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RESUMEN

El presente proyecto tuvo como objetivo disefiar un programa educativo domiciliario para
pacientes con insuficiencia renal cronica aplicando la Teoria del Autocuidado residentes de
Guaranda. Este estudio de tipo descriptivo, propositivo y de campo manejé un enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 15 pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal cronica de la localidad. Se utiliz6 un instrumento tipo cuestionario
estructurado, disefiado con preguntas cerradas relacionadas al autocuidado para los pacientes
que padecen insuficiencia renal cronica (IRC). Los resultados fueron procesados mediante
tablas de frecuencias y porcentajes e indicaron la necesidad de informacién sobre la
enfermedad renal cronica; sus pacientes deben prestar especial atencion a la higiene personal
y al cuidado de la piel para prevenir infecciones. Se disefi6 un programa domiciliario que
contempla una guia con recomendaciones que contribuyen a mejorar la calidad de vida y la

supervivencia de los pacientes con IRC.

Palabras Claves: IRC, Autocuidado, Complicaciones, Programa Educativo.
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SUMMARY

The objective of this project was to design a home educational program for patients with
chronic renal failure applying the Theory of Self-Care residents of Guaranda. This descriptive,
purposeful and field study used a quantitative approach. The population consisted of 15 patients
diagnosed with chronic renal failure in the town. A structured questionnaire-type instrument
was used, designed with closed questions related to self-care for patients suffering from chronic
renal failure (CRF). The results were processed through tables of frequencies and percentages
and indicated the need for information on chronic kidney disease; your patients should pay
special attention to personal hygiene and skin care to prevent infection. A home program was
designed that includes a guide with recommendations that contribute to improving the quality

of life and survival of patients with CKD.

Keywords: CKD, Self-care, Complications, Educational Program.



INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), se han
incrementado en todo el mundo, entre ellas la insuficiencia renal cronica (IRC), la cual es una
de las causas principales de mortalidad en la poblacion. Actualmente es la sexta causa de
muerte de mas rapido crecimiento a nivel mundial segun Ginarte et al, (2020) y cuyo
padecimiento tiene como caracteristica irreversibilidad en los dafos que sufre la funcion renal,
lo cual se da de manera progresiva y lenta, llegando a un estado de uremia terminal. Este
padecimiento implica para los pacientes una alta dependencia de familiares o cuidadores,
vulnerabilidad, cuidados a largo plazo, lo cual representa muchas veces estrés, malestares

psicoldgicos, fisicos, familiares y sociales.

La insuficiencia renal se considera un problema de salud publica tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo. La Organizacion Panamericana de la Salud
y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia convocan a prevenir la enfermedad; se estima
que una proporcion significativa de pacientes de la regiéon no acceden a los tratamientos que
pueden salvarles la vida (OPS, 2023). Ambas organizaciones promoveran estrategias para
reducir esa brecha; lo anterior indica que, desde la salud publica se realizan esfuerzos para y

recursos para la organizacion, prevencion y tratamiento de estas enfermedades.

Se concibe que, desde la educacién, capacitacion, induccion académica a personas con
antecedentes o detectadas con esta condicion renal en la que se precisen acciones de
diagnostico temprano, oportuno, haciendo énfasis en tratar de evitar la progresion de la
enfermedad cronica hacia niveles mas avanzados, puede contribuirse de forma significativa.

Un programa educativo serviria como instrumento para tales fines.

Los programas de educacion para la salud promueven activamente el bienestar de las



personas promoviendo un amplio abanico de actividades que supongan retos estimulantes para

los pacientes y primordialmente la calidad de vida (Garcia et al 2000).

Al identificar que uno de los principales propositos es preservar la calidad de vida de
quienes sufren esta enfermedad, se cataloga como necesario analizar la teoria del autocuidado
como una herramienta que permita incrementar el nivel de vida y mejorar las condiciones de

los pacientes en sus domicilios.

En este estudio se pretende elaborar un programa educativo domiciliario a pacientes
con insuficiencia renal crénica aplicando la teoria del autocuidado, y estd compuesto por seis
capitulos descritos a continuacion:

CAPITULO I: Se realiza una descripcion de la problemaética, la formulacion del problema
general, los objetivos; general y especificos, la justificacion, el alcance del estudio y sus
limitaciones.

CAPITULO II: En este apartado se muestra una sintesis de investigaciones precedentes que
sirven de contexto y soporte para este estudio, donde se presentan los antecedentes, las bases
tedricas y conceptuales, las hipotesis y el cuadro de operacionalizacion de variables.
CAPITULO I11: Se expone la ruta metodolégica como el disefio y tipo de investigacion
asumidos para dar solucion a los objetivos formulados, asi como se describen los métodos,
técnicas e instrumentos adecuadas para recopilar la informacion, se detallan la poblacion y la
muestra y los métodos de analisis y procesamiento de datos.

CAPITULO 1V: En este apartado se presentan los resultados obtenidos para dar
cumplimiento a los objetivos propuestos.

CAPITULO V: Se describen el marco administrativo de la investigacion como presupuestos
y el cronograma de ejecucion de actividades del proceso de investigacion.

CAPITULO VI: Esta seccion muestra los principales hallazgos encontrados a manera de



conclusion y las recomendaciones planteadas.
BIBLIOGRAFIA: Presenta el conjunto de referencias bibliograficas, articulos cientificos,
libros, tesis, ensayos, tomados de revistas y repositorios académicos que sustentan el estudio.
Se finaliza con los anexos, en la cual se presenta el instrumento empleado para la recopilacién
de datos, y la documentacién requerida para desarrollar la investigacion, junto al registro
fotografico.

Finalmente se ha planteado como propuesta la elaboracion del programa educativo
dirigido a pacientes con enfermedad renal cronica para que tomen medidas que puedan
mejorar su descanso, suefio y recreacion, estos factores pueden tener un impacto significativo

en su calidad de vida y bienestar general.



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

De acuerdo con Matos et al. (2019), en la actualidad, a nivel mundial, ha habido un
aumento de enfermedades crénicas como la insuficiencia renal, la cual es una de las
principales causas de muerte debido al deterioro continuo de la funcion renal, hasta que el
paciente llega a un estado en el que se necesitan tratamientos sustitutivos como la

hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante de rifion.

Para el afio 2018, el nimero de pacientes con enfermedades cronicas renales en el
mundo eran superiores a los 500 millones, y con cada afio se ha visto incrementada
constantemente, por lo que la terapia renal de reemplazo se hace cada vez mas frecuente y al

mismo tiempo implica mayores costos a la salud publica (Del Francisco, 2018).

De acuerdo con De Brito et al., (2019) las proyecciones estiman que para el afio 2030
alrededor de 2,2 millones de personas requeriran terapia de reemplazo renal (TRR), trayendo
una serie de cambios en la calidad de vida, los habitos y el estilo de vida de los pacientes

relacionados con el tiempo y la modalidad de tratamiento.

Hoy en dia, esta enfermedad cronica representa un problema de salud publica tanto en
paises en vias de desarrollo, como desarrollados. Por ejemplo, en Espafia, De Mier, et al.
(2019), afirman que la insuficiencia renal crénica es una patologia que afecta a uno de cada
10 habitantes de dicho pais, por lo que para sus cuidados y tratamiento se requiere fomentar

habitos de vida saludable.

De la misma manera, Pérez et al., (2018), explican que, en America Latina, también

se ha visto un incremento, con un promedio de 267 pacientes por cada millon de habitantes,



en Venezuela, Colombia, Chile, Brasil, México, Argentina y Puerto Rico.

De acuerdo con cifras del Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2015), para ese afio, a
nivel nacional se tenia registro de 9,635 pacientes en las diferentes casas de salud, sin
embargo, esa cifra ha crecido, ya que un reporte técnico del Ministerio de Salud Publica (MSP,
2022), con fecha 14 de mayo, registra un total de 19,327 pacientes incorporados al Registro

Nacional de Didlisis y Trasplante, es decir, 206 casos por cada mill6n de habitantes.

La Defensoria del Pueblo (2020) emitié un informe a la Corte Constitucional donde
expresa que, en la Delegacion Provincial de Bolivar, mediante memorando No. DPE-DPB-
2019-0158-M, de 18 de diciembre de 2019, remite que La Unidad de dialisis que tiene
convenio con el Ministerio de Salud es la Unidial Bolivar (Hospital Basico Enrique Becerra),

que presta sus servicios en la Provincia de Bolivar. Tiene capacidad de atencion a 60 pacientes.

Tomando como referencia la publicacién del IESS (2022), tres nuevas especialidades
en el Hospital del IESS Guaranda se suman y diversifican la cartera de servicio en beneficio
de asegurados y la poblacién; a la fecha de investigacion esta unidad ya presta el servicio de
dialisis en el canton Guaranda. De acuerdo con Bafio (2022), en el Hospital del IESS de
Guaranda, actualmente se registran 253 pacientes con enfermedad renal cronica asociada a la

diabetes.

Las personas que habitan en la ciudad de Guaranda tienen algunos estratos
econdmicos, habitos y culturas, que, afiadido a otras caracteristicas propias de la enfermedad,
sociodemogréficas y de conductas de salud, dificultan a la poblaciéon a seguir regimenes
terapéuticos, alterando asi el nivel de autocuidado, esto puede elevar el riesgo de
complicaciones de la enfermedad renal, llegando incluso a comprometer parcial o totalmente

la vida de los pacientes.



El incremento de enfermedades renales cronicas implica una situacion de alta
dependencia, vulnerabilidad y necesidad de cuidados durante largos periodos, donde la familia
juega un papel determinante, ya que usualmente es la encargada de preservar la salud y
estabilidad emocional y afectiva del enfermo, aunque ello implique sacrificios y esfuerzos

innumerables.

Tanto la enfermedad como el tratamiento provocan una serie de cambios que afectan
significativamente la vida del paciente y de todo el sistema familiar, ya que las tareas de
cuidado se complejizan y demandan méas tiempo de dedicacién, especialmente para la persona
directamente encargada del cuidado del enfermo, es decir, el cuidador informal o primario

(Velazquez y Espin, 2014).

Es aqui donde se considera necesario abordar el tema del autocuidado, el cual es un
tema originado en el ambito de la enfermeria, considerado como un comportamiento
especifico de una persona sobre si mismas orientada para controlar los aspectos que
intervienen en su bienestar propio. En este sentido, se cree que, por medio de la Teoria del

Déficit del Autocuidado, el cuidado de las personas se promueve satisfactoriamente.

Sin embargo, la mayoria de los pacientes no cuentan con la formacion o capacitacion
adecuada para cumplir efectivamente los cuidados necesarios para su tratamiento, es por ello
que en el presente estudio se plantea el disefio de un programa educativo domiciliario a
pacientes con insuficiencia renal cronica aplicando la teoria del autocuidado.

1.2 Formulacion del problema

¢Como contribuye la aplicacion del programa educativo en relacion a la teoria del
autocuidado en los pacientes con insuficiencia renal crénica, entrevistados a los exteriores del

Hospital Basico Enrique Becerra de Guaranda, Periodo diciembre 2022 — abril 2023?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

- Disefiar un programa educativo domiciliario para pacientes con insuficiencia
renal cronica aplicando la Teoria del Autocuidado. Guaranda. Periodo
diciembre 2022 — abril 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
insuficiencia renal cronica de Guaranda.

- Identificar las carencias formativas que influye en las complicaciones de los
pacientes con insuficiencia renal cronica.

- Aplicar los componentes del programa educativo domiciliario para pacientes

con insuficiencia renal cronica aplicando la teoria del autocuidado.



1.4 Justificacion

La presente investigacion se hace necesaria debido al incremento de casos de
insuficiencia renal cronica en Ecuador, siendo esta una poblacion vulnerable y con
requerimientos especiales, que muchas veces no so suplidos por falta de conocimientos en estas
areas. Especialmente en el area de enfermeria, los conocimientos sobre el autocuidado y la
manera de difundirlos juega un papel importante ya que incide en la calidad de vida de las
personas que sufren estas patologias. En este sentido, el estudio contribuye con la actualizacion

de conocimiento en esta disciplina que sera Util para la practica profesional.

En este sentido, resulta relevante conocer cuéles son los elementos que deben tomarse
en cuenta para el disefio de un programa de educativo domiciliario dirigido a pacientes que
padecen insuficiencia renal cronica, haciendo uso de la Teoria del Autocuidado, con el fin de
lograr el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas. Lo que trae una serie de
beneficios a la salud, pero también contribuye con el aseguramiento de la calidad en la atencién
mediante el otorgamiento de herramientas efectivas para sobrellevar las complicaciones de esta
enfermedad. Por ello, se requiere brindar informacion pertinente, Gtil y clara para hacer cumplir
los derechos del paciente dentro de las filosofia humanista y propia de cada individuo,

asegurando su independencia y autonomia.

La insuficiencia renal crdnica es una patologia considerada un problema de salud
publica por lo que este proyecto contribuye con el disefio de un programa que busca disminuir
los costos que ocasiona los cuidados que requiere este paciente, ofreciendo las herramientas

para que desarrolle las habilidades para hacerlo por sus propios medios.

En este programa se especificaran una variedad de pautas entre ellas alimentacion y

control de liquidos, tratamiento y cuidado del acceso vascular, descanso y relaciones



interpersonales, destacando que, a través de estas préacticas, se involucra el cuerpo humano y
la interaccion. Este tipo de instrumento se justifica en aportar a la calidad de vida de pacientes

del cantén, como publico objetivo de la propuesta.

Los beneficiarios directos de este estudio son los pacientes con insuficiencia renal
cronica, sus familiares y cuidadores, y de manera indirecta el personal de salud, enfermeras y
médicos que prestan sus servicios. Finalmente, el proyecto de investigacion se considera
factible porque se cuenta con los recursos econémicos necesarios, el apoyo institucional, la

capacidad logistica, operativa y la disposicion del talento humano necesario para ejecutarlo.

1.5 Alcancey Limitaciones
1.5.1 Alcance

Con la presente investigacion se busca mejorar los niveles de autocuidado de los
pacientes con insuficiencia renal cronica, con el desarrollo de un programa educativo
domiciliario aplicando la Teoria del Autocuidado en el canton Guaranda, durante el periodo

diciembre 2022 - abril del afio 2023.

1.5.2 Limitaciones

- Dificil acceso a la informacién dentro del sector publico (Hospital Alfredo Noboa
Montenegro) y asi también con el sector privado (IESS), (Hospital Basico Enrique
Becerra) ya que la Universidad Estatal De Bolivar no contaba con un convenio
interinstitucional.

- Dificultad para acudir a los domicilios de las personas que padecen esta patologia para
aplicar encuestas.

- Limitaciones respecto a la disponibilidad de los pacientes para la recopilacion de datos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los programas de educacion domiciliaria han sido propuestos en diversos paises y se
han avalado por distintas investigaciones a nivel mundial, en este caso, se presentan aquellas
investigaciones nacionales e internacionales, encontradas en los altimos afios, relacionadas

con la Teoria del Autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica.

En Peru, De la Cruz y Marchena (2022), plantearon una investigacion con el objetivo
de determinar la efectividad del programa educativo sobre el nivel de conocimiento en el
cuidado del catéter Tenchkoff en pacientes con didlisis peritoneal. Chiclayo 2021, mediante

una investigacion cuantitativa.

Los resultados demostraron la efectividad del programa educativo incrementandose el
nivel de conocimiento sobre las generalidades que debe conocer el paciente con DIPAC

respecto al cuidado del catéter Tenchkoff.

También en Per(, Calderdn y Flores (2021), realizaron una investigacion que planted
como objetivo determinar el nivel de autocuidado en pacientes del programa de dialisis

peritoneal.

Los resultados mas importantes sefialan que los pacientes analizados del programa de
dialisis peritoneal de un Hospital Publico de Tarapoto, poseen un nivel de autocuidado entre
medio y bajo, lo cual es un diagndéstico desfavorable respecto del autocuidado de los pacientes,
la gran mayoria poseen un nivel de autocuidado medio o bajo especialmente por la falta de

informacién y conocimiento.
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Por otro lado, la investigacion de Segura y Arango (2021), en Perd, tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica hemodializados del Hospital Cayetano Heredia, Lima - 2021. Se

abordd mediante un andlisis cuantitativo, descriptivo-correlacional.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes presentan autocuidado
bajo y solo una tercera parte un nivel adecuado; y la variable calidad de vida fue catalogada de
regular a buena. Finalmente se logra concluir que existe una relacion directa entre el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crdénica

hemodializados del Hospital Cayetano Heredia, Lima — 2021.

Santana et al, (2020) en Brasil, se planted como objetivo comprender como se realiza
el autocuidado en personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis. El
método empleado fue de abordaje cualitativo con entrevistas semi-estructuradas. Se empled el

andlisis de contenido dirigido por la teoria de autocuidado de Dorothea Orem.

Los resultados surgieron de tres categorias: requisitos de autocuidado, déficit de
autocuidado, y educacion y manejo de informacién para el autocuidado. Las personas conocian
la importancia de ejecutar su autocuidado. Sin embargo, no realizaban los cuidados con
rigurosidad. Adquirian los conocimientos por Internet y a partir de la propia experiencia, no
recurriendo al equipo de salud ante dudas. Se concluy6 que las personas demostraron ser
conscientes de su rol en preservar su salud, pero de forma flexible. El equipo de salud debe

reconocer los aspectos que interfieren en el autocuidado y ayudar a las personas a superarlos.

