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RESUMEN

Los pacientes que reciben dialisis peritoneal, deben cambiar su estilo de vida para
sobrevivir, aprendiendo y realizando actividades para cuidar de si mismo, con las
modificaciones que le impone la enfermedad; todo ello le permitird mantenerse en
su entorno social, laboral y familiar independientemente. El éxito de ésta terapia
dependera de la capacidad de autocuidado que tengan para desarrollar actividades
de la vida diaria y los efectos que le impone la enfermedad; siendo ello un area que
requiere de valoracion y orientacion del autocuidado. Es asi que la presente
investigacion tuvo por objetivo determinar la capacidad de autocuidado en los
pacientes que reciben dialisis peritoneal, tomando como marco referencial a la
Teoria general de autocuidado de Dorothea Orem.

El estudio es descriptivo simple, transversal, realizado en 32 pacientes que reciben
dialisis peritoneal en el Hospital 1l EsSalud, seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 como instrumento: La Valoracion de
Capacidad de autocuidado. La cual fue clasificada en: Alto, Medio y Bajo .Se
tabularon los datos utilizando el programa Excel 2010 y para el anélisis se hizo uso
del software SPSS version 15.0.

Los resultados fueron: En la capacidad de autocuidado el 50% muestra nivel alto,
el 37.5 % presenta nivel medio y el 12.5 % presenta nivel bajo, en las habilidades
para realizar las actividades de la vida diaria el 69 % muestra un nivel alto, el 19 %
presenta un nivel medio y el 12% un nivel bajo y en conocimientos para realizar
actividades de autocuidado frente a la enfermedad el 47 % muestra nivel alto, el 28
% un nivel bajo, y el 25 % un nivel medio, concluyéndose que los pacientes
evidenciaron un alto nivel de capacidad de autocuidado; frente a las actividades de

la vida diariay en conocimientos para hacer frente a la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Capacidad de autocuidado, diélisis peritoneal, enfermedad

renal crénica.



ABSTRACT

The patients that receive peritoneal dialysis, should change their lifestyle to survive,
learning and carrying out activities to take care of if same, with the modifications
that it imposes him the illness; everything will allow him to it to feel well, to stay
independently in their social, labor and family environment. The success of this
therapy will depend on the self care capacity that they have to develop activities of
the daily life and the goods that it imposes him the illness; being it an area that
requires of valuation and orientation of the self care. It is so the present
investigation had for objective to determine the self care capacity in the patients
that receive peritoneal dialysis, taking like mark reference to the general Theory of

autocuidado of Dorothea Orem.

The study is descriptive of cross section, carried out in 32 patients that receive
peritoneal dialysis in the EsSalud 1l Hospital of Tarapoto, selected by sampling non
probabilistic. It was used like instrument: The Valuation of self care Capacity.
Which was classified in: high, half and under. Use of the software SPSS version

was not made 15.0.

The results were: in the self care capacity 50% shows high level, 37.5% it presents
half level and the 12.5 % it presents low level, in the abilities to carry out the
activities of the daily life 69% shows a high level, 19% it presents a half level and
12% a low level and in knowledge to carry out self care activities in front of the
illness 47% shows high level, 28% a low level, and 25% a low level, being
concluded that the patients evidenced a high-level of self care capacity; in front of
the activities of the daily life and in knowledge to make in front of the illness.

KEY WORDS: Self care capacity, peritoneal dialysis, chronic renal disease.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas degenerativas constituyen uno de los problemas de
salud a nivel mundial, entre éstas tenemos la enfermedad renal cronica (ERC), a si
tambien como en nuestro pais dado al crecimiento de su incidencia del 10 a 15 %

por afo, con una mortalidad bruta aproximada de 15%, (1)

Aproximadamente el 95% del total de pacientes que acceden a terapia dialitica lo
hacen a través del Programa de Dialisis del Seguro Social, que cuenta con 8 312
portadores de la ERC y reciben terapia de reemplazo renal como hemodialisis y
dialisis peritoneal. Siendo el 61% en hemodialisis y 39% en dialisis peritoneal. En

hemodialisis el 71% de pacientes esta en Lima y solo el 29% en provincias. (2)

Los pacientes con la ERC presentan deterioro de su capacidad funcional y suelen
presentar alteraciones y/o cambios en las diferentes esferas de su vida como fisica,
bioldgica, psicologica, social; por lo que requieren ser evaluadas e identificadas
oportunamente a fin de poder ayudarlos a recuperar su condicién de salud,
ensefiandoles a ser los mejores cuidadores de si mismo y alcancen una mejor calidad
de vida. (3)

