuvo
artificial, ya sea en el brazo o parte interna del codo o pierna o pared toracica, el

injerto se utiliza después de transcurrido unas 2 semanas de la cirugia (29).

Las complicaciones que podrian presentar es la infeccion, trombosis, flujo sanguino bajo,

sangrado del acceso vascular, desplazamiento del catéter.

Tratamiento farmacolégico en paciente con ERC

Los pacientes que reciben hemodialisis, necesitan de farmacos parar completar el
tratamiento y asi mejorar su calidad de. Algunos medicamentos se administran durante la
hemodialisis y otros los receta su médico para el hogar.
Eritropoyetina: Ayuda a mantener la hemoglobina, administrada via subcutanea al
finalizar la sesion de dialisis.
Hierro: El hierro favorece al organismo en elaboracion de la hemoglobina, cual es de gran
importancia para los pacientes que se dializan.
Quelantes de fésforo: Usado para regularizar los niveles de fosforo y calcio.
Antihipertensivos: Fairmacos como: enalapril, Losartan y captopril usados para mantener
los niveles de presion arterial dentro del rango normal.
Vitamina D: Estas vitaminas se utilizan para restaurar lo que se pierde en el tratamiento
de hemodialisis (30).
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Cuidados del Profesional de Enfermeria en ERC

Los cuidados deben de ir enfocado en lo que esa ingesta de liquidos, alimentacion
concientizar al consumo de nutrientes dentro de los limites permitidos, brindar apoyo
emocional como es aminarlo al paciente de forma positiva y pueda emplear el mismo sus

cuidados y ser mas independiente.

Sensibilizar el cumplimiento con las recomendaciones dietéticas y la ingesta de liquidos.
La dieta tiene que pobre en sodio y potasio para evitar la retencion de liquidos y por

consecuente evitar la formacion de edemas (31).

Cuidado del acceso vascular verificar el funcionamiento de la fistula mediante palpacion
o audicion. Ademas, proteger el brazo de golpes, rozaduras, evitar que realice esfuerzo

con ese brazo, mantener higiene con bafio diaria o duchas el brazo e hidratarlo.

Se recomienda estar en reposo un tiempo luego de realizarse una hemodialisis, y realizar
ejercicios sin mucho esfuerzo esto para mejorar la circulacion sanguinea en la fistula.
Ademas de debe tener en cuenta que el paciente debe tener la vacuna contra la hepatitis

B (32).

Informar si se presenta algin sintoma de dolor, inflamacion, enrojecimiento, sangrado,

hematoma en la zoma de la fistula (33).

Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem

La teorista Dorothea Orem, en su teoria nos haba del autocuidado quiere decir que una
persona puede cuidar de su salud el mismo; como su salud, la vida y el bienestar con el
fin de que no se complique su enfermedad y evitar la consecuencia de una enfermedad
terminal. El personal de enfermeria su papel es de vital importancia, que ya con la
informacion que brinde al paciente, este podra cuidar de si mismo poniendo en practica

en su vida diaria (34).
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Conocimiento de autocuidado en pacientes que reciben hemodialisis

Los pacientes con la enfermedad cronica necesitan contar con la informacion necesaria
acerca de la enfermedad que le ayude a realizar un cambio en su estilo de vida con un

enfoque biopsicosocial y espiritual.

El autocuidado significa cuidar uno mismo de su salud, teniendo en cuenta que al recibir
tratamiento como la hemodialisis saber a qué nos enfrentamos con esta enfermedad. El
paciente tiene la necesidad de alimentarse, movilizarse, eliminacion, higiene (35).

Afrontamiento de los pacientes frente al tratamiento

Esta enfermedad cambia la vida de los pacientes, puesto que les cuesta adaptarse al
cambio. La enfermedad provoca efectos psicologicos y sociales en el ambito familiar.
Puede conducir a 1a depresion, la ansiedad y el trastorno. La calidad de vida se ve afectada

por el suefio, la falta de apetito y los pensamientos negativos (36).

Apoyo familiar

El apoyo familiar es de gran apoyo para que el paciente afronte y se adapte a la
enfermedad de la mano de un familiar. Los cuidados en casa deben de continuar acerca
tomando en cuenta la alimentacion, medicacion, apoyo emocional y espiritual para que

asi el paciente afronte con una buena actitud frente a la enfermedad.

Habitos de autocuidado

Realizacion de actividades en favor de uno mismo es para mejorar nuestra calidad de vida
y evitar ciertas complicaciones en la salud. Se debe tener en cuenta que los pacientes con
enfermedad renal que se encuentran en tratamiento deben tener en cuenta 3 puntos
primordiales como la medicacion, la alimentacion y actividad fisica ya que estas

favoreceran de manera positiva a la evolucion de la enfermedad (37).