En su investigacion, Bricefio y Chinchay (2021) se propusieron evaluar el nivel de
autocuidado que tienen los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en la Clinica Igsa
Medical Services-2021. Se empleo una metodologia descriptiva de enfoque cualitativo. Para lo

cual se adoptd al modelo tedrico de Dorothea Orem.
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Se tuvo como resultado con respecto al autocuidado general que mayormente tiene un
nivel poco adecuado. Concluyendo que el autocuidado en la dimensién alimentacién y control
de liquidos es poco adecuado; autocuidado en la dimension higiene personal y cuidados de la
piel es poco adecuado; autocuidado en la dimension tratamiento y acceso vascular es poco
adecuado; autocuidado en la dimension descanso, suefio y recreacién es poco adecuado;

autocuidado en las relaciones interpersonales es adecuado.

En Manabi, Ecuador, Loor y Pinargote (2022) se plantearon como objetivo identificar
el autocuidado en pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica. Se realiz6 un estudio descriptivo

con enfoque cualitativo, retrospectivo, centrado en una revision bibliografica.

Los resultados demuestran que el autocuidado de los pacientes tiene predominio con un
nivel de bajo a medio debido a que muchos pacientes no saben como ejercer un cuidado
adecuado, donde las principales conductas de cuidados se basan en la dieta y actividad fisica,
siendo el personal de enfermeria fundamental para brindar educacion y apoyo en el proceso de
la enfermedad. Se concluy6 que el autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal es
fundamental para ayudar a mantener la salud y evitar complicaciones futuras. De este modo el
personal cumple un rol de informar y brindar cuidados directos para asistir en el proceso salud-

enfermedad.

Ortiz (2022), en Ecuador, se planted como objetivo determinar el nivel de conocimiento
del autocuidado en pacientes con accesos vasculares del centro nefrolégico CLINEF Norte,
periodo junio-diciembre 2021. La metodologia empleada fue observacional no experimental,

cuantitativa, descriptiva, de campo y corte transversal.

Como principales resultados se presentaron las caracteristicas sociodemograficas,
grupo etario de 65 a 69 afios, género masculino, nivel educativo secundario y procedencia

urbana; con respecto al conocimiento sobre practicas de autocuidado, desconocimiento de la
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enfermedad y el acceso vascular, no realizan un aseo correcto, no asisten a la unidad de salud
cuando presentan fiebre y escalofrios, cambio de color o dolor en la zona del acceso, no asisten
cuando se rompe el catéter; el nivel educativo es un factor de riesgo asociado al conocimiento

del autocuidado de los accesos vasculares.

En conclusién, existe una practica deficiente de las medidas de autocuidado del acceso
vascular, el nivel educativo representa un factor de riesgo para el desconocimiento, resulta
acertada la implementacién de programas educativos sobre el autocuidado del acceso vascular

en la unidad de salud.

Valverde y Zari (2017), llevaron a cabo un trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar cudles son cada uno de los conocimientos, las practicas y las actitudes que debe
tenerse a ceca del autocuidado en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que son sometidos
a tratamiento sustitutivo de su funcion renal en el Centro Diali Life. La metodologia que fue

utilizada en la investigacion tiene por tipo cuantitativo, descriptivo y trasversal.

Los resultados que fueron obtenidos indican que el promedio de edad es de 59,07 y
tiene una fluctuacién que va desde 61 a 70 afios, siendo predominante el género masculino, y
utilizando més frecuentemente la fistula como acceso vascular. A razén del conocimiento de
autocuidado se encontrd que casi la mitad tiene una actitud indiferente. También se obtuvo que
la mayoria pone en préactica las técnicas de autocuidado. Se concluyd que, el nivel de
conocimiento constituye una importancia significativa en la puesta uso de las préacticas de
autocuidado que mejoran encarecidamente la forma en la que se lleva la enfermedad en la vida
del paciente, su condicion de salud y tratamiento. No obstante, también se ve reflejada la
importancia que tiene la actitud, ya que es vital para el buen manejo de los cuidados del
paciente, la aceptacion de la enfermedad y sus consecuencias, para poder lograr su adaptacion

al tratamiento de por vida que esta enfermedad implica.
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No se encontraron investigaciones locales que aborden como temas los programas de
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal.

2.2 Bases Tebricas

Programa Educativo

Rosales y Salvador (2018) definen el programa educativo como el conjunto de
actividades planificadas sisteméaticamente, que inciden en diversos &mbitos de la educacion
dirigidas a la consecucion de objetivos disefiados institucionalmente y orientados a la
introduccion de novedades y mejoras en el sistema educativo. Los programas educativos se
caracterizan por su condicion de experimental, en consecuencia, por su caracter temporal y por
suponer el empleo de unos recursos en favor de unas necesidades sociales y educativas que lo
justifican.

En este sentido, el programa educativo domiciliario hace referencia a las actividades
formativas que se pueden llevar a cabo desde el hogar del paciente que requiere desarrollar

habilidades para el autocuidado.

Atencion Educativa Domiciliaria

De acuerdo con el Ministerio de Educacion (2020), la atencién Educativa Domiciliaria
tiene la finalidad de garantizar el acceso, permanencia, aprendizaje y culminacion de estudios
de las personas en situacion de enfermedad, considerando que la atencion educativa
domiciliaria es el conjunto de medidas, procedimientos y recursos puestos a disposicion, de los
estudiantes, para dar continuidad a la educacion. La atencion educativa domiciliaria se da, por
las siguientes razones: enfermedad cronica, enfermedad prolongada, o por lesiones
traumaticas, y previa prescripcion facultativa, debe permanecer convaleciente en su domicilio

por un periodo de tiempo prolongado.

Cabe destacar que, en el presente estudio, el programa educativo domiciliario, no se
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refiere a la continuidad del ciclo educativo, como lo refiere el Ministerio de Educacién (2020),
sino que hace énfasis en las actividades que el paciente con la enfermedad crénica puede
aprender para su propio cuidado. En este sentido, se considera un proceso de aprendizaje

enfocado en la preservacion de su salud.

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Definicion

La ERC es definida como una alteracion funcional renal que permanece por mas de tres
meses, en la cual puede presentarse o no un deterioro de la funcion del rifidn; o un filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otro sintoma de una enfermedad renal. Por ello, las
guias KDIGO consideran a los pacientes con trasplante de rifién, independiente del nivel del
fallo renal que presente (Castellanos et al., 2018).

En palabras de Ginarte et al, (2020) se define como el dafio estructural o funcional del
rifidn, evidenciado por marcadores de dafio (orina, sangre o iméagenes) por un periodo igual o
mayor a 3 meses, o por un filtrado glomerular teérico (FG) menor a 60 ml/min,
independientemente de la causa que lo provoco.

La organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023), expresa en su pagina web que
la enfermedad renal crénica del rifion es una disminucién paulatina de la funcion del rifion.
Esta funcion se basa en el filtrado de los excesos de liquido en la sangre y los desechos que son
expulsados por la orina. En etapa avanzada esta enfermedad acumula en el organismo niveles

de liquido, desechos y electrolitos que son un riesgo para la salud.

Causas
De acuerdo con Quiroga et al, (2015) dentro de las causas con mayor frecuencia de
ERCA en muchas ocasiones existen simultaneamente y generan un dafio potencial al rifion:

» Nefropatia diabética
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« Enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad sistémica

« Enfermedad vascular arteriosclerética, nefroangiosclerosis, nefropatia isquemica.
 Nefropatias intersticiales

 Nefropatias congenitas y hereditarias

« Infecciones urinarias de repeticion

 Obstruccién prolongada del tracto urinario (incluyendo litiasis)

« Enfermedades sistémicas (lupus, vasculitis, mieloma u otros)

Por otra parte, Ginarte et al, (2020) explica que las causas principales residen en trastornos
con alta prevalencia como la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), la

enfermedad vascular y ademas se relaciona con el envejecimiento.

La OPS (2023) explica que ciertos factores como la diabetes, la elevada presion arterial,
el tabaquismo, la obesidad y las enfermedades del corazon, incrementan el riesgo de sufrir la
enfermedad renal cronica. Segln la causa de origen, determinados tipos de enfermedades
renales pueden ser tratadas. Para la enfermedad renal cronica no existe una cura, sino que
generalmente se aplica un tratamiento que se basa en acciones para disminuir y controlar los

sintomas existentes, minimizar las complicaciones y retardar el progreso de la enfermedad.

Complicaciones Enfermedad Renal Cronica (ERC)

Segun el portal de la International Society of Nephrology (2023), las complicaciones de
la ERC pueden incluir:

o Alta presion sanguinea

e Anemia (recuento sanguineo bajo)

e Huesos débiles

« Mala salud nutricional

o Daiio en los nervios
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e Tobillos hinchados
o Fatiga

Otra consecuencia de la ERC es que aumenta el riesgo de muerte prematura por
enfermedad cardiovascular asociada (es decir, ataques cardiacos Yy accidentes
cerebrovasculares). Por lo tanto, las personas que viven con ERC tienen un mayor riesgo de
morir prematuramente por enfermedad cardiovascular, independientemente de si alguna vez
desarrollan insuficiencia renal.

Como parte de las complicaciones de la ERC se pueden mencionar:

Hipoglucemia/Hiperglucemia: La hiperglucemia es un nivel excesivo de glucosa en
la sangre. Generalmente se define como una concentracion de glucosa en plasma mayor a 126
mg/dL en ayunas o mayor a 200 mg/dL después de comer. Mientras que la hipoglucemia es un
nivel bajo de glucosa en la sangre. Generalmente se define como una concentracion de glucosa
en plasma menor a 70 mg/dL en ayunas o menor a 140 mg/dL después de comer (Mojena-
Roblejo et al. 2018).

Bronconeumonia: Es una infeccion pulmonar bacteriana grave que afecta a los
pulmones. Se puede presentar como una infeccion aguda o cronica, y generalmente afecta a los
tejidos mas profundos de los pulmones. Los sintomas incluyen tos con flema, dolor toracico,
fiebre y dificultad para respirar. Puede ser tratada con antibidticos recetados por un médico.
(Bruff et al., 2019).

Arritmias cardiacas: La arritmia cardiaca es un trastorno del ritmo cardiaco en el que
el corazdn late a un ritmo anormal. Puede ser demasiado rapido (taquicardia) o demasiado lento
(bradicardia) y puede ser temporal o cronica. Esta afeccion puede ser causada por una variedad
de factores, como trastornos del ritmo cardiaco congénitos, enfermedades cardiacas, problemas
con el sistema eléctrico del corazon, enfermedades del sistema nervioso, estrés, ansiedad,

alcohol y drogas. Los sintomas pueden incluir palpitaciones, sensacion de mareo, desmayos,
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fatiga, dificultad para respirar y dolor en el pecho (Szpalher, & Batalha, 2019).

Sepsis Intravascular: La sepsis intravascular es una respuesta inflamatoria sistémica
grave causada por una infeccion que se extiende mas alla del lugar de la infeccion original e
invade el sistema circulatorio, provocando la liberacién de proteinas inflamatorias en la sangre.
Esto conduce a una respuesta inflamatoria sistémica excesiva, conocida como Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), que puede causar dafio a los drganos, insuficiencia
de érganos y, en casos graves, la muerte (Moran et al. 2021).

Nefropatia vascular: La nefropatia vascular es una enfermedad renal crénica que se
desarrolla a través de una lesion y dafio a los vasos sanguineos de los rifiones. Esta afeccion
puede causar una amplia variedad de sintomas y signos, dependiendo de la causa subyacente y
el grado de dafio renal. Los sintomas comunes incluyen hipertension, edema, dolor abdominal
y disminucidn del flujo de orina. En algunos casos, la nefropatia vascular puede ser fatal si no
se trata de manera adecuada (Marin, & Gorostidi 2021).

Cardiopatia isquémica: Cardiopatia isquémica es una enfermedad del corazén que se
produce cuando el flujo de sangre al corazén se reduce. Esto puede causar la muerte de las
células del corazon (infarto de miocardio) debido a una falta de oxigeno. La cardiopatia
isquémica es la principal causa de enfermedad cardiaca en todo el mundo y, en los Estados
Unidos, es la principal causa de muerte. Los sintomas pueden incluir dolor en el pecho, falta

de aliento, fatiga y molestias en el brazo izquierdo (Rohlfs, et al. 2018).

La ERC es considerada la consecuencia final comdn de un conjunto de patologias que
perturban el rifidn de manera irreversible y crénica. Inicialmente se aplican medidas de
diagnostico y terapias las cuales, al agotarse, se implementan una serie de protocolos de
actuacion general.

Etiologia

La causa exacta de la insuficiencia renal cronica (IRC) depende del tipo de IRC, pero
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generalmente se deben a enfermedades cronicas que dafian los rifiones, como diabetes,
hipertension arterial, enfermedades del corazon, enfermedades autoinmunes (como lupus o
esclerodermia) o enfermedades inflamatorias del rifion (como glomerulonefritis). A veces, la
causa de la insuficiencia renal cronica no se conoce. Las infecciones cronicas, el uso de ciertos
medicamentos y la exposicion a ciertos productos quimicos también pueden contribuir a la
insuficiencia renal cronica.

De acuerdo con Real-Delor (2022) y Peralta et al. (2019) las etiologias relacionadas a
la insuficiencia renal crénica son la hipertension arterial y diabetes mellitus las cuales reflejan
la influencia de los factores de riesgo cardiovascular en el dafio renal crénico.
Manifestaciones clinicas

La enfermedad renal cronica comprende multitud de manifestaciones clinicas con
repercusion sobre distintos aparatos o sistemas del organismo que pueden permanecer silentes
hasta estadios avanzados. Entre ellas esta la anemia, hipertension arterial, alteracion del
metabolismo 6seo-mineral, malnutricion, disfuncion inmune, enfermedad cardiovascular,
complicaciones hemorragicas, neuropatia, edemas, trastornos electroliticos y del medio interno
(hiperpotasemia, acidosis, hiperfosforemia, hipocalcemia) y pericarditis (Ferndndez &
Gonzalez, 2011).

Cuando hay una alteracion menor de la funcion renal (FG 70-100% del normal), los
pacientes no presentan sintomas urémicos y se adaptan completamente. Mientras que la pérdida
de las nefronas avanza, se reduce la capacidad de concentracion del rifion y se incrementa la
diuresis para minimizar la carga forzosa de solutos. Como primeros sintomas se presentan la
poliuria y la nicturia.

Desde que el filtrado glomerular (FG) baja de 30 ml/min se originan paulatinamente los
sintomas que hacen parte del sindrome urémico: nauseas, anorexia, astenia, retencion

hidrosalina con edemas, déficit de concentracion, parestesias e insomnio. Los sintomas no son
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especificos por lo que pudiesen ser generados por otra enfermedad. Cuando el padecimiento
progresa de manera lenta, algunos enfermos pueden mantenerse sin sintomas hasta alcanzar
una etapa terminal, con FG de 10 ml/min o menor.

Diagnostico

De acuerdo con los lineamientos generales de la medicina interna en la practica, para el
diagndstico de insuficiencia renal aguda, los criterios diferenciales segin Lorenzo et al., (2022)
son:

Historia clinica: La sintomatologia urinaria requiere especial atencién por lo que se
debe observar presencia de nicturia, polidipsia, poliuria, disuria y/o hematuria. Se realiza una
revision completa sobre la historia de las enfermedades sistémicas, infecciones, la exposicion
a toxicos del rifidn, y los antecedentes familiares.

Exploracion fisica: Se realiza un registro del peso y la talla, se buscan posibles
malformaciones y/o trastornos del desarrollo. Se toma la presion arterial y el examen del fondo
de ojo, asi como se explora el sistema cardiovascular y del térax. Se realiza una palpacion
abdominal en busca de masas y/o rifiones palpables en la zona lumbar. Para los hombres es
necesario el tacto rectal para inspeccionar la prostata. Se puede evidenciar signos de edema en
las extremidades y debe examinarse el estado de los pulsos periféricos.

Alteraciones del sedimento urinario: Los hematies dismdrficos y/o cilindros
hematicos (glomerulonefritis proliferativas, vasculitis), cilindros leucocitarios (pielonefritis o
nefritis intersticiales), lipidicos (patologias proteinuricas), células tubulares renales o cilindros
granulares y céreos son indicadores de la presencia de lesién renal.

Parametros bioquimicos: Alteraciones asociadas a la ERC:
Anemia
Metabolismo mineral (Ca, P, PTH, FGF23, Vitamina D)

Equilibrio acido-base.
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Diagndstico por imagen

Ecografia: Es un examen obligatorio principalmente para comprobar que existen dos
rifiones, determinar su tamario y su forma y descartar posibles obstrucciones urinarias.

Se considera que un rifidn es pequefio cuando est& por debajo de 9 cm, de acuerdo con
la superficie corporal, lo cual indica que es crdnico e irreversible. Los rifiones de tamafio
normal ayudan con un diagnostico agudo. Pero, en algunas ocasiones, la poliquistosis renal, la
diabetes o la amiloidosis puede darse con rifiones de un tamafio normal.