Es asi que el paciente con ERC requiere ser capacitado para afrontar la enfermedad
y sus efectos, si bien es cierto la dialisis peritoneal como modalidad de tratamiento
sustitutivo, suple parcialmente algunas funciones del rifién, siendo necesario llevar
un régimen de vida bastante restrictivo donde existiran modificaciones del estilo de
vida y cumplimiento de indicaciones dadas por el equipo de salud, que deberan ser
cumplidas como parte de su propio autocuidado y en donde los descuidos en el
cumplimiento y seguimiento del tratamiento pueden ocasionar alteraciones fisicas
de graves consecuencias. (2)

La labor de la enfermera es ayudar a los individuos a satisfacer mas plenamente sus
necesidades, incrementando su conocimiento, potencializando sus capacidades que

le ayuden a enfrentar y manejar el cuidado de su salud a través del autocuidado; por
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lo cual, ante los hechos encontrados es necesario, conocer la capacidad de
autocuidado que tiene cada paciente, y asi poder garantizar que las actividades que
realice, sea lo suficiente para mantener una calidad de vida aceptable y atender las
demandas de autocuidado generadas por la enfermedad. El conocimiento de ello,
permitird orientar las necesidades educativas de cada paciente segin el déficit de
autocuidado encontrado; y la orientacion del apoyo familiar requerido para lograr un
cuidado mas efectivo. (3)

La Teoria de enfermeria de Dorothea Orem (1993) considera al autocuidado “como
una actividad fundamental aprendida por el paciente y que lo orienta hacia un
objetivo de poder regular los factores que afecten su propio desarrollo y actividad en

beneficio de la calidad de vida, salud y bienestar”. (17)

El programa de dilisis peritoneal ambulatoria continua del Hospital EsSalud de la
cuidad de Tarapoto, ubicado en Jr. 1°de ~ Mayo, N° 650, Morales, que viene
funcionando desde el afio 2000, tiene una cobertura de atencién que alcanza a 32
pacientes. Estos pacientes realizan su tratamiento en forma ambulatoria, ademas,
reciben atencién médica, nutricional, psicoldgica, social y cuidados de enfermeria;

todos estos proporcionados en forma integral por un equipo profesional calificado.

Por lo referido la presente investigacion tiene como proposito: determinar el nivel
de capacidad de autocuidado de los pacientes que asisten al programa de dialisis
peritoneal ambulatoria continua en el Hospital EsSalud Tarapoto; estudio se realiz6
entre los meses de Junio-Setiembre de 2012, la sub variable habilidades para
realizar las actividades de la vida diaria, sera medida segln la indice de Barthel y
la sub variable nivel de conocimiento para realizar actividades de autocuidado de
los pacientes mediante un cuestionario elaborado por los autores conjuntamente con

las enfermeras que laboran en el programa.

11



1.1 MARCO CONCEPTUAL.

1.1.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

La funcion principal de los rifiones es extraer de la sangre sustancia de desechos o
no necesarias, incluyendo el agua. Estos materiales forman la orina, que se
transportan por uréteres para su almacenamiento temporal en la vejiga. Aunque
puede haber pérdida o egresos hidroelectroliticos por otras vias, como sudoracion
y las heces, los rifiones son los 6rganos que regulan la composicion del medio
interno. La funcién renal excretoria es necesaria para la vida., sin embargo, la
disfuncion total de los rifiones suele no causar la muerte durante varios dias, a

diferencia de lo que ocurre con los aparatos circulatorio y respiratorio. (13)

La enfermedad renal cronica (ERC), anteriormente conocida como insuficiencia
renal cronica (IRC), es una pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e irreversible de
las funciones renales, cuyo grado de afeccion se determina con un filtrado
glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m? Como consecuencia, los rifiones pierden su
capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina 'y conservar los electrolitos en

la sangre.(29)

Los sintomas de un deterioro de la funcién renal son inespecificos y pueden incluir
una sensacién de malestar general y una reduccion del apetito. A menudo, la
enfermedad renal crénica se diagnostica como resultado del estudio en personas en
las que se sabe que estan en riesgo de problemas renales, tales como aquellos con
hipertension arterial o diabetes y aquellos con parientes con enfermedad renal
cronica. La insuficiencia renal crénica también puede ser identificada cuando
conduce a una de sus reconocidas complicaciones, como las enfermedades

cardiovasculares, anemia o pericarditis. (29)