Los cuidados que deben conocer sobre el acceso vascular son: verificar el funcionamiento
del thrill, el aseo de forma diaria en la zona de la fistula, la realizacion de ejercicios para

reforzar la fistula por ejemplo con una pelota (38).

Alimentacion en pacientes con enfermedad renal
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La alimentacion en los pacientes con tratamientos con hemodialisis es fundamental, pues
se debe restringir la ingesta de sodio, puesto que estos alimentos que contienen sodio
provocan sensacion de sed y hacen que la presion se vea afectada; Controlar la ingesta de
proteinas y evitar que la urea se almacene en la sangre de igual forma el potasio para
evitar arritmias cardiacas.

Evitar la hiponatremia con un consumo adecuado de liquidos y mantener un peso

adecuado para cada sesion (39).

Actividad y ejercicios en pacientes con enfermedad renal

La enfermedad renal hace que nuestro organismo tenga varios cambios y trastornos a
nivel de todo el cuerpo, por ello la importancia que los pacientes se ejerciten en beneficio
de su salud. Se debe tener en cuenta la edad del paciente, el tratamiento pues los ejercidos

para este grupo de pacientes son de bajo impacto (caminatas) (38).

Medidas de higiene

El aseo personal es indispensable como el bafiarse diariamente, lavado del brazo donde
encuentra la fistula, la higiene bucal; hidratar la piel cuando este reseca y la utilizacion
de ropa limpia y holgada. Al tener una asepsia adecuada se evita complicaciones como la
infeccion en el acceso vascular lo cual obstaculiza la continuidad del tratamiento (40).

DEBE

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad
renal con la practica de autocuidado en pacientes del servicio de hemodialisis Hospital

EsSalud Base IT Moquegua 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la
enfermedad renal con la practica de autocuidado en pacientes del servicio de hemodialisis

Hospital EsSalud Base 11 Moquegua 2023
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2.3.2 Hipotesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad
renal en su dimension fisiologia renal con la practica de autocuidado en pacientes del

servicio de hemodidlisis en el Hospital EsSalud Base II Moquegua 2023

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad
renal en su dimension enfermedad con la practica de autocuidado en pacientes del servicio

de hemodialisis en el Hospital EsSalud Base II Moquegua 2023

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad
renal en su dimension tipos de tratamiento con la practica de autocuidado en pacientes

del servicio de hemodialisis en el Hospital EsSalud Base II Moquegua 2023.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad
renal en su dimension tipos de enfermedad con la practica de autocuidado en pacientes

del servicio de hemodialisis en el Hospital EsSalud Base Il Moquegua 2023.

3 METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

En este proyecto de investigacion la metodologia que se empleara es hipotético
deductivo por motivo de que forma parte de una hipotesis, la cual busca

comprobar un fendmeno o peculiaridades de un objeto que existe o es observado
(41).

3.2 Enfoque de la Investigacion
El enfoque que se va a emplear en este proyecto de investigacion es

cuantitativo, relacional (42).

3.3 Tipo de Investigaciéon

Esta investigacion empleara la investigacion aplicada como tipo y de corte

transversal de tal modo que la informacion se recolectara en un determinado
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espacio y tiempo determinado (43).

3.4 Diseifio de la Investigacion

El disenio que empleo esta investigacion es el disefio no experimental,
correlacional que busca determinar la relacion existente entre las variables de

estudio como es el nivel de conocimiento y practica de autocuidado (44).

3.5 Poblacion muestra y muestreo

El grupo poblacional lo conformaran un total de 43 pacientes del servicio de

hemodialisis Hospital EsSalud Base Il Moquegua 2023.

3.5.2 Muestra
Dicho trabajo de investigacion presente no se empleara muestra, porque se
trabajara con una poblacion finita, que en su totalidad son 43 paciente que
padecen la enfermedad renal.
Criterios de inclusion:

En cuanto a criterios de inclusion se contemplo:

e Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica y que reciban tratamiento con

una antigiiedad de 6 meses.
e Sexo femenino y masculino
e Mayores de 18 afios.

e Pacientes con consentimiento informado deseen participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

En los criterios de exclusion se tomd en cuenta:

e Pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica y que estén iniciando su

tratamiento.