Al presentarse en los rifiones una diferencia de tamafio mayor a 2 cm, puede ser causado
por una patologia de la arteria renal, algun grado de hipoplasia renal unilateral o reflujo
vesicoureteral.

Eco-doppler: En cualquier tipo de enfermos, es la exploracion renal inicial que se da
por imagen y constituye el primer paso para el diagnostico de la estenosis unilateral o bilateral
de arteria renal.

Doppler duplex: Resulta ventajoso porque proporciona una serie de datos sobre la
anatomia y las funciones de las arterias renales. Permite la directa visualizacion de la arteria
renal (modo B) combinandolo con la medida del flujo de sangre y de sus cualidades.

Urografia intravenosa: Actualmente no esta indicada para diagnosticar la ERC,
debido a que la informacion que suministra es limitada al no excluir contraste, y considerando
que es nefrotoxico podria apresurar la entrada en didlisis, por lo que ha caido en desuso desde
la aparicion de la ecografia.

Angiografia digital: La arteriografia es muy util para el diagnéstico de enfermedades
vasculares renales, sin embargo, debido a la toxicidad del contraste resulta inconveniente. Por
lo que la principal exploracion debe realizarse con un doppler y luego, si la funcion renal es
normal, se puede solicitar un angioTAC 0 una angioresonancia magnética, de acuerdo con la

experiencia de cada casa de salud.
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Angio-TAC o Scanner helicoidal: La principal ventaja en el suministro del contraste
por via intravenosa, lo que facilita la visualizacion del calibre de la luz y la descripcion de la
pared arterial de manera tridimensional, sin embargo, también presenta como limitante la
toxicidad del contraste en paciente con insuficiencia renal.

Angioresonancia magnética: Es una técnica de imagen médica no invasiva que utiliza
imanes y ondas de radio para crear imagenes detalladas de los vasos sanguineos del cuerpo. La
ARM se utiliza para examinar los vasos sanguineos en diversas areas del cuerpo, incluyendo
el cerebro, el cuello, el torax, el abdomen y las extremidades. Es una técnica indicada para
pacientes con funcion renal normal y no se recomienda en pacientes con insuficiencia renal
grado 3-4, debido a la toxicidad del gadolinio.

Biopsia renal

Es un procedimiento invasivo y no exento de riesgo, indicado cuando existen dudas
diagnosticas de la enfermedad renal primaria o del grado de cronicidad del dafo tisular. Hay
que valorar sus posibles riesgos, frente a los beneficios potenciales de la informacion que nos
puede proporcionar. Si se realiza en una etapa inicial de la ERC podria brindar informacién
valiosa, sin embargo, en etapas avanzadas comdnmente se encuentra rifiones esclerosados y
terminales.

Prevalencia de la ERC

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un importante problema de salud
publica. Un estudio publicado recientemente basado en una revision sistematica de diferentes
investigaciones realizadas en paises desarrollados, encontrd que hay una prevalencia media de
7,2% en sujetos mayores de 30 afios. De acuerdo con informacion del estudio EPIRCE, esta
enfermedad afecta alrededor del 10% de los esparioles y a mas del 20% de los adultos mayores
de 60 afios y que probablemente esté infradiagnosticada. Asimismo, en pacientes que requieren

atencion primaria que padecen enfermedades recurrentes como la hipertension arterial (HTA)
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o la diabetes mellitus (DM), hay una prevalencia de ERC que puede estar entre el 35 y el 40%.
En este sentido, el problema empeora considerando el incremento de morbilidad,
principalmente cardiovascular asociado a la insuficiencia renal (Sellares y Rodriguez, 2022)
Impacto a nivel mundial

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2017), alrededor de 1,3 millones de
personas mueren de enfermedades renales cada afio, con 1,4 millones de muertes mas por
enfermedades cardiovasculares que se atribuyen a la insuficiencia renal. La ERC esta
aumentando en prevalencia, y a un ritmo alarmante. Las muertes por ERC aumentaron un 41,5
% entre 1990 y 2020, pasando de la 17.2 causa principal de muerte a la 102. Ahora, se espera
que la ERC ascienda a la quinta causa principal de muerte a nivel mundial para el afio 2040.

Esto se debe principalmente a los cambios en la forma de alimentacion y movilizacion,
ademaés la diabetes y la hipertensién, los factores de riesgo clave para la ERC, se estan
disparando. La mayor parte de este aumento estd ocurriendo en paises de ingresos bajos y
medianos (PIBM) y entre las comunidades mas marginadas en todos los paises (NCD Alliance
(2023).

La ERC puede aparecer a cualquier edad, pero es mas comun con el aumento de la edad
y en las mujeres. Aunque aproximadamente la mitad de las personas de 75 afios 0 mas tienen
algn grado de insuficiencia renal, muchas de estas personas en realidad no tienen

enfermedades de los rifiones; tienen un envejecimiento normal de sus rifiones.

Marcadores de dafio renal

Segun el autor Castellanos et al., (2018), los marcadores que permiten diagnosticar un
dafio renal son:

. Variaciones en el sedimento urinario

. Proteinuria elevada

. Cambios estructurales histoldgicas
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. Modificaciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular

. Transformaciones estructurales en pruebas de imagen

El nivel de riesgo de la ERC se ha categorizado en 5 grados segun la funcién del FG y
3 categorias de albuminuria porque la proteinuria es el principal indicador alterable més
efectivo para la detener la progresion de ERC. El decaimiento del FG es el principal rasgo en
los grados 3 al 5, siendo innecesario identificar otro signo de dafio renal, por lo que en los
grados 1 y 2 en necesario identificar otros sintomas. Esta clasificacion ain se mantiene en
revision y constante actualizacion por lo que ha sufrido ligeros cambios a lo largo del tiempo.
Y se mantiene porque sirve como lenguaje para unificar los criterios referidos a la magnitud
del problema. También, los métodos de medicion del FG y la identificacion de la proteinuria,
son mecanismos esenciales para diagnosticar y tratar la ERC. (Sellares y Rodriguez, 2022)
Tratamiento

Segun la American Kidney Fund (2023), los tratamientos para la falla renal son la
hemodidlisis, la didlisis peritoneal y el trasplante de rifion. Aunque existen tratamientos
médicos y farmacoldgicos, estos no los considera una forma de tratamiento sino se sobrellevar
los sintomas.

De acuerdo con Gutiérrez (2021) los farmacos que méas han sido analizados para
retardar el avance de la ERC son los inhibidores de la enzima de conversion (IECA), siendo
probada su efectividad en un subgrupo de pacientes con ERC y proteinuria por lo que
constituyen el primer tratamiento en estos casos. En pacientes con proteinuria mayor de 500
mg/dia, el riesgo de falla renal avanzada o de doblar la creatinina plasmética se ve reducido en

un 40% al utilizar ECA comparado a otros antihipertensivos.

Dialisis peritoneal

Se denomina peritoneo porque se emplea la membrana que recubre el abdomen y en el
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cual se usa la solucién conocida como dializado (Montenegro et al, 2019). En Didlisis
Peritoneal se aprovecha dicha membrana, misma que reviste los drganos internos del abdomen
para limpiar la sangre. Esta membrana cumple la funcién de un filtro permeable, se ubica un
catéter en la zona interna del abdomen y mediante este catéter se suministra una solucion
purificadora que se conoce como dializante la cual acumula los desechos y las sustancias
toxicas que van desde el peritoneo. Esta solucion permanece en el abdomen durante un periodo
de 4-6 horas regularmente, posteriormente se eliminara el dializante con los desechos,

repitiendo este proceso de 4 a 5 veces por dia (Arrieta et al, 2019).

Proceso de diélisis peritoneal

Es el procedimiento que aplica el personal sanitario al momento de realizar una dialisis
a una persona que padece insuficiencia renal cronica. Este proceso se vale de diferentes técnicas
que van desde la preparacion de los materiales, conexién al paciente, que se aplican desde el
inicio al fin del tratamiento. Estos son procedimientos que deben cumplirse de manera
responsable y efectiva (Montenegro et al, 2019). Puede decirse que la dialisis peritoneal es
considerada un tratamiento efectivo para tratar los efectos adversos de la insuficiencia renal,

debido a que su costo es menor a otros procedimientos.

La didlisis peritoneal, es aquel procedimiento donde se permitira que el paciente
desarrolle sin ninguna dificultad su tratamiento en su domicilio, permitiéndoles mantener su
independencia y logren mantener sus actividades diarias o laborales, asi como lograr un mejor
bienestar tanto fisico como mental, para que el individuo disfrute de una mejor calidad de vida.
El fortalecimiento de la técnica del autocuidado son multiples acciones o actividades que se
basan en practicas que se derivan de la ciencia y cultura que es efectuada con una total libertad
por parte del paciente o individuo (Gémez y Ojeda 2018). Las practicas se encuentran

direccionadas al paciente en relacion a las condiciones tanto de su salud, bienestar o ambiente.
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Los pacientes de Dialisis Peritoneal tienden a desarrollar su propio autocuidado pues se
enfoca en la previa educacion, tanto en sus conocimientos y habilidades adquiridos,
permitiendo afrontar un compromiso de por vida, tomando en cuenta cada una de las
recomiendas que se basan al higiene, asi como del esfuerzo y dedicacién propia del paciente o
del familiar, o de enfermeras que se encuentren encaminadas a minimizar futuras
complicaciones logrando una mejora del estilo de vida del paciente, permitiendo prolongar su

tiempo de vida.

Hoy en dia, estan presentes dos formas de efectuar la terapia renal: Terapia renal
continlia ambulatoria; en este caso no es requerido el empleo de maquinas y la sangre se depura
de forma constante, en otras palabras, se eliminan los elementos toxicos; y la dialisis peritoneal
automatizada (DPA); en esta se implanta el catéter en una maquina que va a realizar la tarea
limpieza y la ejecucion del proceso de dialisis automaticamente; de manera recomendable se
debe efectuar en las noches, de tal manera que el paciente pueda descansar ya que el proceso

dura alrededor de 10 a 12 horas (Mendes, 2019).

Autocuidado del paciente en didlisis peritoneal.

De acuerdo con Sobrino y Reyero (s/f) se describen:

a) Mantener el cuidado del lavado sencillo de manos y tener preparado cada uno de los
elementos necesarios para las dialisis, efectuar la tarea del cuidado del orificio de salida

y luego de finalizada, proceder con la eliminacion de los desechos.

b) Precautelar el cuidado del lavado quirdrgico de manos, lavando sus manos aplicando
esta técnica cada vez que se realice el recambio de diélisis peritoneal, permitiendo la
eliminacién de microorganismos que pudieran encontrarse alojados en sus manos, con

la finalidad de evitar cualquier tipo de infeccion.
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c) Llevar a cabo el cuidado del catéter junto con su linea prolongadora, lavando y
secando sus manos, previo al inicio del tratamiento o de efectuar la limpieza tanto de

su catéter como del orificio de salida.

d) Mantener el cuidado en la cantidad de volumen de ingesta de liquidos o de alimentos,
puesto que el organismo esta conformado por: peso liquido (sangre y tejidos); el peso
corporal (tejidos, huesos, grasa y musculos); y de tal forma la conjuncién de ellos

compone el total peso del cuerpo.

Los alimentos que se requieren para mantener su cuerpo sano: Alimentos ricos en
proteinas son necesarias; los ricos en fibra contribuyen a mantener una normal
digestion; los que deben ingerirse con moderacion son los ricos en carbohidratos y en

calorias, balanceando la cantidad total de calorias a consumir.

Los alimentos que se deben limitar: Sodio o Sal, muchos de los alimentos preparados y
congelados poseen alta cantidad de sal; o aquellos alimentos que poseen liquidos de
forma oculta tales como la sandia, papas, jugo de naranja, gelatina, fosforo leche,

platanos o bananas, queso, pescado.

e) Procurar el cuidado del orificio de salida del catéter, siendo esta el area de la piel del
abdomen por el cual sale el catéter, su cuidado tiene mucha importancia pues asi se

evitara infecciones y permitira que el tratamiento se torne mas efectivo.

f) Llevar a cabo el cuidado del ambiente para efectuar la dialisis peritoneal, puesto que
esta area requiere mantenerse iluminada, limpia, libre de humedad y polvo, sin entradas
de corrientes de aire al momento de efectuar el tratamiento, precautelando que no sea

una zona de transito de personas como de animales.

De igual manera es recomendable previo al uso, tanto en la primera vez como en las
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veces que sea conveniente, se lleve a cabo una desinfeccion completa de pisos y paredes

empleando un desinfectante adecuado, permitiendo garantizar la eficacia del tratamiento.

La teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, que estuvo
definido como una actividad que fue aprendida por las personas, que se orienta hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, llevada a cabo por los
individuos sobre si mismos, que se refleja hacia su entorno y los demas, para regular los
factores que afectan a su desarrollo propio y el buen funcionamiento que beneficia tanto a su

vida, salud o bienestar (Vitor et al., 2019).

La fundadora de la teoria de autocuidado, Dorothea Orem, fue quien plante6 la estrecha
relacion existente entre las habilidades y necesidades para lograr un buen desarrollo y
funcionamiento. Por tal razon, en caso de que el paciente no logre suplir con el cumplimiento
de sus actividades para satisfacer el denominado autocuidado, se vera en la obligacién de contar
con un profesional del campo de la salud que efectué dicha atencion. Puesto que, la dialisis de
tipo peritoneal debe realizarse a diario, es decir los 365 dias del afio, donde muchos de quienes
lo padecen los efecttia o dentro de sus domicilios o en algln centro que presente las condiciones
y requerimientos necesarios de higiene y limpieza, puesto que efectuarlo en casa, le brinda al
usuario un mejor confort y mayor autonomia, y asi mismo requiere de un gran nivel de

conocimiento, responsabilidad, y compromiso tanto del paciente como sus familiares.

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por
tres teorias que se encuentran interrelacionadas entre si: “La teoria del autocuidado, la teoria
del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria”, convirtiendose en un punto
de referencia para la educacion, practica, y gestion dentro del campo de la enfermeria.

(Hernandez et al., 2017).
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El autocuidado, de igual forma, se puede definir como un conjunto de conocimientos y
habilidades que posee el paciente, el mismo que recibe su tratamiento de dialisis peritoneal,
buscando efectuar sus actividades cotidianas logrando satisfacer tanto sus necesidades de salud
como las bésicas, pues se ven repercutidas por la enfermedad que conlleva. Por tal virtud, las
enfermeras juegan un fundamental rol dentro de este proceso, ya que planifican y desarrollan
actividades direccionadas al autocuidado, permitiendo la resolucion de posibles cuadros o
complicaciones, pues proporcionan una base para el usuario relacionado a cuidados para dar

continuidad a una terapia domiciliaria.

El paciente podra continuar su tratamiento aplicando la dialisis permitiendo obtener una
estabilidad en su cuerpo adicional realizar una inspeccion de sintomas de tipo urémicos y tratar
de prolongar el tiempo de vida del paciente bajado limitaciones de acuerdo a sus condiciones

sociales, psicoldgicas Y fisicas.

Es relevante considerar las complicaciones del tratamiento aplicado, dialisis, siendo
mas notorio su impacto, y asi mismo destacar que estas terapias son efectivas y muy seguras
para el paciente puesto a que este va a afrontar algunos cambios en su estilo de vida, tales
como: tener el cuidado al acceso para las dialisis, adherencia al régimen terapéutico, manejo
del estrés, actividad fisica, u otras, de tal manera que se contribuya a un mejor control del riesgo

que puede ocasionar algunas repercusiones que pueden afectar su calidad de vida.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente
principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado
en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si
mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos (Vitor et al., 2019):

e Requisito de autocuidado universal.

e Requisito de autocuidado del desarrollo
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e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica

(Raimondo et al., 2018).

Factores condicionantes basicos

Son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus capacidades para
ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se
denominan factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables
agrupadas dentro de este concepto: edad, género, estado redesarrollo estado de salud,
orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema
familiar, patron de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de los recursos;
pueden ser seleccionadas para los propositos especificos de cada estudio en particular ya que
de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende

investigar. (Hernandez et al., 2017)

Salcedo-Alvarez et al. (2012) plantean que el eje fundamental de la enfermeria es
identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado
de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se cubran los

requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud.

Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la responsabilidad que tiene

cada individuo para el fomento, conservacién y cuidado de su propia salud.

Autores como Benavent et al. (2019) plantean que la teoria de Dorothea E Orem
"Déficit de autocuidado” es una de la més estudiada y validada en la practica de enfermeria por

la amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefia este
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profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacidn con las necesidades

de autocuidado.

Dorotea E Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como un
todo integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo

considera como la percepcidn del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma
para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o
grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las

incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos que
influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad

de ejercerlo.

Los autores Marcos y Tizon (2013) en su articulo exponen la importancia de conocer
por los enfermeros(as) estos conceptos pues, permiten definir los cuidados de enfermeria con

la finalidad de brindar un soporte al paciente a lograrlo y aplicar las practicas de autocuidado
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para una buena conservacién de la vida y la salud, permitiendo una recuperaciéon de las

enfermedades y afrontar las repercusiones de esta.