Sellares y Avendafio (2003), sostienen que como consecuencia de ERC con pérdida
de la funcion renal inferior al 10% (estadio V) el paciente presenta trastornos
hidroelectroliticos y de &cido — base que le generan sobrecarga de agua por no poder

eliminarla dando lugar a lo que se conoce como intoxicacién acuosa, el paciente
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gana peso, esta edematoso, con una marcada alteracion de los elementos
electroliticos mas importantes como son el sodio, potasio que los conlleva a
frecuentes trastornos digestivos como nauseas, vomitos, etc., que va estar
relacionado de acuerdo a la ingesta dietética. El potasio sérico suele mantenerse en
limites aceptables mientras el enfermo con ERC mantenga un control estricto en la
ingesta de alimentos permitidos, el consumo de alimentos de alta composicion de
este electrolito como el potasio puede llevar a cuadros de hiperkalemia con
consecuencias fatales hacia un paro cardiaco. Otro problema que suele presentar son
los trastorno del metabolismo fésforo — célcico que por la cronicidad de la
enfermedad renal condiciona un déficit de la absorcion intestinal de calcio por una
menor produccién del metabolito activo de la vitamina D, conllevando hacia la
hipocalcemia y una consiguiente tendencia a una mala mineralizacion 6sea es decir
la osteomalacia. (30)

Ademas, en la ERC hay una incapacidad del rifion de eliminar el fosforo ingerido
con la dieta por lo que hay tendencia a la hiperfosfatemia. Todas estas alteraciones
y/o trastornos constituyen la base de los que se conoce como osteodistrofia renal,
haciendo del paciente un ser susceptible y labil a fracturas, deformidades, etc. Asi
también se presentan transtornos metabdlicos como: La Retencion nitrogenada, la
cantidad de estos componentes va a depender del aporte protéico en la dieta y el
catabolismo de cada enfermo. (30)

Las alteraciones cardiovasculares e insuficiencia cardiaca, provocadas por la
hipertension arterial a veces producida por la misma enfermedad renal y otras
expresiones de la hipervolemia. Asi como desarrollo de arritmias en relacion con
trastornos electroliticos (sobre todo por alteraciones del potasio).

Alteraciones digestivas, son frecuentes que el paciente perciba la anorexia, las
nauseas, los vomitos, el factor urémico y la tendencia al desarrollo de gastritis
erosiva. (30)

Alteraciones hematoldgicas, los pacientes suelen presentar ésta alteracion a
consecuencia de la anemia por el déficit de eritropoyetina y el aumento de la
hemolisis. Asi mismo, tendencia a trastornos de la coagulacion generalmente

relacionados con las alteraciones plaquetarias.(30)
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1.1.2

Trastornos neuromusculares, con sintomas variados desde alteraciones de la
memoria, irritabilidad, polineuritis urémica que afecta sobre todo las extremidades
inferiores donde se manifiesta como sensacidén de piernas inquietas, parestesias,
dolor quemante en los pies y a veces inestabilidad en la marcha. También existen
trastornos musculares de contracturas y calambres. Trastornos endocrinos
metabolicos, con intolerancias a los hidratos de carbono, tendencia a la
hipergliceremia y la retencion nitrogenada. (30)

Trastornos dermatoldgicos, es tipica la coloracion amarillenta palida, por la anemia
y por la retencién de pigmentos. Con frecuencia aparecen equimosis y hematomas
como expresion de trastornos de la coagulacion. Por ultimo el prurito urémico, por
el depdsito en la piel de sales célcicas en el curso del hiperparatiroidismo
secundario.(30)

Estos son los problemas mas habituales de la ERC. El grado en que aparezcan
dependerd en gran magnitud al control y seguimiento que reciban estos pacientes
renales y sobre todos al autocuidado que ellos presten a su salud. Asi mismo a la

adecuacion de dialisis que reciban. (30)

DIALISIS PERITONEAL.

La dialisis es un método empleado para eliminar liquidos y productos de desechos
innecesarios del cuerpo cuando los rifiones no pueden hacerlo a causa de trastornos
funcionales o se deben extraer toxinas a fin de prevenir lesiones permanente o que
ponga en peligro la vida. Los objetivos de la dialisis son conservar la vida y el
bienestar general de los pacientes hasta que se restaure la funcion renal. (14)

La dialisis se emplea en pacientes con insuficiencia renal para eliminar sustancias
toxicas y desechos corporales que excretan los rifiones sanos, asi como el
tratamiento de sujetos con edema rebelde (que no responde al tratamiento). Coma
hepatico, hiperpotasemia y uremia. Las indicaciones principales de las dialisis
urgentes son la hiperpotasemia creciente, sobre carga hidrica (o edema pulmonar

inminente), Acidosis intensa, pericarditis y confusién mental grave. (14)
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La didlisis peritoneal utiliza una membrana natural -el peritoneo- como filtro. El
fluido de dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un pequefio tubo
flexible que previamente se implant6 en el abdomen de forma permanente, en una
intervencion quirdrgica menor. Parte de este tubo, o catéter, permanece fuera del
abdomen. De esta forma puede conectarse a las bolsas de solucion de diélisis. El
catéter queda oculto bajo la ropa. Mientras el liquido esta en la cavidad peritoneal,
se produce la didlisis: el exceso de liquidos y los productos de desecho pasan desde

la sangre, a través de la membrana peritoneal, al fluido de dilisis. (14)