e Pacientes con ERC terminal
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e Paciente con alteraciones psicologicas.
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3.6.- Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
S Conceptual operacional medicion (nivele o rangos)
Es conjunto de Son aquellas caracteristicas ~ Fisiologia Renal Fisiologia y funciones Conocimiento alto (7-9 correctas)
) V.l conocimientos adquiridos ~ determinadas en cuatro dimensiones,  Enfermedad Conocimiento medio (4-6 correctas)
Conocimiento de dicho tema que es , las quecorresponden a los conocimientos  Tipog de Causas de enfermedad ) . .
dela causa, las consecuencias de la enfermedad'repal, rned.u,mte las tratamiento renal y cuidados. Ordinal Conocimiento bajo (1-3 correctas).
o cuales, se obtendran informacion )
enfermedad para  luego  posteriori Tipos de enfermedad
renal mediante aplicarlo en la Hemodialisis y dialisis
vida diaria (35). peritoneal
Cronica o aguda,
conocimiento de
estadios.
V2 La practica de autchidado Conrespectoala Qperacionalizacién de  Medidas de Inadecuado
son los conocimientos la segunda variable se procedera autocuidado Cuidado de la fistula (1-4 puntos)
. adquiridos y puestos en  mediante la aplicacion de una escala p
Practica de practica en prevenciondela  dividida en cinco Medidas de Limpieza de la fistula Ordinal
autocuidado salud (37). ~ dimensiones:  Medidas ~ de Higiene
autocuidado, medidas de higiene, Dieta Adecuado
ah,m.entacwn, actividad fisica y control Alimentacién o . (5-7Puntos)
médico. Ejercicios aerdbicos y
Actividad bajo impacto
fisica

Control medico

Controles médicos
puntuales
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empleara en la investigacion sera la encuesta y el instrumento sera el
cuestionario estructurado, que nos permitira recolectar los datos necesarios para

nuestro estudio de investigacion.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

El cuestionario es para poder medir el conocimiento acerca de la enfermedad renal como
también sobre el autocuidado de los pacientes. La estructura de este cuestionario tiene
preguntas acerca de las dimensiones como fisiologia renal, generalidades acerca de la
enfermedad, acceso vascular, ejercicios, alimentacion y control médico. Este
instrumento fue elaborada y ejecutada por Faviola Miraval Chuchén; en su investigacion
titulada “Conocimiento de la enfermedad renal y la practica de autocuidado de los

pacientes de hemodialisis del Centro Nefrologico Tingo Maria SAC, 2021 (16).

El puntaje para poder determinar el conocimiento se distribuyo de la siguiente manera:
Conocimiento alto (7-9 correctas), conocimiento medio (4-6 correctas), conocimiento

bajo (1-3 correctas).

Para poder describir la practica de autocuidado que tienen los pacientes que padecen la
enfermedad renal, la investigadora Faviola Miraval Chuchoén establecid 7 preguntas
acerca del cuidado de la fistula, medidas de higiene, ejercicio, tratamiento médico y
sobre la dieta. Donde cada respuesta correcta vale un punto (1pt) y la incorrecta con
puntaje de cero (0). La practica se determinar en adecuada con un puntaje de 5-7

correctas; inadecuada con 1-4 respuestas correctas (16).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento

Faviola Miraval Chuchoén en el 2021, realizé la validacion del instrumento se realizd
mediante la evaluacion de los jueces de expertos mediante la Prueba Binomial (p)

Conocimiento de la enfermedad p=0.0023 (16).
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Instrumento 2: Guia de evaluacion de la practica de Autocuidado

Faviola Miraval Chuchoén en el 2021, realizo la validacion del instrumento se realizo
mediante la evaluacion de los jueces de expertos en la cual se obtuvo para la guia practica

de autocuidado con una fuerza P=0.0031 (16).

Confiabilidad
Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento

La confiablidad de los instrumentos realizado por Faviola Miraval Chuchon en el 2021,
obtuvola confiabilidad del instrumento por mediante del analisis de confiabilidad
utilizando elcoeficiente K -R 20 de Kuder Richardson Conocimiento de la enfermedad

KR-20=0.86 (16).

Instrumento 2: Guia de observacion de la practica de Autocuidado

La confiablidad de los instrumentos realizado por Faviola Miraval Chuchon en el 2021,
obtuvo la confiabilidad del instrumento por mediante del andlisis de confiabilidad

utilizando alfa de Cronbach(a). Practica de autocuidado a=0.89 (16).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion para la recoleccion de datos

Se procedera a realizar coordinaciones previas con el director del Hospital Essalud
Base II de Moquegua, se presentara la carta de presentacion de la casa de estudios
(Universidad), se esperara la respuesta a la carta de presentada para poder tener la
autorizacion de la realizacion del proyecto de investigacion y hacer uso de los

instrumentos en el servicio de hemodialisis.