Asi mismo, coincidimos con las definiciones elaboradas por Dorothea E Orem pues la persona
debe ser vista holisticamente desde el punto de vista bioldgico, psicolégico y social.

2.3 Definicién de términos (Glosario)

Autocuidado: Del griego autos, mismo, propio; y el latin pensar). Préctica de actividades que
una persona inicia y realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar.
Incluye la modificacion de los estilos de vida perjudiciales para la salud y la adopcién de estilos
de vida saludables. (Sarabia, 2023)

Diabetes Mellitus: es una enfermedad crénica de un paciente diabético, se produce por la
incapacidad en el cuerpo de manejar niveles de azlcar en la sangre bajos, este grupo de
pacientes por lo general tienen altos niveles de azlcar en la sangre. Esta es una de las

enfermedades que pueden generar enfermedad renal cronica. (OPS, 2022)

Dialisis peritoneal: otro tipo de terapia de reemplazo renal, la cual se caracteriza por el uso de
una membrana natural (el peritoneo del paciente). Consiste en la limpieza de las toxinas
acumuladas en el cuerpo utilizando el peritoneo ubicado en la cavidad abdominal. A diferencia
de la hemodidlisis, este tipo de reemplazo renal se realiza todos los dias. (Gaibor, 2018)
Enfermedad cronica. Tipo de enfermedad como la diabetes, las cardiopatias, los accidente
cerebrovascular, los tumores, las enfermedades respiratorias crénicas, las enfermedades
mentales, los  trastornos musculo-esqueléticos, los defectos de la vista y el oido,
las enfermedades genéticas y las del tracto gastrointestinal; cuyos sintomas no se resuelven
inmediatamente y se originan a una edad temprana. (Flores, 2019)

ERC: siglas para “Enfermedad Renal Cronica”. Es considerada como un problema de salud
publica a nivel mundial, se da como consecuencia del dafio generado en los rifiones por varias
enfermedades, siendo las mas frecuentes la diabetes mellitus e hipertension arterial. (Gaibor,
2018)

Hemodialisis: Técnica de depuracion sanguinea extracorpérea que se utiliza en la insuficiencia


http://www.idiomamedico.net/index.php?title=aut%C3%B3s&action=edit&redlink=1
http://www.idiomamedico.net/index.php?title=mismo&action=edit&redlink=1
http://www.idiomamedico.net/index.php?title=pensar&action=edit&redlink=1
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/diabetes
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/enfermedades-respiratorias
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/enfermedades-geneticas
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renal aguda o cronica terminal y que suple las siguientes funciones: excrecion de solutos,
eliminacion del liquido retenido y regulacion del equilibrio acido-base y electrolitico. Consiste
en un tratamiento y se caracteriza por el uso de una membrana artificial, cada sesién puede
durar cuatros horas. (OPS, 2022)

Hipoglucemia: Nivel de glucosa en la sangre por debajo del que se admite como normal.
(Flores, 2019)

Nefropatia: Concepto general de enfermedad renal. Los mecanismos del dafio renal son:
isquemia, nefrotoxicidad, infeccion, deposito de sustancias, inmunopatoldgicas y obstruccion

urinaria. (Sanchez, 2018)

Trasplante de rifion: Intervencion quirdrgica e implantacion de un érgano o tejido a otro
organismo que consiste en la colocacion de un rifion, procedente de un donante vivo o de un
cadaver, en un receptor que padece una insuficiencia renal crénica terminal, en tratamiento con

hemodidlisis o dialisis peritoneal. (Martin, 2023)

2.4 Sistema de hipdtesis (en caso de aplicar)

2.5 Sistema de variables

2.5.1 Variable independiente

Programa Educativo Domiciliario aplicando la teoria del autocuidado

2.5.2 Variable dependiente

Las complicaciones de los pacientes con insuficiencia renal cronica.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Variable Es el conjunto de | El autocuidado | Alimentacion y Ingiere liquidos.
independiente | actividades son acciones control de Controla el volumen de comida que ingiere
Programa informativas y que realizan los | liquidos Evita el consumo de alimentos altos en sal y
Educativo formativas que pacientes con grasas.
Domiciliario buscan mejorar el | IRC para Controla su peso
aplicando la comportamiento | satisfacer sus Higiene personal Ducha diaria
teoria del del paciente necesidades. y cuidado de la Cuida su piel
autocuidado frente al piel Utiliza protector solar.
autocuidado Evita exponerse muchas horas al sol.
Tratamiento y Asiste a hemodialisis segun lo establecido
cuidados del Acude a sus controles médicos periddicamente.
acceso vascular Cumple con el tratamiento médico indicado Siempre
Busca estar informado. A veces
Realiza la higiene de su FAV con agua y Nunca

jabones neutros.

Evita levantar peso con su brazo donde se
encuentra la FAV.

Valora su acceso vascular mediante la palpacion
y la observacion

Descanso, suefio
y recreacion

Cumple horarios regulares de suefio y descanso.
Piensa constantemente en su enfermedad.
Practica alguna actividad recreativa

Cuando esta estresado realiza alguna actividad
de relajacion.

Relaciones
interpersonales

Las relaciones con los miembros de su familia
son positivas.
Se estresa ante situaciones dificiles.
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Variable
dependiente
Complicaciones
de los pacientes
con
insuficiencia
renal cronica

Patologias o
enfermedades
asociadas
producidas por la
afectacion del al
rifion de forma
cronica e
irreversible.

Complicaciones
durante la
hemodialisis y
enfermedades
asociadas en
pacientes con
IRC

Hipotension Presion arterial menor de 90/60
arterial

Sindrome de Né&useas, vomitos, inquietud, cefalea
desequilibrios

Hipoglucemia Nivel de azlcar en la sangre

Hiperglucemia

Numero de glucemias en ayunas

Bronconeumonia

Diagnostico por radiografia del torax

Derrame pleural

Concentracion pleural de LDH

Arritmias Taquicardia es un latido rapido del corazon.
cardiacas Bradicardia es un latido lento del corazon.
Trombo Diagndstico por evaluacion fisica e imagenes
embolismo

pulmonar

Sepsis Desarrolla signos sistémicos de inflamacion o

Intravascular

de disfuncion organica. (hemograma completo,
lactato, proteina C reactiva (PCR) y
procalcitonina)

Calambres Calambres.
musculares Fatiga.
Debilidad muscular.
Entumecimiento, hormigueo o sensacién de
hormigueo.
Fasciculaciones.
Movimientos rapidos, sin proposito e
incontrolables.
Nefropatia La concentracidn sérica de creatinina y de urea,
vascular asi como la diuresis.
Cardiopatia Electrocardiograma
isquémica Analitica de sangre

Radiografia de torax
Ecocardiografia o ecocardiograma

Siempre
A veces
Nunca
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Tomografia computarizada (TC) coronar

Anemia

Nivel normal de Hematocrito.
Hemoglobina. Los niveles de hemoglobina
inferiores a los normales indican anemia.




37

CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Nivel de investigacion

El presente estudio es descriptivo ya que parte de un diagnéstico para determinar las
necesidades de conocimiento de los pacientes y bajo la teoria del autocuidado, disefiar una
propuesta. A demas nuestra investigacion se considera cuasi experimental ya que se realiza en
una poblacion especifica.

3.2 Disefio de la investigacion
Descriptiva

Se considera descriptiva porque se busca determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes con insuficiencia renal crénica de Guaranda, asi como
identificar las carencias formativas que influye en las complicaciones de los pacientes con
insuficiencia renal cronica.

Bibliogréafica

La revision documental y bibliografica permiten contextualizar la investigacion a nivel
tedrico, asi como describir los Ultimos hallazgos en investigaciones asociadas al tema. También
se acude a la bibliografia para conocer los elementos que debe contener el programa educativo
domiciliario que se desea disefiar para pacientes con insuficiencia renal crénica aplicando la
teoria del autocuidado.

Cuantitativa

El presente estudio se considera cuantitativo puesto que se disefiara un instrumento tipo
encuesta que permitira recopilar datos que seran procesados mediante la estadistica descriptiva,
es decir, se busca cuantificar la informacion obtenida.

De Campo

De acuerdo con la fuente de los datos, el estudio se considera de campo, debido a que

se obtendra informacion directamente de la fuente, es decir, se acude al lugar donde ocurre el
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fendmeno y se recopila la informacion directamente, en este caso de los pacientes con
insuficiencia renal cronica de Guaranda.

Criterio de inclusién

e Pacientes diagnosticados desde el lapso 2018- 2023 con insuficiencia renal cronica
residentes de Guaranda.
e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

e Con diagnostico de enfermedad renal cronica

Criterios de exclusion:

e Personas no residentes en la ciudad de Guaranda
e Menores de edad
e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado

e Que no tengan ninguna patologia

3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion objeto de estudio estd compuesta por 15 pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal crénica, que fueron entrevistados en los exteriores del Hospital Basico
Enrique Becerra de Guaranda, ubicada en la provincia de Bolivar, Ecuador.

3.3.2 Muestra

La muestra es una proporcion representativa de la poblacién que se calcula cuando ésta
es numerosa e inaccesible para el investigador. En este caso, al ser una poblacion pequefia, se
considerara a la totalidad de los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica de
Guaranda.

3.4 Técnicas e instrumentos

Para recopilar informacion se empleard como técnica la encuesta, la cual se aplicara

mediante un instrumento tipo cuestionario estructurado, disefiado con preguntas cerradas
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relacionadas al autocuidado para los pacientes que padecen IRC de Guaranda.

3.5 Técnicas en instrumentos de recoleccion de informacién
Tabla 1

Plan de recoleccion de informacién

Interrogante Respuesta

¢Para que? Para cumplir el objetivo del estudio

¢De qué personas? Pacientes diagnosticados con IRC

¢Sobre qué? Sobre el Autocuidado

¢Quien? Los investigadores

¢Cuando? Entre los meses diciembre 2022 y abril 2023
¢Donde? Guaranda

¢ Cuantas veces? Una vez

¢ Qué técnica? Encuesta

¢Por qué? Practicidad de obtener informacion mediante formulario
¢En qué situacion? Entorno agradable y cémodo

Instrumento: Autocuidado en pacientes con IRC

El instrumento empleado serd una adaptacion de los estudios realizados por Minchon
(1998) y realizado una posterior modificacién por Mayra Cabrera Sosaya, en el afio 2013. El
cuestionario para la variable nivel de autocuidado de los pacientes con IRC, el cual consta de
27 preguntas que se estructura por 5 dimensiones (Alimentacion y control de liquidos, Higiene
personal y cuidado de la piel, Tratamiento y cuidados del acceso vascular, Descanso, suefio y
recreacion y Relaciones interpersonales) y tres alternativas de respuesta (Siempre, A veces y

Nunca). Ver anexo 1.
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3.6 Tecnicas en instrumentos para el procesamiento de la informacion

Una vez recopilada la informacion se creard una base de datos en Excel que permitira
ordenar y analizar los datos. Una vez aplicado el instrumento se sustituyen las respuestas de
los encuestados por el puntaje (1=Nunca, 2=A veces, 3= Siempre) lo cual permitira obtener un

puntaje general (Minimo 31 y Méximo 93) y se interpretard esta informacidn segun el siguiente

baremo:
Tabla 2
Baremo
Puntaje Nivel de autocuidado
31-51 Inadecuado
52 -73 Poco adecuado
74 — 92 Adecuado

Se empleara la estadistica descriptiva para crear tablas de frecuencias y porcentajes y
graficos para dar a conocer de manera concreta los resultados obtenidos. Posteriormente se
realizara un analisis de los datos obtenidos para sacar las conclusiones relacionadas con los

objetivos planteados.
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3.6.1 Procesamiento y analisis de datos

Anélisis e interpretacion de la encuesta aplicada a los pacientes con ERC.

3.6.1.1 Factores sociales

Tabla 3: Edad
Items Frecuencia Porcentaje
De 20 a 35 afos 4 26,67%
De 36 a 45 afos 1 6,67%
Mayores de 46 afios 10 66,67%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Gréfico 1: Distribucion de rangos por edad

70,00% 66,67%

60,00% —

50,00% —

40,00% —

30,00% 26,67% —

20,00% +—— —

10,00% +—— 6,67% T

De 20a35anfos ®m De 36 a45afos Mayores de 46 afos

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Analisis e interpretacion: De acuerdo con los datos recopilados en la encuesta a

pacientes con ERC, se destaca que el mayor grupo etario son personales mayores de 46 afos,
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seguido del rango de edad entre 20 y 35 afios y minoritariamente el rango entre 36 y 45 afos.
Esto coincide con Llisterri et al. (2021) quienes concluyeron que la edad con mayor prevalencia
tiene una media de 57,9 afios, y se incrementa al superar los 65 afios, de la mima forma lo
explica Andreu et al. (2018) que entre 1997 y 2007, la edad de los pacientes en tratamiento
renal sustitutivo se ha incrementado significativamente pues la media de edad ha pasado de 47
a 58. Sin embargo, Nieto-Rios (2021) reconocen que no hay una distincion por grupos de edad

en cuanto a la ERC y no se tiene en cuenta el envejecimiento renal fisioldgico.



Tabla 4: Género

items Frecuencia Porcentaje
Femenino 9 60,00%
Masculino 6 40,00%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Grafico 2: Distribucion de rangos por géenero
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= Femenino Masculino

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Analisis e interpretacion: El género de los pacientes con ERC encuestados,

corresponde segun estos datos, mayoritariamente al género femenino y menormente al

masculino. Esto guarda concordancia con lo expuesto por Llisterri et al. (2021), quienes

afirman que la mayor parte de los pacientes considerados en su estudio en la poblacion

espafiola, son mujeres independiente mente de la edad, A nivel mundial también se puede decir

que la enfermedad renal crdnica es un problema de salud publica que afecta al 10% de la

poblacion adulta, de la cual la mitad son mujeres.
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Tabla 5: Estado Civil

items Frecuencia Porcentaje
Soltero 3 20,00%
Casado 8 53,33%
Separado 2 13,33%
Viudo 2 13,33%
Divorciado 0 00,00%
Union libre 0 00,00%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Grafico 3: Distribucion de rangos por Estado Civil

9

20,00% 13,33% 33% 0,00% 0,00%

0 I —

Soltero Casado Separado Viudo Divorciado Union Libre

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Analisis e interpretacion: De acuerdo con esta informacién, el estado civil de la
muestra encuestada de pacientes con ERC es mayormente Casado, seguido de Soltero y en
menor e igual proporcion los Separados y Viudos. Sea comprobado que un paciente con
insuficiencia renal cronica sabe sobrellevar mejor su patologia cuando tiene el apoyo de su

pareja lo que le brinda seguridad y confort al paciente.
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Tabla 6: Tiempo de Tratamiento

items Frecuencia Porcentaje
Menor a 1 afio 3 20,00%
De 1 a 2 afios 7 46,67%
Mayores a 2 afios 5 33,33%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Gréfico 4: Tiempo de tratamiento

50,00% 46,67%
45,00%
40,00%
35,00%
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20,00%
15,00% |
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0,00%

33,33%

20,00%

Menor a 1 afio Dela2afios = Mayores a2 afios

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Analisis e interpretacidén: Los pacientes con ERC encuestados mayormente poseen
entre 1 y 2 afios en tratamiento, seguido de 2 afios y minoritariamente un afio, por lo que se
puede inferir que la poblacion tiene relativamente poco tiempo recibiendo estos
procedimientos, razén por la cual también es necesario brindar informacion sobre el
autocuidado. De acuerdo con Van-Walrayen (2013) afirma que la supervivencia de los
pacientes con ERC es del 56% los cuales superan los 5 afios de tratamiento, sin embargo,

podrian alcanzar hasta entre 8-10 afios.
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Tabla 7: Dimension: Alimentacion y control de liquidos

items Siempre Aveces Nunca

1) Ingiere alimentos con aporte de sal segln indicacion

medica 60,00%  33,33% 6,67%
2) Ingiere con frecuencia alimentos citricos 26,67%  66,67%  6,67%
3) Ingiere en gran cantidad liquidos 33,33%  46,67% 20,00%
4) Ingiere alimentos en gran cantidad porque tiene

demasiada hambre 26,67%  60,00% 13,33%
5) Realiza su control de peso diariamente 6,67%  66,67% 26,67%
6) Ingiere sus alimentos en los horarios establecidos 53,33%  46,67%  0,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Gréfico 5: Dimension: Alimentacion y control de liquidos
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60,00% 60,00%
60,00%
53,33%
50,00% 46,67% 46,67%
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10,00% 6,67% 6,67% 6,67%
l l 0,00%
0,00%
P1 P2 P3 P4 P5 P6