La solucion se cambia periddicamente y a este proceso se le llama "intercambio”.
Existen dos modalidades de dialisis peritoneal (Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria y Didlisis Peritoneal Automatizada).Al realizar la diélisis peritoneal, en
cualquiera de sus modalidades, es importante hacer los intercambios en un area
limpia y libre de corriente de aire, ya que existe un riesgo de infeccion. La
peritonitis es la complicacion seria mas comun. Las infecciones del sitio de salida
del catéter o el "tunel" (trayectoria del peritoneo al sitio de salida) son menos serias

pero mas frecuentes (15)

Objetivos e indicaciones de la diélisis peritoneal

Los objetivos de este método son ayudar a la eliminacion de substancias toxicas y
desechos metabodlicos, restablecer el balance hidrico mediante eliminacion del

exceso de liquido y restaurar el equilibrio electrolitico.

La didlisis peritoneal suele ser el tratamiento de eleccién en pacientes con
insuficiencia renal que no puedan o no quieran someterse a la hemodialisis o el

trasplante renal. (14)
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B. Principios:

La dialisis peritoneal continua ambulatoria se basa en los mismos principios que los

demés tipos de dialisis peritoneal (difusion y osmosis). Sin embargo, es un

tratamiento continuo, de modo que se logra un equilibrio dinamico de los valores

sanguineos de los productos nitrogenados de desechos. (15)

C. Indicaciones

Entre estas se incluyen la depuracion deficientes de solutos por adherencias

resultantes de operaciones previas o enfermedades inflamatorias generales. La

dorsalgia crénica, la presencia de colostomia, ileostomia, nefrostomia ya que suelen

aumentar el riesgo de peritonitis. (15)

D. Ventajas de la dialisis peritoneal

Puede hacerse en casa.

Relativamente facil de aprender.

Fécil para viajar, los bolsos de solucion son faciles de llevar en vacaciones.

El balance de fluido es normalmente mas facil que en hemodialisis.

Por ser continua o efectuarse al menos durante muchas mas horas que la
Hemodialisis, no requiere tantas limitaciones dietéticas como la hemodialisis, en
la que hay que mantener restricciones hasta la siguiente sesion.

Tedricamente mejor para comenzar con dilisis, debido a que la salida nativa de
la orina se mantiene por mas tiempo que en hemodialisis.

Es mas barata que la Hemodialisis, no sélo por su propio precio, sino porque
ademas no requiere desplazamientos al Hospital, la anemia se controla mejor
con menores dosis de Eritropoyetina, y el paciente puede trabajar con menores

limitaciones que estando sometido a Hemodialisis.(15)

E. Desventajas

Requiere un grado de motivacion y de atencion a la limpieza mientras se

realizan los intercambios.
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Hay complicaciones de infeccion como el enrojecimiento de la zona,

inflamacion, secrecion.

F. Complicaciones de la didlisis peritoneal.

Inestabilidad hemodinamica: Puede haber una disminucion del gasto cardiaco
y del retorno venoso como consecuencia del aumento de presion en la cava
inferior que produce la dialisis, ya que la entrada del liquido en la cavidad
peritoneal produce aumento de la presion intraabdominal.(15)

Distres respiratorio y compromiso ventilatorio: El aumento de la presion
abdominal que produce la entrada del liquido tiene como consecuencia una
disminucion de la capacidad vital pulmonar, con aumento de presién en la
arteria pulmonar y disminucion de la PaO2. Podemos prevenirlo también con
recambios con poco volumen.(15)

Obstruccion o mal funcionamiento del catéter, que puede ocurrir a distintos
niveles: Obstruccion de la linea de entrada, por acodamiento, coagulos o
diferencia de gradiente. Obstruccion de la linea de salida producida por: coagulo
de sangre o fibrina: para evitarlo, afiadiremos desde el principio heparina al
liquido de dialisis. Estrefiimiento: Los fecalomas pueden desplazar los catéteres
intraperitoneales, llegando a obstruirlos. (15)

Peritonitis: Es la infeccién del peritoneo, se manifiesta con la aparicion de
fiebre, hipersensibilidad abdominal de rebote, dolor abdominal, nauseas y
turbidez del liquido drenado. Se diagnostica en laboratorio, para lo cual
debemos enviar una muestra de liquido para cultivo. Los patdgenos mas
importantes que la causan son el S. Epidermidis, S. Aureus, E.Coli,
Pseudomona y Candidas. Precisara tratamiento antibiético y generalmente habra
que retirar el catéter.(15)