Aplicacion de los instrumentos para recolectar datos

El personal de enfermeria del servicio de hemodialisis utilizara ambos

instrumentos para la obtencion de datos, todo ello respetando los protocolos de
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bioseguridad. La base de datos se creara con el programa Office Excel 2019.

Métodos de analisis estadistico

Una vez recogidos los datos por mediante de instrumentos, se limpiaran y
prepararan para su analisis estadistico en Excel 10.0 utilizando el programa IBM
SPSS Statics V. 25, donde se generaran tablas de frecuencia y porcentajes para

determinar la correlacion entre los conocimientos y practica de autocuidado.

3.9 Aspectos éticos
Para el desarrollo de la presente investigacion se respetara los principios éticos de
los profesionales de enfermeria, los cuales se detallan a continuacion (45):
Principio de autonomia: Una vez explicado al paciente sobre el estudio, el sera
capaz de decidir en participar o no del estudio.
Principio de beneficencia: El estudio sera beneficioso para aquellos pacientes con
esta enfermedad se informen y conozca a profundidad su enfermedad.
Principio de no maleficencia: El estudio no causara ninglin dafo a la integridad
del paciente, se buscara el beneficio para ellos.
Principio de justicia: Todos los pacientes que conformen el grupo de estudio,

sera tratado de igual forma con respeto y consideracion sin distinguir raza, sexo.

23



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

ACTIVIDADES

2023

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

1. Descripcion del problema

2. Busqueda de informacidn para las bases tedricas,
antecedentes.

3. Se realiza el planteamiento problematico, antecedentes
internacionales y nacionales.

4. Realizar el marco tedrico

hipodtesis general y especificos de la investigacion.

5. Formulacidn del problema general, especificos, justificacion,

6. Se elabora la metodologia: Enfoque, tipo, disefio de la
investigacion

7. Se elabora las secciones de materiales y métodos: Publico
Objetivo, muestra.

8. Operacionalizacién de las variables

9. Se elabora: Aspectos éticos, proceso de analisis de
indagacion.

10. Se elabora cuadros administrativos y anexos investigacion.

11 Presentacion de proyecto

12. Aprobacién de la indagacion

13 Sustentacion de informe final




4.2 Presupuesto

DETALLES CANTID PRECIO POR UNIDAD TOTAL
AD (S/.) (S/.)

- Laptop 1 2,500.00 2,500.00

- Programa de SPSS 1 15.00 15.00

- Papel bond A4 1 millar 30.00 30,00

- USB 1 30.00 30.00

- Lapiceros 4 2.00 8.00

- Folder manilo 10 0.60 6.00

- Foster 10 0.20 2.00

- Perforador 1 15.00 15.00

- Impresiones 500 hojas 0.20 100.00

- Fotocopias 100 0.20 20.00

- Espiralado 4 3.50 14.00

- Internet 6 meses 40.00 240.00

- OTROS

- Pasajes 16 2.50 40.00

- Llamadas 50 1.00 50.00

- Alimentos 6 10.00 60.00

- Digitador 1 persona 100.00 100.00
TOTAL 3230.00

Financiamiento: La presente investigacion sera autofinanciada por la autora
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL Y LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE HEMODIALISIS. HOSPITAL MOQUEGUA BASE II MOQUEGUA 2023”

Formulacién del Problema Objetivo Hipote Variables Disefio metodologico
s sis
Problema general Objetivo general Hipétesis General Tipo de
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Anexo N°2
Instrumento: Cuestionario de Conocimiento
Buen dia, Soy Lic. Mercedes Natty Limache Mamani; de la universidad Norbert Wiener
por lo cual este documento tiene el objetivo de recabar informacion para mi proyecto de
investigacion titulado: CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL Y
PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS, HOSPITAL ESSALUD BASE 11 MOQUEGUA 2023. Las preguntas
son sobre el conocimiento que tiene ud. acerca de la enfermedad renal. Los datos seran

netamente confidenciales y anénimas y usados especificamente para la investigacion.