Siempre Aveces H Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Analisis e interpretacion: En cuanto a la alimentacion y control de liquidos, los

encuestados respondieron mayormente que Siempre consumen alimentos con un contenido de
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sal indicado por el médico (60,00%) e ingieren sus alimentos respetando los horarios pautados
(53,33%) lo que constituyen habitos que evidencian el autocuidado, sin embargo, los pacientes
sefialaron la opcion A Veces que consumen alimentos citricos (66,67%), ingieren liquidos en
grandes cantidades (46,67%) y consumen alimentos en altas cantidades porque sienten mucha
hambre (60,00%), siendo este Ultimo un comportamiento que puede ser contraproducente para
su salud. Finalmente, también el 66,67% considera que a veces realiza su control de peso
diariamente. Estos datos evidencian que existe desinformacion en cuanto al consumo excesivo

de alimentos ante la sensacion de hambre y cdmo esto puede afectar el desarrollo de la ERC.
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Tabla 8: Dimension: Higiene personal y cuidado de la piel

items Siempre  Aveces Nunca
7) Se expone al sol sin emplear protector solar 6,67% 53,33%  40,00%
8) Se cepillo los dientes después de cada alimento 80,00% 20,00% 0,00%
9) Mantiene las ufias cortas 53,33% 46,67% 0,00%
10) Usa jabdn personal 60,00% 13,33%  26,67%
11) Utiliza cremas hidratantes, humectantes. 20,00% 73,33% 6,67%
12) Tu aseo personal es parcial. 66,67% 33,33% 0,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Grafico 6: Dimension: Higiene personal y cuidado de la piel

90,00%
80,00%

O,
80,00% 73,33%
70,00% 66,67%

60,00%

O,
60,00% 53339 53,33%
50,00% 46,67%

40,00%

0,
40,00% 33,33%
30,00% 26,67%

20,00% 20,00%

O,
20,00% 13,3
10,00% 6,67% 6,67%

0,00% 0,00% . 0,00%
0,00%
P7 P8 P9 P10 P11 P12
Siempre Aveces M Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Anélisis e interpretacion: Respecto a la higiene personal y cuidado de la piel, la
mayoria de los encuestados respondié que siempre se cepilla los dientes después de cada
alimento (80,00%), mantiene las ufias cortas (53,33%), usa jabon personal (60,00%) las cuales
son acciones que contribuyen con el autocuidado de la piel y la higiene personal, sin embargo,

el 66,67% sefald que a veces su aseo personal es parcial, el 53,33% se expone a veces al sol
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sin emplear protector solar, y ocasionalmente utiliza cremas hidratantes, humectantes
(73,33%). Esta informacion sugiere que es necesario reforzar el cuidado de la piel,

especialmente con el uso de protector solar y el aseo general.
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Tabla 9: Dimension: Tratamiento y cuidados del acceso vascular

items Siempre  Aveces Nunca
13) Recurre a sus diélisis segun lo programado 93,33% 6,67% 0,00%
14) Cumple con su higiene de su fistula arteriovenosa

mediante la utilizacion de agua y jabones neutros 53,33% 46,67% 0,00%
15) Trata de no hacer esfuerzo con su brazo que

esta con su fistula arteriovenosa. 40,00% 53,33% 6,67%
16) Se informa sobre la enfermedad que tiene 33,33% 53,33%  13,33%
17) Asiste a su control médico de forma periddica. 86,67% 13,33% 0,00%
18) Cumple con las indicaciones brindadas por su

médico 80,00% 20,00% 0,00%
19) Mediante la palpacion y observacion, valora su

acceso vascular. 26,67% 53,33%  20,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Gréfico 7: Dimension: Tratamiento y cuidados del acceso vascular
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui
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Anélisis e interpretacion: Al consultar sobre el Tratamiento y cuidados del acceso
vascular, el 93,33% de los pacientes recurre a sus dialisis segin lo programado, asisten a sus
controles médicos de forma periddica y cumplen con las indicaciones brindadas por su médico
(86,67% Yy 80,00% respectivamente), también es importante sefialar que el 53,33% cumple con
su higiene de su fistula arteriovenosa mediante la utilizacién de agua y jabones neutros. Estas
acciones demuestran que se cumplen los hébitos de autocuidado, pero existen deficiencias
debido a que el 53,33% A veces trata de no hacer esfuerzo con su brazo que esté con su fistula
arteriovenosa y sélo el 53,33% se informa sobre la enfermedad que tiene y en la misma proporcion

observa y valora su acceso vascular mediante la palpacién, por lo que se hace notorio un

desconocimiento sobre el monitoreo que debe tenerse sobre el acceso vascular.
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Tabla 10: Dimension: Descanso, suefio y recreacion

items Siempre  Aveces Nunca
20) Realiza caminatas, fiestas y paseos en familia. 33,33% 40,00%  26,67%
21) Cumple con sus horarios de descanso y suefio. 53,33% 46,67% 0,00%
22) Piensa constantemente en su enfermedad 60,00% 26,67%  13,33%

23) Cuando se encuentra estresado realiza
actividades para relajarse. 26,67% 60,00%  13,33%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Gréfico 8: Dimension: Descanso, suefio y recreacion
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Analisis e interpretacion: La mayoria de los encuestados (53,33%) manifestaron que
Siempre cumplen con sus horarios de descanso y suefio, y el 60,00% piensa constantemente en
su enfermedad, mientras que mayormente (60,00%) respondieron la opcién A Veces al
referirse a realizar actividades para relajarse cuando se encuentra estresado y realiza caminatas,
fiestas y/o paseos en familia (40,00%), sin embargo, resulta preocupante que el 26,67% no
realiza esta actividades familiares, ni asiste a fiestas o paseos, también 13,33% no piensa en su

enfermedad (Nunca) y el mimos porcentaje Nunca realiza actividades para relajarse ante
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situaciones que le generan estrés. En este sentido es necesario reforzar la importancia de las
actividades sociales al igual que el descanso como éstas ayudan al manejo adecuado del estrés,

lo cual constituye un hébito saludable. Favoreciendo su condicion de salud.
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Tabla 11: Dimension: Relaciones interpersonales

items Siempre  Aveces Nunca

24) Las relaciones con los integrantes de su familia

son buenas y positivas 53,33% 46,67% 0,00%
25) Siente que rapidamente se estresa en ciertas

situaciones. 20,00% 40,00%  40,00%
26) La relacion con el personal de la clinica es

buena 80,00% 20,00% 0,00%
27) La relacion con el personal de hemodialisis es

buena 86,67% 13,33% 0,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Graéfico 9: Dimension: Relaciones interpersonales
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Andlisis e interpretacion: Al referirnos a las relaciones interpersonales, el 53,33%
manifestd que la relacion con los miembros de su familia es buena y positiva, asi como también
con el personal de la casa de salud (80,00%) y el personal de hemodialisis (86,67%). Por otra
parte se evidencia que manifiestan un adecuado control del estrés debido a que el 40,00%

expreso que Nunca se siente estresado rapidamente y un 40,00% A veces.
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Tabla 6: Dimension: Complicaciones

items Siempre  Aveces Nunca

28) ¢Su médico le comunica sobre las posibles

complicaciones que puede presentar? 93,33% 6,67% 0,00%
29) ¢ Recibe informacion sobre como evitar las posibles

complicaciones que puede presentar? 73,33% 26,67% 0,00%
30) ¢ Toma en cuenta las instrucciones que recibe

para evitar las posibles complicaciones que puede

presentar? 60,00% 40,00% 0,00%
31) ¢Considera que la informacion que recibe

contribuye con disminuir las posibles

complicaciones que puede presentar? 93,33% 6,67% 0,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Grafico 10: Dimension: Complicaciones
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Anélisis e interpretacion: Respecto al nivel de conocimiento que tienen los pacientes
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con ERC sobre las complicaciones, en general marcaron puntajes altos en todas las preguntas,
expresando que su médico le comunica sobre las posibles complicaciones (93,33%), recibe
informacion sobre cémo evitar las posibles complicaciones (73,33%) y considera que la
informacion que recibe contribuye con disminuir las posibles complicaciones que puede
presentar (93,33%) sin embargo el 60,00% toma en cuenta las instrucciones que recibe lo que
quiere decir que aun hay un 40% que A Veces las toma en cuenta, dejando ocasionalmente
espacios en los que no se cumplen las recomendaciones dadas por el médico, poniendo en

riesgo su condicion de salud.
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Tabla 13: Nivel de Autocuidado

Puntaje Nivel de autocuidado Participantes Porcentaje
31-51 Inadecuado 0 0%
52-73 Poco adecuado 8 53,33%
74— 92 Adecuado 7 46,67%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Grafico 11: Nivel de Autocuidado
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con ERC en Guaranda 2023.
Elaborado: Karla Pineda y Bryan Culqui

Anélisis e interpretacion: Segun el baremo de interpretacion del autocuidado, el
puntaje total de la poblacion encuestada expresa que al menos el 53,33% de los pacientes con
ERC de Guaranda poseen un nivel Poco Adecuado de Autocuidado. En este sentido, se hace
notar la necesidad de un Programa Educativo Domiciliario a pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica aplicando la Teoria del Autocuidado en Guaranda.
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CAPITULO IV

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

OBJETIVO

RESULTADO

Disefiar un programa educativo domiciliario

para pacientes con insuficiencia renal

cronica  aplicando la  Teoria  del
Autocuidado. Guaranda. Periodo diciembre

2022 — abril 2023.

Se realiz6 el programa educativo

domiciliario en el cual se plantearon
recomendaciones sobre los aspectos mas
importantes concernientes al autocuidado
en pacientes con ERC. Dentro del mismo se
desarrollaron  lineamientos  sobre la
alimentacion y control de liquidos, la
higiene personal y cuidado de la piel, el
tratamiento y cuidados del acceso vascular,

el descanso, suefio y recreacion y las

relaciones interpersonales

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con

insuficiencia renal cronica de Guaranda.

De acuerdo con los datos recopilados en la
encuesta a pacientes con insuficiencia renal
cronica, se destaca que el mayor grupo
etario son personas mayores de 46 afios con
un 66,67%, seguido del rango de edad entre
20y 35 afios con un 26,67% y finalmente el
rango entre 36 y 45 afios con el 6,67%. A
demas se considera que el género de los
pacientes con insuficiencia renal crénica

encuestados, corresponde segun estos datos,
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mayoritariamente al género femenino con
un 60% y un 40% masculino.

Por otra parte, de acuerdo con esta
informacion, el estado civil de la muestra
encuestada de pacientes con insuficiencia
renal crénica es mayormente Casado,
seguido de Soltero y en menor e igual
proporcién los Separados y Viudos con el
13,33%. Por ultimo, los pacientes con
insuficiencia renal cronica encuestados
mayormente poseen entre 1y 2 afios en
tratamiento, mientras que el 33,33% poseen
mas de 2 afios y el 20% menor a un afio, por
lo que se puede inferir que la poblacién
tiene relativamente poco tiempo recibiendo
estos procedimientos, razén por la cual
también es necesario brindar informacion

sobre el autocuidado.

Identificar las carencias formativas que
influye en las complicaciones de los

pacientes con insuficiencia renal cronica.

Para identificar las carencias formativas que
influye en las complicaciones de los
pacientes se realiz6 una encuesta en la cual
se detecto la falta de informacion sobre la
enfermedad renal cronica especialmente
para prevenir infecciones, un mala higiene y

un mal mantenimiento del acceso vascular,
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se expresaba que los médicos representaban
la Gnica fuente de informacion, por ello se
realiz6 charlas educativas para que los
pacientes puedan realizar su autocuidado y

puedan mejorar estas carencias.

Aplicar los componentes del programa
educativo domiciliario para pacientes con
insuficiencia renal cronica aplicando la

teoria del autocuidado.

Se identificd carencias formativas que
influyen en las complicaciones del paciente,
por lo que se manifesto la necesidad de crear
un programa educativo domiciliario para
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.
Este programa educativo fue aplicado a 15
pacientes con la finalidad de ampliar sus
conocimientos en base al autocuidado y de
esta forma mejorar su calidad de vida de una
manera practica, para esto se utilizd
materiales didacticos como maquetas,
infografias y tripticos lo que facilito un

proceso de ensefianza y aprendizaje acerca

de la Enfermedad Renal Cronica.




CAPITULO V

MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Recursos humanos

Responsables del Proyecto de Investigacion:

Estudiantes:

e Karla De Los Angeles Pineda Jiménez

e Bryan Roberto Culqui Tixi
Tutor:
e Lic. David Agualongo

Colaboradores:

e 15 pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica de Guaranda

5.1.1 Recursos materiales
e Videos
e Tripticos
e Gigantografias
e Laptop
e Céamara
e Parlantes
e Esferos
e Marcadores
e Hojas de papel boom

e Maqueta

5.2 Presupuesto
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Descripcion

Cantidad Costo unitario Total

Elaboracion e impresién de la encuesta
Copias de las hojas de encuesta
Impresiones a color

Impresiones b/n

Propuesta

Proyecto en borrador

1
15
30
35

1

2

0,25
0,15
0,50
0,05
514,00
18,00

$0,25

$2,25

$ 15,00
$1,75
$ 514,00
$ 36,00



Proyecto anillado
Cd

Pasajes

15

1,00

2,50

0,65
Total
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$2,00

$ 5,00

$9,75
$ 586.00




5.3 Cronograma

Proyecto de Investigacion.

Cronograma titulacion de grado de los estudiantes de la carrera de enfermeria re-diseio.

Actividades

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Semana

1
1al4

Semana Semana
2

2 3
Salll 12al 18

Semana

4
19al 25

Semana
5
26al31

Semana
2 3
16al 22

Semana | Semana

5

2 3
6al 12 13al15

Semana

22al28

Semana

lal4

Semana | Semana

6all2 13al19

Semana

4
20 al 26

Semana

1
lallo

Responsables

Convocatoria a los estudiantes
para la denuncia de la modalidad
de titulacion, elaboracion y
presentacion de su anteproyecto de
investigacion.

Lic. Esthela
Guerrero

Induccién a los estudiantes en
relacion con el proceso de
titulacion y formulacién del
anteproyecto de investigacion.

Lic. Esthela
Guerrero

Reunién de la comision de
titulacion para revision,
replanteamiento de temas y
designacion de tutores a los
diferentes grupos, afines a las Sub-
linea de investigacién y a la
modalidad de titulacion.

Comision de
titulacion

Remision de lo actuado por la
comision de titulacion, referente a
temas y designacion de tutores al
Consejo directivo de la facultad
para su aprobacién

Lic. Esthela
Guerrero

Envio de la planificacion del
proceso de titulacion a los
docentes tutores para su
conocimiento y seguimiento de lo
planificado.

Lic. Esthela
Guerrero

Seguimiento a los estudiantes
en su proceso de titulacion
conforme la guia de proyecto
de investigacion y estudio de
caso:

Tutores
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Revision y seguimiento de:
Tema, planteamiento del
problema, pregunta de
investigacion, objetivos y
justificacion limitaciones.

Estudiantes
titulacion

Revision y seguimiento de
Marco tedrico: antecedentes,
bases tedricas. Revision y
seguimiento de: definicién de
términos, sistema de variables
y sistema de hipotesis y
glosario.

Estudiantes
titulacion

Marco metodologico, nivel de
investigacion, disefo,
poblacién y muestra, técnicas
de recoleccion de datos y
técnicas de procesamiento y
analisis de datos y
presupuesto.

Estudiantes
titulacion

Resultados o logros
alcanzados segun los
objetivos (tabulacion y
analisis) planteados.

Estudiantes
titulacion

Marco administrativo,
conclusiones -
recomendaciones, bibliografia
¥ anexos.

Estudiantes
titulacion

Redaccion del informe final
(dedicatoria, agradecimiento,
portada, resumen en inglés y
espafiol).

Estudiantes
titulacion

Revision y correccion del
informe final.

v’ Estudiante
s de
titulacion

v Tutor de
titulacion
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v Coordinad
ora general
de
titulacion

Envio de informe trimestral por
los docentes tutores a la

Tutores de los

coordinacién de titulacién sobre el grupos de
seguimiento del proceso de titulacion
titulacion conforme normativa.

Entrega del informe final del

trabajo de titulacion a la

coordinacion de titulacion con Estudiantes y
informe URKUND, certificado de tutores de
seguimiento y culminacion del titulacion
proceso redactado y firmado por el

profesor tutor.

Reunion de la comision de

titulacion para la de51g{1ac1on de Commisitn, i
pares evaluadores, envio de lo . .
actuado al consejo directivo de la titulacion
facultad para su aprobacién.

Envio de comunicacién y formatos

de evaluacion a los pares

designados y entrega de formato Lic. Esthela
con nota asignada por cada par 8 Guerrero

dia calendario post fecha de
entrega

Revision por la secretaria de la
carrera sobre la idoneidad de los
estudiantes conforme

Secretaria de

d . la carrera de
ocumentacion presentada, ;
remision al Consejo Universitario Enfermeria
para su aprobacion.

Reunién de la comision de

titulacion para definicion de fecha Comision de
de sustentacion de los grupos de titulacion

estudiantes de titulacion y envio al
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consejo directivo de la facultad
para su aprobacion.

Comunicacién a los estudiantes
sobre fecha o cronograma de
defensa de los trabajos de

Comision de

titulacion segun resolucion del titulacién

Consejo directivo de la facultad.

Sustentacion de los trabajos de

t1tula~':10n por lqs grupos de Fitidianies da

estudiantes segun cronograma e : o
titulacion

investidura de graduacioén por la
decana de la facultad.

Entrega de CD con pdf del trabajo

de titulacién a la coordinacion de

Estudiantes de

titulacion, asi como a la biblioteca titulacion

e la universidad.