Hiperglucemia: Suele ocurrir con méas frecuencia en recién nacidos, debido a
que todavia no son capaces e metabolizar la sobrecarga de glucosa (recordemos
que la solucién dializante estd compuesta por glucosa hiperténica) Esto ademas,

hara que disminuya la ultrafiltracion.(15)
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Hipoproteinemia: Se produce por una pérdida excesiva de proteinas filtradas a
través del peritoneo. Para prevenir déficit, mantendremos un adecuado estado
nutricional, y en ocasiones sera necesario hacer reposiciones de albimina al
albumina. (15)

G. Pasos necesarios para realizar el tratamiento de dialisis peritoneal.

1.

o M N

10.

Veinte minutos antes de empezar la realizacion del tratamiento, cerrar la puerta
y ventanas del area de tratamiento.

Calentar la bolsa a temperatura corporal.

Asegurarse que se tiene todo el equipo y material necesarios.

Colocarse la mascarilla cubriendo nariz y boca.

Lavarse las manos segun técnica establecida, y secar suavemente evitando
irritarlas.

Desinfectar la mesa de tratamiento, con solucion clorada G alcohol al 70 6 90%
Desinfectar la bolsa protectora de la bolsa de solucién de diélisis, sacarla del
envoltorio sin tocarla y colocarla sobre la superficie de la mesa, cuidando que no
haga contacto sobre ésta el envoltorio, colocar el resto del equipo y preparar el
catéter sacando de la fajuela, y protegerlo con una toallita evitando su
contaminacion.

Lavarse nuevamente las manos, una o dos veces dependiendo la marca y el tipo
del equipo a utilizar.

Verificar que la bolsa de dialisis no tenga fuga de liquido, que sea la
concentracion indicada, y que este vencida. Si el equipo no tiene organizador, se
debe pinzar la linea de infusion y quebrar el pin que evita el paso del liquido de
dialisis a la bolsa de drenaje.

Conectarse, abriendo la llave de catéter y cuidando que la punta de éste como la
del conector no roce con ninguna superficie que pueda contaminarlos. Estos se
unirdn en posicion horizontal para evitar que las particulas de polvo que existen
en el ambiente entren a través del catéter al peritoneo y ocasionen peritonitis. Ya
conectado el paciente colgara la bolsa en un gancho teniendo cuidado de no

pegarla a la pared o superficie que la contamine.
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11. El paciente adoptard una posicion comoda, efectuado movimientos de cintura,
hombros, caderas y piernas para facilitar el drenaje del liquido dialitico,
contenido en la cavidad peritoneal.

12. Finalizado el drenaje, serrar la llave del catéter, purgar la linea de llenado de la
bolsa de dialisis contando cinco tiempos, y abrir la llave del catéter para efectuar
la infusion. Existen en el mercado marcas de dialisis peritoneal que cuentan con
organizadores que facilitan todos estos pasos al paciente.

13. Al finalizar el tiempo de drenaje y de infusion, abrir la bolsita del taponcito o
minicap, al finalizar la infusion cerrar la llave del catéter, pinzar las lineas de
infusion y drenaje, desconectar el catéter del conector del equipo, colocar el
minicap, acomodarlo y protegerlo dentro de la fajuela amarrando ésta alrededor
de la cintura.

14. Retirarse la mascarilla y revisar la bolsa, observando que el liquido no este
turbio, sanguinolento n con presencia de fibrina.

15. Realizar el cuidado posterior del equipo dejando el area de tratamiento limpia y
ordena, el liquido drenado descartarlo en el sanitario y la bolsa descartarla bien
enrollada y dentro de una bolsa plastica de una forma muy discreta para evitar
molestias a los que posteriormente utilicen el sanitario.

16. Efectuar un buen lavado de manos que le permita continuar con otras
actividades.(15)

1.1.3 AUTOCUIDADO.

Las necesidades humanas se manifiestan a través de conductas, las cuales son la
expresion de dichas necesidades. Estas necesidades se encuentran presente a lo largo
de nuestra vida y van desde las necesidades fisiologicas basicas (para mantener la
homeostasis) hasta la autorrealizacion que representa a necesidades y deseos mas
elevados. Para mantener estas necesidades en equilibrio y poder desarrollarnos nace

el autocuidado.