INSTRUCCIONES:
Leer de forma cuidadosa cada pregunta y marcar la alternativa que ud. considere correcta

con una (X)

DATOS GENERALES:
Edad: afnos
Sexo: M () F ()

Grado de instruccion:

Procedencia:

Estado civil:

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL

1. Conoce ud. ;Cuales son las funciones del rifiéon?

a) Es el encargado de repartir la sangre por el cuerpo

b) Limpiar sustancias toxicas y eliminar liquidos del cuerpo a través de la orina

¢) Absorber los nutrientes de los alimentos

2. Sabe Ud. ;Qué es la Insuficiencia Renal?
a) Fallo de las funciones del Rifion
b) Orinar mucha cantidad

c) Enfermedad que altera el funcionamiento del corazéon



3. (Qué es Hemodialisis?
a) Tratamiento que permite curar la Insuficiencia Renal en pocas sesiones.
b) Tratamiento que se realiza a través del abdomen

¢) Procedimiento destinado a suplir la funcion del rifion

4. Sabe Ud. ;Por qué le pesan antes de comenzar cada sesién?

a) Para saber su peso acumulado entre sesiones y asi poder programar los parametros
del tratamiento

b) Para saber si esta o no bien nutrido

c) Para saber si hay que ponerlo a dieta

5. {Qué es una fistula arteriovenosa?

a) Es un bulto en la piel

b) Es la union de una arteria y una vena en el brazo para realizar la
hemodialisis.

c¢) Es un tubo de gran calibre insertado en el cuello para extraer la sangre

6. ;Qué es el catéter?

a) Es un tubo plastico que se introduce en un vaso sanguineo de grueso calibre
para extraer la sangre.

b) Es una via de administraciéon de medicamentos

¢) Union de arteria y vena que permite realizar la hemodialisis

7. (Conoce cuiles son los nutrientes que debe evitar consumir en abundante
cantidad?

a) Hidratos de carbono - Fésforo - Hierro

b) Sodio - Potasio - Agua

¢) Calcio - Acido Félico — Hierro

8. En cuanto al ejercicio: conoce usted. ;Qué actividades puede realizar?
a) Ejercicios de mucho esfuerzo fisico
b) No debo realizar ejercicios

c) Debo realizar ejercicios adecuados a mi estado de salud, tratamiento y edad



9. Una parte del tratamiento es la medicacion ;sabe Ud. La dosis, hora y via de
administracion de los mismos.?

a) Si, lo sé¢

b) Lo sé poco

c)Nolosé

Faviola Miraval Chuchoén en el 2021, realizé la validacion del instrumento se realizd
mediante la evaluacion de los jueces de expertos mediante la Prueba Binomial (p)

Conocimiento de la enfermedad p=0.0023 (16).



Anexo N°3

Instrumento: Evaluacion de la Practica de autocuidado

1. En cuanto a la higiene: ;Qué cuidados debe darle a su Fistula?

a) Debo rascarme cuando sienta picazon, dejarmela cubierta hasta la siguiente
sesion.

b) El brazo portador debe estar limpio, puede lavarse con agua y jabon, piel
hidratada, verificar el funcionamiento, comunicar signos de infeccion.

¢) Ninguno

2. ;Qué precauciones debe tener con la fistula?

a) Puedo realizar cualquier tipo de actividad.

b) No me pueden tomar la tension arterial ni sacar sangre, no puedo coger peso,
no debo llevar ropa u objetos apretados en el brazo portador de la fistula

3. ;Cuanta cantidad de agua puede consumir en el dia?
a) Ninguna, no puedo beber liquidos

b) Puedo beber abundante agua

¢) Minimo 1 vaso de agua al dia

4. En cuanto a su alimentacion, puede consumir:

a) Guineo, alimentos con alto contenido en sal, sardinas, nabos, granos
maduros, liquidos.

b) Toda clase de alimentos, pero en cantidades minimas o fraccionadas.
¢) Puedo consumir todo tipo de alimentos.

5. En cuanto al ejercicio: ;Qué actividades usted puede realizar?

a) Ir al gimnasio y levantar grandes pesos, practicar natacion, correr distancias.
b) Caminar, levantar brazos, extender piernas, apretar pelota con las manos.

¢) No puedo realizar ejercicios

6. ¢;Como evita Ud. la picazon de la piel?

a) Me aguanto hasta realizarme la siguiente sesion de hemodialisis

b) Aplicando cremas, lavandola con agua y jabon, secandola bien y evitando
perfumes que la puedan irritar.

¢) No hago nada, no he tenido picazén

7. Una parte importante del tratamiento es el control médico ;Acude Ud. ;Al
mismo y con qué regularidad?

a) Si, siempre que me lo indique

b) A veces

¢) No, nunca lo hago

Faviola Miraval Chuchoén en el 2021, realizé la validacion del instrumento se realizd
mediante la evaluacion de los jueces de expertos en la cual se obtuvo para la guia practica

de autocuidado con una fuerza P=0.0031 (16).