Elaboracion del informe del Estudiantes y

proceso de titulacién y entrega a la hitorde

coordinacién de carrera y decana : 2
titulacion

de la facultad para su aprobacion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En conclusidn, los resultados de la encuesta indican que los pacientes con insuficiencia
renal crénica poseen poco conocimiento sobre los niveles de autocuidado. Por lo cual se
formularon recomendaciones sobre el autocuidado en pacientes con ERC. Dentro del mismo
se plantearon consejos sobre la alimentacidon y control de liquidos, la higiene personal y
cuidado de la piel, el tratamiento y cuidados del acceso vascular, el descanso, suefio y
recreacion y las relaciones interpersonales

Se conocieron las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con insuficiencia
renal cronica de Guaranda, los resultados revelaron que los pacientes con ERC pertenecen
mayoritariamente a un grupo etario de 46 afios. En su mayoria los pacientes son de género
femenino y menos de la mitad masculino. Segun el estado civil la mayoria de pacientes son
casados/as seguido de solteros y en menor e igual simetria los viudos y separados/as. Respecto
a los afos en tratamiento la mayoria de pacientes encuestados poseen entre 1y 2 afios, seguido
de 2 afios y en menor proporcién a un afo.

La encuesta realizada a los pacientes con insuficiencia renal crénica que se realizan
dialisis en el Hospital Basico Henrique Becerra de Guaranda ha permitido identificar las
carencias formativas que influyen en las complicaciones de los pacientes. Se ha identificado
que las necesidades de autocuidado mas prevalentes son la alimentacién y los habitos de
higiene sobre la enfermedad renal cronica especialmente para prevenir infecciones, también la
mayoria expreso que a veces su aseo personal es parcial, y se exponen a veces al sol sin utilizar
bloqueador solar. Asimismo, se encontrd que existen deficiencias informativas en el cuidado

del acceso vascular ya que la mayoria a veces hace esfuerzo con su brazo donde se encuentra
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su fistula arteriovenosa y poco mas de mas mitad se informa sobre la enfermedad que tiene y
valora por medio de la palpacion su acceso vascular. Respecto a las relaciones interpersonales
resalta una cuarta parte de los encuestados que no realiza actividades familiares, ni asiste a
fiestas 0 paseos y en algunos casos nunca realizan actividades para disminuir el estrés. En
cuanto a las indicaciones del médico un poco menos de la mitad a veces las considera.

Al aplicar los componentes del programa educativo domiciliario para pacientes con
insuficiencia renal crénica aplicando la teoria del autocuidado, se evidencié que los pacientes
que cumplieron el programa educativo domiciliario recibieron informacion sobre los hébitos
que posibilitan el autocuidado, resulta de gran importancia para el mantenimiento adecuado del
acceso vascular de manera préctica, asi como la identificacion de signos de infeccion o
complicaciones del acceso vascular, nutricién adecuada, higiene, descanso, relajacion y habitos
de suefio, etc. En este sentido, se reconoce que se debe alentar a los pacientes a participar

activamente en el cuidado del acceso vascular y la prevencion de complicaciones.
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Recomendaciones

e Recopilar informacion de pacientes con insuficiencia renal crdnica de la ciudad de
Guaranda para continuar mejorando el nivel de autocuidado de cada uno de ellos y asi
poder tener una continua actualizacion del programa educativo.

¢ Realizar campafias de prevencion en las instituciones de salud publica y privada sobre
este tipo de padecimiento el cual implica cuidados a largo plazo, lo cual representa
muchas veces estrés, malestares psicologicos, fisicos, familiares y sociales. Insistir que
la dependencia de familiares o cuidadores sélo se suscita al no atender preventivamente
criterios de higiene, rescatar el empleo del programa domiciliario.

e Brindar capacitacion, induccion académica al personal de salud como los son médicos,
enfermeros/as, auxiliares de enfermeria, etc de la ciudad de Guaranda y asi también a
familiares y pacientes que han sido detectados con esta condicion renal en la que se
precisen acciones de diagndstico temprano, oportuno, haciendo énfasis en tratar de
evitar la progresion de la enfermedad cronica hacia niveles mas avanzados, puede
contribuirse de forma significativa, mostrando el programa educativo como
instrumento para tales fines.

e Continuar este programa educativo domiciliario a través de proyectos de vinculacion,
talleres y/o seminarios en la Universidad Estatal de Bolivar para consolidar una mejor

linea de investigacion de Autocuidado.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucion Aprobacion de Acta

p . CONSEIO
UB PETATAL DAD DIRECTIVO FACULTAD DE CIENCIAS DE
SEBOLVAR LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO

Guaranda, 16 de diciembre del 2022
FCSSH- CD- 422 -2022

SENOR@S

LIC. MERY REA GUAMAN COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
LIC. ESTHELA GUERRERO COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicién, control y cumplimiento, me permito
remitir la Resolucion de Consejo Directivo DFCS-RCD- 422-2022 tratada en la sesion ordinaria (12), del
15 de diciembre del 2022,

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

onvs ¥

Lic. Siiva
DECANA

Archivo,

SIP/TH

Direccion: Av. Ermesto Che Guevara y Gabiriel Secaira
Guaranda Ccuador

Telefono: (593) 3220 0059

www.ueb edu.ec
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UEB | PP CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

20 Chiéver Serrano | Fartores asoclados al Valoracitn de la relacién | Linea: Salud y
Mikaela Nataly. | abandono de la lactancia madre-hijo asociadoala | Bienestar Humano
Barriga Béez materna en madres préactica de lactancia Sublinea: Salud
Marina adolescentes que acuden al | materna en madres infantil
Deyanira Centro de Salud “Mera”, adolescentes. Centro de

Noviembre 2022 — Marzo Salud Mera. Pastaza. (Proyecto de
2023, Periodo Diciembre 2022 - | Investigacién)
Abril 2023,

21 Espin Moyon Factores de riesgo en Aplicacion de un Linea: Salud y
Kenin infecciones de vias urinarias | programa educativo para | Bienestar Humano
Emersson, recidivantes en gestantes la prevencién de Sublinea: Calidad
Toalombo del Centro de Salud Morete | infeccidn vias urinarias del cuidado del
Mullo Tafia Puyo, Noviembre 2022 - recidivantes en mujeres enfermero
Maribel Marzo 2023, gestantes, Centro de

Salud Morete, Puyo, (Proyecto de
Periodo Diciembre 2022 - | investigacion)
Abrll 2023,

22 Andaluz Nivel de conocimientos y Conocimientos, actitudes | Linea: Salud y
Naranjo Jenny | métodos elegidos como y practicas sobre Bienestar Humano
Guissela, planificacién familiar en planificacién familiar en Sublinea:

Quillligana adolescentes de 133 19 mujeres adolescentes, Morbilidad materna
Reinoso afios Centro de Centro de Salud Salinas.
Mariela Beatriz | Salud Salinas. Noviembre Perlodo Diciembre 2022 - | (Proyecto de

2022 - Marzo 2023, Abrll 2023. investigacion)

23 Urbina Urbina | Nivel de conocimientosde | Aplicacién de un Linea: Salud y Dra.
Edith Jajaira. métodos anticonceptivos programa educativo para | Blenestar Humano Mariela
Morejon relacionado al embarazo la prevencion del Sublinea: Gaibor
Morejon precoz, recinto Santa Ana, embarazo precoz. Recinto | Morbilidad materna
Alexandra Provincia Bolivar, periodo Santa Ana. Centro de
Mishell Noviembre 2022 - Manzo Salud Charquiyacu, (Proyecto de

2023, Periodo Dickembre 2022 - | investigacion)
Abril 2023. Linea: Salud

24 Guerrero Vega | El factor socio-demogréfico | Lesiones misculo Funcionamiento y Lic,
Susana asociado al embarazo en esqueléticas asocladas al | Discapacidad David
Natividad. adolescentes que acuden al | trabajo agricola y del Sublinea: Agualon
Charlguaman Centro de Salud San hogar en mujeres, Prevalencia de go
Chileno Miguel, Noviembre 2022 - | Comunidad Totoras. lesiones musculo
Lourdes Piedad | Marzo 2023. Centro de Salud Santiago. | esqueléticas

Periodo Diciembre 2022 -
| Abri 2023. (Proyecto de
d d g v
adolesoentes en reladbn a domidllulo a pacientes Blenesur Humano
Ia problematica de la salud con insuficiencia renal Sublinea:
Culqui Tix| publica, Centro de Salud crénica aplicando la Enfermedades
Bryan Roberto. | Monte Sinai, Noviembre Teoria del Autocuidado. endécrinas y
2022 - Marzo 2023. Guaranda. Periodo crénico
Diciembre 2022 — Abril
2023.
Fuente dados de enfermeria en Proceso de atencion ¢ nea: Salud
Calderdn Maria | la frapudad del adulto enfermeria en adultos Funcionamiento y
José. mayor, que acuden al mayores con lesiones Discapacidad
Aguila Lara Centro de Salud Santa Fe, musculo esqueléticas Sublinea:
Diana Elizabeth | periodo Noviembre 2022 - aplicando el Modelo Prevalencia de
Marzo 2023. Tedrico de Madelei lesi musculo
Leininger. Centro de esqueléticas

Direcciorn: Av. Brnesto Che Guevara y Gabrlel Secalrs

Sunrancs-

Ecusdor
Teléfono (593) 3220 6059
www. ueb. edu ec
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UEB | s
CARRERA DE ENFERMEHRILA —

FACULTAD DF
1A BE

o thnsmm

LETATAL LY

Ciuaranda, |4 de febrero de 2023

Leda, Mara Olalla
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFEMERIA

Presente

Dle i consideracidn.

Yo, DAVID AGUALONGO con C.1. 0201774452 ttar de los estudiantes, KARLA DE
LOS ANGELES PINEDA JIMENEZ, con C.1; 1004642038 y el Sr. BRYAN ROBERTO
CULQUI TIXI con C.I: 0250038799, estudiantcs de titulacion previa a la obtencion del
timlo de licenciado/a en Enfermeria, con el Tema: PROGRAMA EDUCATIVO
DOMICILIARIO A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
APLICANDO LA TEORiA DEL AUTOCUIDADO. GUARANDA, PERIODO
DICIEMRE 2022 - ABRIL 2023. Por o que solicito de la mancra mas comedida realizar

la validacidn del instrumento investigativo.

Esperando que tenga éxitos en sus furcioncs diarias, anticipo nuestros sinceros

agradecimientos.
Atentamente
\e \ li:*'ia
. Mer"
- ’;f'gfgﬁ}fffsz ) N Qi
A Ly T T ™y
! e —
-I.-tdﬂ. ”-il'FlH_."l._Eualnngn biy\(:‘:::_——' N

C.I. 0201774452

[ =

A, Che G ¥ Gabrisl Secaira

Gusrand s-Ecuadar
Taléfono: (59%) 3220 G050
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: 4El:ts|mo FACuLTAD DF
B0LvAR CARRERA DE ENFERMERIA m;;""m‘““ﬁ
HUMAND

; Guaranda, 14 de febrero de 2023
Lic. Maria Olalla

DOCENTE pg LA CARRERA DE ENFEMERIA
Presente

De nuestra consideracion.

Yo, KARLA DE LOS ANGELES PINEDA JIMENEZ, con C1: 1004642938 y Sr.
BRYAN ROBERTO C ULQUI TIXI con C.I: 0250058799, estudiantes de titulacion
previa a la obtencion del titulo de licenciadoa en Enfermeria, con el Tema:
PROGRAMA EDUCATIVO DOMICILIARIO A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA APLICANDO LA TEORIA DEL
AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMRE 2022 — ABRIL 2023. Por
lo que solicito de la mancra mas comedida realizar la validacion del instrumento

investigativo.

Esperando que tenga éxitos en sus funciones diarias, anticipo nuestros sinceros

agradecimientos.

Atentamente

L 74 e~

& /;// R = \
//- :
Kirla De Los Angeles Bryan Roberto Culqui Tixi

Pineda Jiménez C.1 0250058799
C.1. 1004642938

AUTORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Direcclén, Av. Emesto Che Guevara y Cabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono {593) 3220 6059

www. ueb.eduec
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AVERSIDAD FACULTAD D&
BT CARRERA DE ENFERMERIA o s h AL ¥
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

TEMA: PROGRAMA
EDU
INSUFICIENC]A CATIVO DOMICILIARIO A PACIENTES CON

, RENAL CRONICA APLICANDO LA TEORIA DE
AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMBRE 2022 — ABRIL 2023.

OBJETIVO: DISENAR UN
PACIENTES CON INS
DE AUTOCUIDADO.

PROGRAMA EDUCATIVO DOMICILIARIO PARA
UFICIENCIA RENAL CRONICA APLICANDO LA TEORIA
GUARANDA. PERIODO DICIEMBRE 2022 - ABRIL 2023.

AUTOR: Karla de los Angeles Pineda Jiménez ¥y Bryan Roberto Culqui Tixi

Instrucciones: Después de leer la guia de preguntas realice una valoracion segin fos

siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su
apreciacion.

Criterios de Apreciacién cuantitativa
evaluacion Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular(2) | Deficiente (1)

Coherencia con el | [
objetivo b

Pertinencia del 7 -

\ instrumento con el N

redaccion de las {
preguntas

Las preguntas esta
distribuidas de
forma {
ica ’
Relevancia del v
_contenido | e 1D |

" Puntaje total: & S

Observaciones: 3

r—

VALIDEZ
"Aplicable . I [ No aplicable — P

Datos del validador _j

Nombresy | : om: | o
apettidos: | ofies NG Profesn: Sagwesa
d -, - ‘ [~
:;‘:f):_;g:_e - s ,‘,,C"go' = FQ\C \oSORS

<y
Teléfono: (e L3 HEGL A

reww | 28kes | 1 [ meme | Yol |

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Cabriel Secaira
r

Teléfono: (593) 3220 6059

www_ueb eduec
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L/

UEB FACULTAD DE
/ CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA B oy A

LSTATAL X BOUVAR

Leda. Gladys Naranjo
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFEMERIA

Presente

De mi consideracion.

Guaranda, .“S de febrero del 2023

Yo. DAVID AGUALONGO con C.I: 0201774452 tutor de los estudiantes, KARLA DE
LOS ANGELES PINEDA JIMENEZ, con C.I: 1004642938 y ¢l Sr. BRYAN ROBERTO
CULQUI TIXI con C.1: 0250058799, estudiantes de titulacién previa a la obtencion del
titulo de licenciado/a en Enfermeria, con el Tema: PROGRAMA EDUCATIVO
DOMICIiLIARIO A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
APLICANDO LA TEORIiA DEL AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO
DICIEMRE 2022 — ABRIL 2023. Por lo que solicito de la manera mds comedida realizar

la validacion del instrumento investigativo.

Esperando que tenga éxitos en sus funciones Jisrias, anticipo nNUESIrOS SINCETOS

agradecimientos.

Atentamente

/ ‘-::7(/.}4/:”11 ( %_..
i =,
Ledo. David Agualongo
C.1. 0201774452

Direccién: Av. firnesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfone: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

\

15-02-23
10:00

A—.g% Naejo




83

U EB FACULTAD DF

UNIVERSIDAD j CIENCIAS DE
JAA noUvAR CARRERA DE ENFERMERIA S

Guaranda, 15 de febrero del 2023
Lic. Gladys Naranjo

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFEMERIA
Presente

De nuestra consideracion.

Yo, KARLA DE LOS ANGELES PINEDA JIMENEZ, con C.I: 1004642938 y Sr.
BRYAN ROBERTO CULQUI TIXI con C.I: 0250058799, estudiantes de titulacion
previa a la obtencién del titulo de licenciadofa en Enfermeria, con el Tema:
PROGRAMA EDUCATIVO DOMICILIARIO A PACIENTES " CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA APLICANDO LA TEORIiA DEL
AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMRE 2022 - ABRIL 2023. Por
lo que solicito de Ja manera mas comedida realizar la validacion de! instrumento

mvestigativo,

Esperando que ftenga éxitos en sus funcione: Jiunias, anticipo nuestros sinceros

agradecimientos

Atentamente

Karla De Los Angeles Bryan Roberto Culqui Tixi

Pineda Jiménez
C.1. 0250058799
C.1. 1004642938

AUTORES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Direcclon Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guarands-Ecuasdor

Teléfono: (593) 3220 6059

www. ueb edu.ec
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD ¥

CARRERA DE ENFERMERIA DRL SER HUMANG

UN
SATAL UG BOUVAR

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

TEMA: PROGRAMA EDUCATIVO DOMICILIARIO A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA APLICANDO LA TEORIA DE
AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMBRE 2022 - ABRIL 2023.

OBJETIVO: DISENAR UN PROGRAMA EDUCATIVO DOMICILIARIO PARA
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA APLICANDO LA TEORIA
DE AUTOCUIDADO. GUARANDA, PERIODO DICIEMBRE 2022 - ABRIL 2023.