El Autocuidado etimologicamente se presenta conformado de dos palabras: Auto

Del griego avro que significa "propio™ o "por uno mismo", y cuidado del latin
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cogitatus que significa "pensamiento”. Tenemos entonces el cuidado propio,
cuidado por uno mismo literalmente. EI concepto de autocuidado es un constructo

conceptual muy utilizado en la disciplina de Enfermeria. (16)

1.1.4 AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE DIALISIS
PERITONEAL.

Las guias recomiendan que el autocuidado deba ser incorporado en el plan
terapéutico en la enfermedad renal. Asi mismo, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) a través de la Carta de Ottawa para la promocion de salud, define el
fomento del autocuidado como uno de los ejes principales, en la atencion a la salud
de las personas, incluyendo la potenciaciéon de la autoevaluacion y de la ayuda
mutua. Dorothea Orem definio el autocuidado como "la préctica de actividades que
los individuos inician y realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y
bienestar”. Segun Orem el autocuidado contribuye de manera especifica a la
integridad estructural, desarrollo y funcionamiento humano, dichas acciones no
nacen con el individuo, sino que deben aprenderse. Dependen de las costumbres, las
creencias y las practicas habituales del grupo al que pertenece el individuo.

Todo paciente con enfermedad renal cronica debe modificar su vida para adaptarse
a la enfermedad. Por ello debe aprender y realizar algunas actividades para cuidar
de si mismo. El autocuidado se convierte en un elemento fundamental de promocion
de calidad de vida ya que permite al ser humano ejercer su autonomia, decidir sobre
su propio bienestar y participar activamente en acciones que mejoren las

condiciones en que se desenvuelve.(16)

Fernandez, (2001) menciona que los pacientes con enfermedades crénicas requieren
contar con un repertorio de conocimientos y habilidades que les permita modificar
su estilo de vida con el menor costo emocional y fisico. El identificar, determinar,
conocer gque necesita saber, saber hacer y las habilidades desarrolladas por el adulto

con enfermedad crénica ambulatoria permitirdn una intervencion profesional
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oportuna y eficaz para incrementar la adherencia al tratamiento. El autocuidado del
paciente del paciente renal en dialisis peritoneal estara en funcion con los efectos de
la enfermedad , debiendo tener en cuenta los cuidados relacionados con los
problemas de salud por la enfermedad que afectan algunos 6rganos y sistemas como
los cardiovasculares, digestivos, neuroldgicos, musculo  esqueléticos,
endocrinoldgicos, hematopoyeticos, etc., los cuales para su sostenimiento, control y
manejo requieren no solo de la intervencion del profesional de salud, sino que
responde al autocuidado de la persona con una intervencion efectiva del mismo
paciente los cuales corresponden a seguir con el régimen terapéutico estricto, con
administracion farmacoldgicas, cumplimiento del tiempo y periodicidad del
tratamiento de sustitucién renal, cumplir el régimen nutricional indicado,
mantenimiento, cuidado y seguimiento del catéter del acceso peritoneal ; control,
manejo y prevencion de complicaciones por urgencias dialiticas, etc. (24)

La valoracion de la capacidad de autocuidado de la presente investigacion
considera las dimensiones de la variable, la primera medir habilidades al realizar
actividades de la vida diaria para satisfacer necesidades basicas , se hace uso del
indice de Barthel (26), Instrumento utilizado para la valoracion de la capacidad de
una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10 actividades
basicas de la vida diaria como son comer, bafiarse, vestirse, arreglarse, deposicion,
miccion, ir al servicio, traslado sillon/ cama, deambulacion y escaleras; y les asigna
una puntuacion (0,5,10) en funcién del tiempo empleado en su realizacion y la
necesidad de ayuda para llevarla a cabo, obteniéndose una puntuacion final que
varia de 0 a 100. La puntuacién total de maxima independencia es de 100 y la de
méaxima dependencia de 0.

Del cual para la elaboracion del instrumento se tomd s6lo a cinco actividades |,
aquellas consideradas como imprescindibles de la vida diaria de un paciente con
insuficiencia renal crénica, como alimentarse, vestirse, eliminacién, higiene y
movilizacion; modificandose las puntuaciones dadas a cada indicador, asi como

términos de acuerdo al lenguaje utilizado en nuestro pais.
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1.

Necesidades basicas de la vida diaria del paciente con enfermedad renal
cronica.

Galache, sefiala El cuidado del paciente renal debe ser integral, sus cuidados
deben ir dirigidos tanto a las intervenciones derivadas de los diagnosticos de
enfermeria como de los problemas de colaboracion, debemos potenciar el
autocuidado, darle soporte emocional y enfatizando en una educacion sanitaria
sistematica tanto al paciente como a su entorno familiar o afectivo.