AUTOR: Karla de los Angeles Pineda Jiménez y Bryan Roberto Culqui Tixi
Instrucciones: Después de leer la guia de preguntas realice una valoracion segun los

siguientes items, marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su
apreciacion. :

' Criterios de Apreciacion cuantitativa o
evaluacion Excelente (5) L Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) Deficiente (1)
Coherencia con el
objetivo Y
Pertinencia del ‘
instrumento con ¢l A !
| tema _ | | 1 i 2 I
Claridad en la
redaccion de las ‘A
preguntas WS LSS - S——
' Las preguntas esta
‘ distribuidas de X
[ forma i ‘
logica | - |
' Relevancia del N, ‘

contenido

' Puntaje total: 20 " Yy

—_—

| Observaciones:

.

e VALIDEZ
,}PM e Mes o —=—E  No aplicable . ]
Datos del validador

|

. —
| Nombres y 200 . . Profesién:
L-psmgqg: _[fedy Nexany [horn | Profesiba:

| Lugar de > : , = .
' f ‘ I argo:
Pmo?. _{Hes ‘LJ :V-x‘-t\» r\[,{)‘n\ f}riur__ rg

!» Telélono:— BE 21 0 1% Fecha: )! -02-23

Direccién: Av. Ermnesto Che Guevara y Cabrlel Secaira
Ecuador

= (593) 3220 6059
Telétono:
www.ueb.eduec

h
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UEB

UNIVERSIDAD
£

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADC

Sria)

Lugar de Procedencia

En forma voluntaria autorizo participar en el provecto de investigacion titulado:
PROGRAMA  EDUCATIVO  DOMICILIARIO) A PACIENTES  CON
INSUFICIENCIA  RENAL CRONICA APLICANDO LA TEORIA DEL
AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMRE 2022 - ABRIL 2023

S¢ me ha dado a conocer el objetivo de la investigacion el cual es “Disefiar un programa
educativo domiciliano para pacientes con insuficiencia renal cronica aplicando la Teoria
del Autocuidado. Guaranda. Periodo diciembre 2022 — abril 2023, por lo que acepto
proporcionar informacion referente a la encuesta e instrumentos necesarios para ol
alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacion
brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara v sencilla,
dandome la oportunidad de preguntar v resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad v solo seran
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Firma del Participante Firma Responsable de la
investigacion




Anexo 4: Encuestas

86

UEB
UNIVERSIDAD
BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sria) l&;;.\a--t SLWChy 2
fm

Lugar de Procedencia Do oon

En forma voluntaria autorizo participar en ¢l provecto de invesligacion titulado:

PROGRAMA  EDUCATIVO DOMICILIARIO A PACIENTES  CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA APLICANDO LA TFEORIA DEL
AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMRE 2022 ~ ABRIL 2023

Se me ha dado a conocer el objetivo de la investigacion el cual es “Disefiar un programa
educativo domiciliario para pacientes con insuficiencia renal crénica aplicando la Teoria
del Autocuidado. Guaranda, Periodo diciembre 2022 — abril 2023, por lo gue acepto
proporcionar informacion referente a la encuesta ¢ instrumentos necesarios para el
alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes v estoy satisfecho(a) con la informaciin
brindada por los investigadores, quiencs lo han comunicado de forma clara v sencilla.
dindome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas ¢ interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta contidencialidad v solo serdn
usados para los fines académicos ¢n el marco de la ética protesional.

i n tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.
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TEMA: Programa educativo domiciliario a pacientes con insuticiencis rena "
aplicando la teoria de autocuidado. Guaranda Periodo diciembre 2027 abpy) 2
OBJETIVO: Disetwar un programa ecducative domiciliano para pacientes o
nsuficiencs renal cronica aplicande la teoria de wtocuidad UAraN Per

diciembre 2022 abn| 2023

ALTOR: Karls de los Angeles Pineda Jimenes v Bryan Roberno (

“iuu \

CUESTIONARIO PARA LA VALORAC 10N DEL NIVEL DF AL TOCLIDADO
ENPACIENTES CON INSUFICIENC IARENAL CRONIC 4

Instrucciones: | stimado paciente a continuacion se les presenta una seri de premis

que deberdn ser respondidas de acuerdo  la frecuencia que usted consideré. debera

llenar con una equis (x) la valoracion que lo identifigue

Datos Generales:
Edad: 3 5 Afos cumplidos
Sexo:

/chcnino

Masculino

— Otro
Estado civil:

= Soltero — Viudo

o Casado — Divorciado

~ Separado
Tiempo de tratamiento en hemodidlisis:

Sp _Meses

__ARos
Nivel Autocuidado Frecuencia
a) Alimentacién y control de liquidos Siempre A Veces Nunca

1) Ingiere alimentos con aporte de sal segin indicacion medica i ‘ __,77
2) Ingrere con frecuencia alimentos citricos | | L/’? :
3) Ingierc en gran cantidad liquidos T ¢ 1
4) Ingiere alimentos ¢n gran cantidad porgue e tiene demasiada
hambre ; (4 ~
51 Realiza su control de peso diariamente ) v
6} Ingiere sus alimentos en los horarios establecidos i v/

b) Higicne personal y cuidado de la piel

T Se expone al sol sin emplear protector solar 5 ! e

&) Se cepillo los dientes despuds de cada alimento » )

) Mantiene las unas conas = L

10) Usa jabin personal j l.}/ |
I 1) Uniliza cremas hidratantes. humectantes i i
12) T'uasco personal es parcial. v

Direccién Av Ermesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Telélons (593%5) 3220 6059

www. ueb edu ec
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VAN

¢) Tratamiento y cuidados del acceso vascular | ®

1 3y Recurre a sus dialists segun 1o pr -;r.un.nlu
1) Cumple con su higiene de su tistula anterios enosa mediante o

la utihizacion de agua » jabones neutros
150 Trata de no hacer estuerzo con su brazo que esta con su
Pistula arternosenosa 5
16) S¢ mtorma sobre la entermedad que tiene o
171 Asiste a su control medico de torma periodica | A
I8) Cumple con las indicaciones brindadas por su medico v
19) Mediante la palpacion y observacion. salora su acceso .
vascular

d) Descanso, sueflo y recreacién | )
20) Realiza caminatas. fiestas v paseos en familia v
21) Cumple con sus horarios de descanso y sueno | V
22) Piensa constantemente en su enfermedad
23) Cuando se encuentra estresado realiza actividades para
relajarse

€) R;I;dones llkmm.ﬂlﬂh ‘

24) Las relaciones con los integrantes de su familia son buenas y
positinas
25) Siente que rapidamente s¢ estresa en Cieras situaciones, : i
26) La relacion con el personal de 1a clinica ¢s bucna
27 Larelacion con ¢l personal de hemodidlisis es buena v
—— . 0 _Complicaciones
28) (Su medico le comunica sobre las posibles complicaciones /
que puede presentar? Y
29) ;Recibe informacion sobre como evitar las posibles
complicaciones que puede presentar? -
30) (Toma en cuenta las instrucciones que recibe para evitar las I
posibles complicaciones que puede presentar? v
10) ¢ Considera que la informacion que recibe contribuye con 4 A
disminuir las posibles complicaciones que puede presentar? )

Direccidon: Av, Emesto Che Guevara y CGabriel Secaira
Guaranda-feusdor

Teldfono (59%) 3220 6059
www ueb.eduec
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Lugar d¢ Procedencia '~:~-~l-‘\l..[‘

En forma voluntaria autorizo participar en ¢l proyecto de imvestigacion titulado:
PROGRAMA  EDUCATIVO DOMICILIARIO A PACIENTES  CON
INSUFICIENCIA  RENAL CRONICA  APLICANDO LA TEORIA DEL
ALTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMRE 2022 - ABRIL 2023

Se me ha dado a conocer ¢l objetivo de la investigacion ¢l cual es “Disear un programa
educativo domiciliario para pacientes con insuficiencia renal cronica aplicando la Teoria
del Autocuidado. Guaranda. Periodo diciembre 2022 — abril 2023", por lo que acepto
proporcionar informacion referente a la encuesta ¢ instrumentos necesarios para ¢l
alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacion
brindada por los investigadores. quienes lo han comunicado de forma clara y sencilla,

dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas ¢ interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejarin con absoluta confidencialidad v solo serin
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.
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B REbiD CARRERA DE ENFERMERIA LA SALD v

DEL S8R UM AN
A

TEMA: Programa educativo domiciliario a pacientcs con insuliciencia renal cronig

iphicando la teonia de autocundado. Guaranda. Penodo diciembre 2022 - abril 2

OBJETIVO: Discdar un programa  educatine  domiciliari para  pacientes  ¢on

1 . |
cencia renal cronica aplicando la wona de autocundado. Guaranda. Periodo

diciembre 2022 - abnl 202

ALTOR: Karla de los Angeles Pineda Jiménesz » Bnan Roberto Culgui Tin

CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DEL NIVEL DI ALTOCUIDADO
ENPACIENTES CONINSUFICTENCIA RENAL CRONIC A
Instrucciones: | stimado paciente a continuacion se les presenta una serie de premisas
que deberin ser respondidas de acuerdo a la frecuencia que usted considere, debera
lenar con una equis (x) la valoracion que lo identifique

Datos Generales:

Edad: ~ \hos cumplidos
Sexo:

Femenino
7 Masculino

(o

Estado civil:
Solero 2 Viudo
Casado =~ Divorciado

Z Separado
Tiempo de tratamiento en hemodidlisis:

 Meses
g Ahos
Nivel Autocuidado Frecuencia
a) Alimentacion y control de liquidos Siempre A Veces Nunca

1) Ingiere alimentos con aporte de sal segun indicacion medica
2) Ingiere con frecuencia alimentos Citricos
3) Ingiere en gran cantidad liquidos
) Ingiere alimentos en gran cantidad porque ke tiene demasiada
hambre
3) Realiza su control de peso duariamente
6) Ingiere sus alimentos en bos horarios establecidos
b) Higiene personal y cuidado de la picl
71 5¢ expone al ol sin emplear protector solar
8) Se cepillo los dientes despues de cada alimento
9) Mantiene las uias cortas
10) Usa jabon personal

11 Utiliza cremas hidratantes. humectantes.

12) Tuasco personal ¢s parcial

Direccion Av Emesto Che Guevara y Gabriel Secain
Guaranda-Ecuador
Teléfono (99%) 3220 6059

ueb edu ec
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L DEL SER MUMANO

<) Tratamicnto y cuidados del acceso vascular
; ) R\\H“\ dsius l'l\l\ SeHn o PI!'&'I mado

1Y Cumple con s higiene de su tistula aneriovenosa mediante
Ly uthizacion Je Ay abones neutros

\
1) Trata Jde no Il.lun estuerzo con su brazo gue esta con su
fstula anerion enosa

l(-\ Semtoma sobre Ly enfermedad que tiene

T At s control medico de fonma peniodica
I\ FCumple con las indicaciones brindadas por sumédico
9 Mediante Ta palpacion  obsens acion. valora su aceeso
sascular

) Descanso, sueilo v recreacion '

20) Realiza caminatas., fiestas \ |\1scm en familia.

21y Cumple con sus horarios de descanso A sueio,
22) Piensa constantemente en su cnlsmlcd.s.i

23) Cuando se encuentra estresado realiza activ idades para
relajarse.

€ Rebdona ilterpu;)nla

24) Las relaciones con los i integrantes de su familia son buenas )
l‘t‘\lll\ as | ]
31 Siente que rapidamente s estresa en ciertas situaciones. | | | N
26) La relacion con ¢l personal de la clinica es buena
27) La relacion con ¢l personal de hemodialisis es buena
A ) Complicaciones ) | | ‘
‘8) Su médico le comunica sobre las posibles wmpln.wmnc\
que pucdc presentar?
29) ;Recibe informacion sobre como evitar las posibles
complicaciones que puede presentar”
0) . Toma en cuenta las instrucciones que recibe para evitar las
posibles complicaciones que puede presentar?
30) ; Considera que la informacion que recibe contribuy ¢ con
disminuir las posibles complicaciones que puede presentar?

Dirmceiinn Av Ernesta Che Guevars y Oatwiel Secaira

Guaranda-Foustor
Telaforno 159%) 220 6059
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Lugar de Procedencia (=1 v da

En forma voluntaria autorizo panicipar en el proyecto de investigacion titulado:
PROGRAMA  EDUCATIVO DOMICILIARIO A PACIENTES  CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA  APLICANDO LA TEORIA DEL
AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMRE 2022 - ABRIL 2023

Se me ha dado a conocer el objetivo de la investigacion el cual es “Disefar un programa
educativo domiciliario para pacientes con insuficiencia renal cronica aplicando la Teoria
del Autocuidado. Guaranda. Periodo diciembre 2022 — abril 2023, por lo que acepto
proporcionar informacion referente a la encuesta ¢ instrumentos necesarios para cl
alcance de los objetivos planteados,

brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara v sencilla,
dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas ¢ interrogantes,

He comprendido las preguntas pertinentes vy estoy satisfecho(a) con la informacion

Los resultados que se obtengan se manejardn con absoluta confidencialidad v solo seran
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

-n tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.
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. 5 .
TEMA: Peograma educative domicilianio o pacientes con ansuliciencra renal cromica
1 iplcando Ly teorta de antocundado. Guaranda Periodo diciembre 2022 abnil 2003

OBIETINO: Disenar un programa cducative  domiciliano para  pacientes  con

suhiciencia enal cromica apheando la teona Jde autocudado,  Guaranda
diciembee 202

Penodo

abnl 20213

AL TOR: Narla de los Angeles Pineda Jimeénez s Bryan Roberto Culqui 1ini

(| }'\II()F.\RI() PARAN EANVALORACION DEL NIVEL DF AL 1OCUIDADO
ENPACIENTES CONINSUFICIENCTA RENAL CRONIC A

Instrucciones: | stimado PaCIente a continuacion se les presenta una serie de prenisas

que deberan ser respondidas de acuerdo a la frecuencia que usted considere. debera
Henar con una equis (x) la valoracion que lo identitique

Datos Generales:

Fdad: 2 % Anos cumplidos
Sevo:
Femenino
¥ Masculino
Otro
Estado civil:
¥ Soltero Viudo
Casado Divorciado
Separado
Tiempo de tratamiento en hemodidlisis:
Meses
Afos

Nivel Autocuidado Frecuencin

a) Alimentacion y control de liquidos Siempre A Veces Nunca

1) Ingrere alimentos con aporte de sal segun indicacion medica | 7 !

2) Ingiere con frecuencia alimentos citrcos F

U Ingiere en gran cantidad hguidos "

§) Ingiere alimentos en gran cantidad porque le tiene demasiada

hambre

S1 Realiza su control de peso dianamente .

6) Ingiere sus alimentos en los horanos establecidos | | y
b) Higiene personal y cuidado de la piel |

IS¢ enpone al sol s emplear protector solar p

81 Se ceprllo los dientes despues de cada alimento b

9) Mantiene las uias contas v

L) U sa jabon personal v

11 Uniliza cremas hidratantes, humectanies v

12) Tuaseo personal es parcial v

Direcclén Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda -Ecuador

Teléfono (59%) 5220 6059

www ueb edu ec
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¢) Tratamiento y cuidados del acceso vascular
) Recurre a sus dialisis segun lo programado
H Cumple con su higiene de su Tistula anenos enosa mediante
la unthizacion de agua » Jabones neutros

S Trata de no hacer estuerzo con su brazo que ¢sta con su v
Bistula artenos enosa

6) S¢ ntorma sobre la entfermedad que tiene

17 Asiste asu control medico de forma periodica v
%) Cumple con las indicaciones brindadas por su medico
193 Mediante la palpacion s obsenvacion. valori su aceeso
vaseular

d) Descanso, sueiio » recreacion { |
20y Realiza camimatas, fiestas v paseos ¢n lamilia v
21) Cumple con sus horanios de descanso y sueio
22) Piensa constantemente en su entermedad v

23) Cuando se encuentra estresado realiza actividades para 7
_relajarse

¢) Relaciones interpersonales |
240 Las relaciones con los integrantes de su familia son buenas y /
l‘\‘\“l\ as {
25) Siente que rapidamente s¢ Cstresa en ciernas situaciones. v |
26) La relacion con ¢l personal de la chinica ¢s buena v
27) La relacion con ¢l personal de hemodialisis ¢s buena /
. f1_Complicaciones
28) ;Su medico ke comunica sobre las posibles complicaciones

que puede presentar? | :
29) . Recibe informacion sobre como evitar las posibles \/’
complicaciones que puede presentar” .

30) . Toma en cuenta las instrucciones que recibe para ey itar las ‘/
posibles complicaciones que puede presentar? |

30) ;Considera que la informacion que recibe contribuy e con ‘/
disminuir las posibles complicaciones que puede presentar?

Direccion Av. Ermmesto Che Guevara y Gabriel Secaira
CGuaranda-Ecuador

Teletono: (593) 3220 6059
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PROGRAMA EDUCATIVO DOMICILIARIO A PACIENTES CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA APLICANDO LA TEORIA DEL

UNIVERSIDAD i
ESTATAL DE BOLIVAR AUTOCUIDADO. GUARANDA. PERIODO DICIEMRE 2022 - ABRIL
2023
Autores:

“La empatia es la esencia de una enfermera”
Jean Watson.