Los aspectos relacionados con los efectos de la enfermedad renal sobre las
necesidades basicas de la vida diaria del paciente necesarias para garantizar su
propio autocuidado y que deben ser consideradas para establecer un diagnostico

de enfermeria eficaz y oportuna. (18)

Necesidad de alimentacion:

Los pacientes con enfermedad renal cronica presentan una alta prevalencia de
malnutricion calorico-proteica, con alteracion del compartimiento graso y
proteico, asi como una profunda alteracion de las proteinas séricas

Desde hace décadas se han utilizado dietas restrictivas en proteinas para aliviar
los sintomas urémicos, que ademas han probado su capacidad de disminuir la
progresion de la pérdida de la funcion renal. El desarrollo de la hemodialisis y
la dialisis peritoneal ha supuesto un aumento en la supervivencia de estos
pacientes con una clara mejoria de la calidad de vida, estos avances hacen que
los requerimientos nutricionales sean especificos en funcion del tratamiento
recibido. (18)

Necesidad de Eliminacion:

La enfermedad renal cronica es una pérdida progresiva e irreversible de las
funciones renales, cuyo grado de afeccion se determina con la diminucion del
filtrado glomerular ,como consecuencia, los rifiones pierden su capacidad para
eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre.
Las posibles limitaciones fisicas que el paciente presenta afectan la habilidad

para satisfacer necesidad de eliminacion. (18)
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c. Necesidad de Movilizacion:
Los pacientes con enfermedad renal cronica presentan alteraciones que afectan
a multiples sistemas corporales, de entre los que destacan el sistema
musculoesquelético. Las alteraciones musculares que padecen estos pacientes
son el principal factor limitante de la capacidad funcional, siendo frecuentes la
debilidad muscular, la fatiga, las mioclonias y los calambres. Estas alteraciones
conducen al paciente a llevar un estilo de vida sedentario, el ejercicio fisico en
esta poblacion, aplicado durante el tratamiento, tiene efectos beneficiosos y
conlleva un alto grado de seguimiento. (18)

d. Necesidad de Higiene:
La higiene personal es de vital importancia para evitar posibles complicaciones,
por lo tanto en el paciente con insuficiencia renal cronica con dialisis peritoneal
se recomienda bafiarse diariamente después del periodo de cicatrizacion del
orificio de salida del catéter. El sistema inmunolégico disminuido, predispuesto
a retencion de pigmentos, infecciones dérmicas, y con frecuencia aparecen
equimosis y hematomas como expresion de trastornos de la coagulacion. El
prurito urémico, por el depdsito en la piel de sales célcicas en el curso del
hiperparatiroidismo secundario. Todo hace que la piel y anexos deben mantener

su integridad y limpieza. (19)

e. Necesidad de Vestido:
El paciente debe ajustar este autocuidado con los cambios estructurales por la
sobrecarga hidrica entre periodos intradialiticos, asi como por la predisposicion a
enfermedades respiratorias agudas, y el cuidado del catéter de acceso peritoneal.
(18)
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2. Aspectos en considerar en el autocuidado del paciente con enfermedad renal
cronica:
El instrumento utilizado para medir esta segunda dimension se necesitd la
participacion de las enfermeras capacitadas del programa de dialisis peritoneal,
de la institucion en estudio, conjuntamente con los autores se elabor6 un
cuestionario que valida el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad para
realizar acciones de autocuidado frente a la enfermedad,
Por lo cual se hizo uso como marco referencial al protocolo “Manejo de Dialisis
Peritoneal” del Seguro Social del Perl, conformado por 16 items, que considera
los siguientes aspectos, considerados como indicadores: la alimentacion,
medicacion, conocimientos acerca del cuidado del orificio de salida del catéter,
cuidados sobre el ambiente para dialisis, asistencia al control de enfermeria, y
conocimientos sobre situaciones de alarma y urgencias dialiticas.

a. La alimentacion: Debe ser equilibrada, controlada pero suficiente de proteinas,
minerales y agua que no pueden ser eliminados por el rifién (sodio, potasio,
liquidos) calorias de acuerdo a las necesidades de cada paciente. El paciente
debe asumir un adecuado manejo, control y restriccién de algunos componentes
minerales y nitrogenados para mantener una adecuada calidad de vida vy
prevenir problemas relacionados con la desnutricion, agudizar los cuadros de
hipertension arterial (sodio), cardiovascular y neuromuscular (potasio), etc.

Asi los alimentos desaconsejados en la dieta con restriccion de sal: carne,
salada, ahumada y curadas, pescados ahumados y secados, crustaceos,
moluscos, caviar, embutidos, quesos salados, aceitunas, sopas de sobres, purés
instantaneos, cubitos de caldos, conservas en general, frutos salados.

El sodio, es un componente de la sal de mesa, es el responsable de las subidas
de tension arterial, del aumento de peso y el edema por lo que este componente
debe ser restringido su consumo y controlado.