Karla Pineda Jiménez
Bryan Culqui Tixi

Proyecto
De
Investigacion

2023
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INTRODUCCION

Bajo el entendimiento que la educacion y la capacitacion en pacientes renales es un vehiculo
necesario y funcional para reducir indices mas crénicos en un pais donde las enfermedades
renales cobran mas volumen de personas, se consideran aquellos componentes que por distintos
motivos corren riesgo de ser desatendidos. Uno de estos factores es la higiene, en ese sentido,
programa contempla estrategia tendiente a garantizar el autocuidado. EI documento que aqui
se presenta sefiala secciones formativas, en paralelo, es necesario respetar el control del

especialista.

OBJETIVO GENERAL.:
e Aplicar los componentes del programa educativo domiciliario para pacientes con
insuficiencia renal crénica aplicando la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Educar al paciente sobre los cuidados relacionados con la dieta e ingesta de liquidos.
e Brindar informacién sobre el cuidado e higiene personal y del acceso vascular.
e Contribuir con el bienestar del paciente mediante el suefio adecuado, la recreacion y las
relaciones interpersonales.

e Prevenir complicaciones.

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA
Es necesario desarrollar e implementar un programa educativo domiciliario para
pacientes con enfermedad renal crénica ya que mediante este se busca promover la
independencia y responsabilidad del paciente en el mejoramiento de su calidad de vida
mediante el retraso del desarrollo de la enfermedad renal. En este sentido, brindar la
informacion pertinente ayuda a que los pacientes puedan participar activamente en su propio

tratamiento y en la toma de decisiones relacionadas con su atencion médica.



PROGRAMA EDUCATIVO DOMICILIARI®O 97

CONTENIDO DEL PROGRAMA

1. Alimentacién y control de liquidos

2. Higiene personal y cuidado de la piel

3. Tratamiento y cuidados del acceso vascular
4. Descanso, suefio y recreacion

5. Relaciones interpersonales

SECCION I. ALIMENTACION Y CONTROL DE LIiQUIDOS

La alimentacion y el control de liquidos son aspectos muy importantes en el manejo de la

enfermedad renal cronica (ERC) (Gomez et al, 2017)

Recomendaciones generales:

e Limitar la ingesta de proteinas: Las proteinas son necesarias para el crecimiento y
reparacion de los tejidos del cuerpo, pero en exceso pueden dafiar los rifiones. Es
importante que los pacientes con esta enfermedad limiten su ingesta de proteinas de

acuerdo con las recomendaciones de su médico y nutricionista.
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e Controlar el consumo de sal: La sal puede aumentar la presion arterial y empeorar la
ERC (Enfermedad Renal Cronica). Los pacientes con esta padecencia deben reducir su
ingesta de sal y evitar alimentos procesados y enlatados que contengan grandes

cantidades de sodio.

e Limitar la ingesta de potasio y fosforo: Los pacientes también deben limitar la ingesta
de alimentos ricos en potasio y fosforo, ya que los rifiones dafiados pueden tener
dificultades para procesar estos minerales. Alimentos como los platanos, los tomates,
los citricos, los productos lacteos y los alimentos procesados pueden contener altas

cantidades de potasio y fésforo.

e Controlar la ingesta de liquidos: Los pacientes con ERC pueden tener dificultades para
eliminar el exceso de liquidos del cuerpo, lo que puede causar hinchazon, presion
arterial alta y otros problemas de salud. Es importante que los pacientes con ERC
controlen su ingesta de liquidos de acuerdo con las recomendaciones de su médico y

nutricionista.

e Consultar con un nutricionista: Los pacientes con enfermedad renal cronica deben
trabajar con un nutricionista para desarrollar un plan de alimentacién personalizado que

satisfaga sus necesidades nutricionales y les ayude a controlar su enfermedad.

Es importante destacar que cada paciente es Unico y puede tener necesidades dietéticas
diferentes. Por lo tanto, es fundamental que los pacientes sigan las recomendaciones de su

médico y nutricionista para lograr un control 6ptimo de su enfermedad renal crénica.
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SECCION II. HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL

_
\s e
La enfermedad renal cronica puede afectar la salud de la piel y la higiene personal de

los pacientes con esta condicion es muy importante para prevenir infecciones y complicaciones.

De la Cruz Diaz (2022)

Recomendaciones generales:

e Lave sus manos con frecuencia: La higiene de las manos es importante para prevenir
infecciones. Lavese las manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos,

especialmente después de usar el bafio y antes de comer.

e Mantenga la piel limpia y seca: Tome duchas o bafios con agua tibia y use un jabon
suave para evitar resecar la piel. Después del bafio, seque bien la piel, especialmente en

los pliegues y areas donde puede acumularse humedad.

e Proteja su piel del sol: La exposicion excesiva al sol puede dafiar la piel y aumentar el
riesgo de cancer de piel. Use ropa protectora y protector solar para prevenir guemaduras

solares.

e Use ropa comoda: Use ropa suelta y comoda para prevenir rozaduras y abrasiones en la

piel.
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e Corte las ufias regularmente: Las ufias largas pueden acumular suciedad y bacterias.

Corte las ufias regularmente y limpie debajo de las ufias con regularidad.

e Mantenga su didlisis limpia: Si se somete a dialisis en casa, es importante mantener las

areas de acceso limpias y libres de infecciones.

e Hidratacion adecuada: Es importante mantener la piel hidratada y beber suficiente agua

para evitar la resequedad de la piel.

e Consulte a su médico en caso de cualquier cambio en la piel: Si nota cualquier cambio
en la piel, como comezdn, enrojecimiento o ampollas, consulte a su médico de

inmediato para prevenir infecciones o complicaciones.

En resumen, los pacientes con enfermedad renal crénica deben prestar especial atencion a la
higiene personal y el cuidado de la piel para prevenir infecciones y complicaciones. Es
importante seguir estas recomendaciones y consultar a su médico en caso de cualquier cambio

en la piel.
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SECCION I1l. TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR

Segun Bricefio Flores (2021), el acceso vascular es un aspecto crucial del tratamiento y cuidado
de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), ya que permite la realizacién de la terapia

de didlisis, necesaria para la supervivencia de los pacientes con ERC avanzada.

Recomendaciones generales:

e Eleccion del acceso vascular: es importante que el paciente ayude al médico a
seleccionar el tipo de acceso vascular adecuado, ya que esto puede tener un impacto
significativo en la efectividad y durabilidad del acceso. Se deben considerar factores
como la edad del paciente, las actividades que realiza, la duracion esperada del

tratamiento de dialisis y la presencia de comorbilidades.

e Monitoreo regular del acceso vascular: se debe observar cuidadosa y periddicamente
para evaluar la funcion y la integridad del acceso vascular, lo que puede ayudar a
identificar cualquier problema temprano. Los pacientes deben identificar cualquier

signo de infeccion o complicacion del acceso y notificar a su médico inmediatamente.
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e Mantenimiento adecuado del acceso vascular: se deben seguir los procedimientos
correctos de limpieza y cuidado del acceso vascular para prevenir la infeccion. Se deben

utilizar técnicas asépticas para evitar la contaminacion del sitio del acceso vascular.

El acceso vascular es una via de entrada al torrente sanguineo y, por lo tanto, puede ser un sitio
propenso a infecciones en pacientes con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento de
didlisis.

A continuacion, se describen los procedimientos correctos de limpieza y cuidado que el

paciente debe tener con el acceso vascular para prevenir infecciones:

— Lavado de manos: El paciente debe lavarse las manos con agua y jabon antes de tocar

el acceso vascular.

— Cubrir el acceso vascular: El acceso vascular debe cubrirse con un aposito esteril para

mantenerlo limpio y protegido de la contaminacion.

— Evitar la manipulacién innecesaria: El paciente debe evitar tocar o manipular el

acceso vascular a menos gue sea necesario.

— Limpiar el acceso vascular: El acceso vascular debe limpiarse con una solucion
antiséptica antes de cada sesion de didlisis. El paciente puede usar una solucion de

alcohol isopropilico al 70% para limpiar la piel alrededor del acceso vascular.

— Mantener el area seca: El paciente debe asegurarse de que el area alrededor del acceso
vascular esté completamente seca después de limpiarlo para evitar la humedad y la

proliferacion bacteriana.
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— Evitar la exposicion a contaminantes: El paciente debe evitar la exposicion a
cualquier cosa que pueda contaminar el acceso vascular, como agua estancada, tierra,

animales, etc.

— Vigilar cualquier signo de infeccion: El paciente debe estar atento a cualquier signo

de infeccién, como enrojecimiento, hinchazén, dolor, fiebre y secreciones.

e Prevencion de complicaciones del acceso vascular: se deben tomar medidas para
prevenir la trombosis, la estenosis y otras complicaciones del acceso vascular. Esto
puede incluir el uso de anticoagulantes, la implementacion de medidas de prevencion

de infecciones y la deteccion temprana y el tratamiento de cualquier problema.

En resumen, el tratamiento y cuidado del acceso vascular es esencial para el manejo efectivo
de la enfermedad renal cronica. Se deben tomar medidas para seleccionar el tipo de acceso
adecuado, monitorear regularmente la funcion y la integridad del acceso vascular, mantener
adecuadamente el acceso vascular, prevenir complicaciones y educar al paciente. Esto puede

ayudar a mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes con ERC.
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SECCION IV. DESCANSO, SUENO Y RECREACION

La enfermedad renal crénica puede afectar la calidad del suefio y la capacidad de un paciente

para descansar adecuadamente.

Recomendaciones generales:

e Mantener un horario regular de suefio: Trate de ir a dormir y despertar a la misma hora
todos los dias. Mantener un horario regular de suefio puede ayudar a mejorar la calidad

del suefio y reducir el estrés.

o Evitar las siestas prolongadas: Si es necesario, tome una siesta corta de no més de 20 a
30 minutos durante el dia. Las siestas prolongadas pueden interferir con el suefio

nocturno.

e Realizar actividad fisica regularmente: El ejercicio fisico regular puede mejorar la
calidad del suefio y ayudar a reducir el estrés. Sin embargo, es importante consultar con

su medico antes de iniciar cualquier programa de ejercicios.

e Evitar la cafeina y el alcohol antes de dormir: La cafeina y el alcohol pueden interferir
con el suefio y aumentar la necesidad de orinar durante la noche. Es recomendable

evitarlos antes de dormir.
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e Crear un ambiente de suefio adecuado: Mantenga la habitacién fresca, oscura y
tranquila. Use ropa de cama cémoda y evite usar dispositivos electronicos antes de

dormir.

e Tomarse el tiempo para actividades recreativas: La recreacion puede ayudar a reducir
el estrés y mejorar la calidad de vida. Encuentre actividades que disfrute y tomese el

tiempo para hacerlas regularmente.

e Seguir las recomendaciones de su médico: Su médico puede proporcionar
recomendaciones especificas para ayudar a mejorar su suefio y reducir el estrés en

funcién de su situacion clinica individual.

Es importante que los pacientes con enfermedad renal cronica tomen medidas para garantizar
un buen descanso, suefio y recreacion, ya que estos factores pueden tener un impacto

significativo en su calidad de vida y bienestar general. NCD Alliance (Enero, 2023)
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SECCION V. RELACIONES INTERPERSONALES

La enfermedad renal crénica puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y en

las relaciones interpersonales de los pacientes.

Recomendaciones generales:

e Comuniquese con su familia y amigos: Es importante que hable con sus seres queridos
sobre su enfermedad renal cronica y cdmo les afecta. Esto les ayudara a entender mejor

sus necesidades y a apoyarle de manera efectiva.

e Busque apoyo emocional: La enfermedad renal crénica puede ser una experiencia
emocionalmente desafiante. Busque apoyo emocional de amigos, familiares o un
profesional de la salud mental. También puede unirse a un grupo de apoyo para

personas con enfermedad renal cronica.

e Trabaje en su autoestima: La enfermedad renal crénica puede afectar la autoestima de
una persona. Trate de enfocarse en lo que puede hacer, en lugar de en lo que no puede

hacer, y celebre sus logros.
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e Comuniquese con su equipo médico: Su equipo médico puede ayudarle a manejar los
aspectos fisicos y emocionales de la enfermedad renal cronica. Hable con ellos acerca

de sus preocupaciones y preguntas.

e Mantenga un estilo de vida saludable: Trate de llevar un estilo de vida saludable, lo que
incluye una dieta saludable, ejercicio regular y evitar habitos como fumar y beber en
exceso. Esto no solo ayudard a su salud en general, sino también a su bienestar

emocional.

e Sea honesto acerca de sus limitaciones: Es importante que sea honesto con los demas
acerca de sus limitaciones y necesidades. Esto les ayudard a entender mejor sus

necesidades y a apoyarle de manera efectiva.

e Tome tiempo para cuidarse: La enfermedad renal cronica puede ser estresante y

agotadora. Tomese tiempo para cuidarse y hacer cosas que disfrute.

Recuerde que la enfermedad renal cronica puede ser manejada y que hay muchas personas y

recursos disponibles para ayudarle a manejarla.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION

Meses
FEBRERO MARZO ABRIL

ACTIVIDADES

1. Induccidn general al programa

Seccion 1. Alimentacion y control de

liquidos

Seccion 11. Higiene personal y

cuidado de la piel

Seccion I11. Tratamiento y cuidados

del acceso vascular

Seccion 1V. Descanso, suefio y

recreacion

Seccién V. Relaciones

interpersonales

2. Actividad de cierre

Las actividades formativas estan planificadas para ser realizadas los fines de semana (Sabados
o Domingos) segun disponibilidad de los pacientes y mantendran una duracion de 1 hora por

jornada. (Horario matutino: De 09:00 am a 11:00 am/ Horario Vespertino: de 2:00 pm a 4:00

pm)
RECURSOS Y PRESUPUESTOS
Cant. Descripcion Valor unitario Sub Total
15 Guia de informacién general 3,50 52,50
12 Movilizacion semanal 8,00 96,00
15 Material didactico y papeleria semanal 4,5 67,50

15 Kits de insumos de higiene personal 6,66 100,00
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30 Obsequios de bienvenida y cierre 5,00 150,00
12 Refrigerio semanal (Instructor) 4,00 48,00
Total $514,00 USD

Para la ejecucion del programa se requiere una inversion de 514,00 USD que seré financiada
mediante recursos propios de los investigadores o se buscara alternativas de financiamiento

mediante fundaciones u organizaciones sin fines de lucro.
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CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO EN

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Instrucciones: Estimado paciente a continuacion se les presenta una serie de premisas que

deberé ser respondido de acuerdo a la frecuencia que usted consideré, debera llenar con un

aspa (x) la valoracién que lo identifiqué

Datos Generales:

Edad: Afos cumplidos
Género:
0 Femenino
O Masculino
Estado civil:
O Soltero 1 Divorciado
O Casado ] Unidn Libre
O Separado
O Viudo
Tiempo de tratamiento en hemodialisis:
Meses
Afos
Alimentacion y control de liquidos Siempre | AVeces| Nunca
1) Ingiere alimentos con aporte de sal segan indicacién
medica
2) Ingiere con frecuencia alimentos citricos
3) Ingiere en gran cantidad liquidos
4) Ingiere alimentos en gran cantidad porque le tiene
demasiada hambre
5) Realiza su control de peso diariamente
6) Ingiere sus alimentos en los horarios establecidos
Higiene personal y cuidado de la piel Siempre | Aveces | Nunca
7) Se expone al sol sin emplear protector solar
8) Se cepillo los dientes después de cada alimento
9) Mantiene las ufas cortas
10) Usa jabon personal
11) Utiliza cremas hidratantes, humectantes.
12) Tu aseo personal es parcial.
Tratamiento y cuidados del acceso vascular Siempre | Aveces | Nunca

13) Recurre a sus dialisis segun lo programado

14) Cumple con su higiene de su fistula arteriovenosa
mediante la utilizacion de agua y jabones neutros




112

15) Trata de no hacer esfuerzo con su brazo que esta con
su fistula arteriovenosa.

16) Se informa sobre la enfermedad que tiene

17) Asiste a su control médico de forma periodica.

18) Cumple con las indicaciones brindadas por su medico

19) Mediante la palpacion y observacion, valora su acceso
vascular.

Descanso, suefio y recreacion

Siempre

A Veces

Nunca

20) Realiza caminatas, fiestas y paseos en familia.

21) Cumple con sus horarios de descanso y sueno.

22) Piensa constantemente en su enfermedad

23) Cuando se encuentra estresado realiza actividades
para relajarse.

Relaciones interpersonales

Siempre

A Veces

Nunca

24) Las relaciones con los integrantes de su familia son
buenas y positivas

25) Siente que rapidamente se estresa en ciertas
situaciones.

26) La relacion con el personal de Ia clinica es buena

27) Larelacion con el personal de hemodialisis es buena

Complicaciones

Siempre

A Veces

Nunca

28) ¢ Su médico le comunica sobre las posibles
complicaciones que puede presentar?

29) ¢ Recibe informacion sobre como evitar las posibles
complicaciones que puede presentar?

30) ¢ Toma en cuenta las instrucciones que recibe para
evitar las posibles complicaciones que puede presentar?

31) ¢Considera que la informacidn que recibe contribuye
con disminuir las posibles complicaciones que puede
presentar?
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