El potasio, es una sustancia necesaria para un correcto funcionamiento del
sistema nervioso y muscular. Entra en el organismo con los alimentos y al no
poder ser eliminados por el rifion, se acumula en la sangre pudiendo provocar

alteraciones en la actividad en la actividad muscular sobre todo a nivel del
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corazon. El control del potasio es imprescindible para evitar entre las sesiones
de didlisis la hiperpotasemia y sus graves consecuencias que pueden llegar
hasta el paro cardiaco y la muerte. Aunque el potasio se encuentra
practicamente en todos los alimentos, el paciente en dialisis debe conocer sobre
todo que los alimentos que contiene mayor cantidad o son ricos en potasio son
las frutas y verduras.

Los alimentos con alto contenido en potasio que se debe evitar son: Frutos
secos (higos, almendras, avellanas, mani), leches en polvo, legumbressecas,
todas las menestras como garbanzos, lentejas, derivados del cacao, chocolates,
papas fritas, puré instantaneo, tomate concentrado, Frutas: platano, uva,
albaricoque (mayor cantidad de potasio, mandarinas manzana, pera sandia,
fresa, ciruela de lata, melocoton, limén (mediana cantidad de potasio) verduras:
pepino, lechuga, guisantes congelados, esparragos de lata sin liquido, cebolla,
etc.

Los cuidados que debe conocer el paciente en dialisis en la preparacion de sus
alimentos son: una de las formas de poder consumir las verduras y hortalizas es
reduciendo su contenido de potasio, y es a través de los cuidados que se
practican en su preparacion como son poniendo estos alimentos en contacto con
el agua dejandolas en remojo como minimo tres horas, cambiando el agua
varias veces, Si las verduras y hortalizas son para cocer, se le dan unos hervores
con abundante agua eliminando esta antes de ser cocinados. La verdura
congelada pierde potasio si se deja descongelar a temperatura ambiente. La
fruta cocida tiene aproximadamente la mitad de potasio que la fruta fresca dado
que la otra mitad se encuentra disuelta en el liquido de coccidn. Este almibar no
lo deben beber, pero si puede comer la fruta. Las conservas pierden potasio en
su elaboracion pero no se debe beber el almibar o jugo que la contiene.

No utilizar levaduras para los rebozados y reposteria, tiene mucho potasio.

El fosforo ingerido con los alimentos se acumula en la sangre e indirectamente
es responsable a través de mecanismos hormonales de la afectacion de los
huesos y del prurito (picazén). El exceso de fosforo es dificil de controlar

mediante la alimentacion, por eso el nefrélogo prescribira medicamentos para
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disminuir las cifras de fésforo en la sangre pero ademas es necesario que el
paciente conozca los alimentos ricos en fosforo y considerar los cuidados a
tener cuando sus valores del mismo estén elevados: Leche y derivados: queso,
yogurt, flanes; pescados azules: sardinas, anchoas, gambas, yema de huevo, pan
integral, chocolate, frutos secos, pifion, coco, nueces. Hay un grupo de
alimentos cuyo consumo no estd limitado en dialisis, son los hidratos de
carbono, que son la principal fuente de energia de nuestro organismo. (19)

b. Cuidado del orificio de salida del catéter.
El orificio de salida del catéter, es el area de la piel del abdomen por donde sale
el catéter, su cuidado es importante para evitar infecciones y para que el

tratamiento sea efectivo, este orificio requiere de los cuidados siguientes:

1. El paciente debe controlar su catéter a diario para verificar que no esté
agrietado ni se haya movido.

2. El paciente no debe usar ropa ajustada ni cinturones alrededor del
orificio de salida.

3. La limpieza diaria es muy necesaria, la mayoria de las infecciones puede
tener su origen a partir de él.

4. Si el orificio de salida del catéter se observa con sangre, esto indica que
fue halado o lesionado. En este caso debe hacerse una curacion y una
visita a la unidad de didlisis.

5. Observar si hay presencia de calor, dolor, rubor o edema, estos signos
indica presencia de infeccion en el orificio de salida del catéter.

6. Después del adecuado lavado de manos debe efectuarse el lavado del
catéter y el orifico de salida del mismo, ya limpio y seco debe cubrirse
con una gasa de preferencia estéril y colocarlo dentro de su fajuela
propia para guarda el catéter.

7. El catéter se fijara a la piel con cinta adhesiva hipoalérgica a dos dedos
de distancia del orificio de salida para evitar dobleces por riesgo a
ocasionar grietas que introducen a filtraciones o fugas y también ser

traicionado ocasionando lesiones en el area de salida del catéter. (21)
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c. Signos de Alarma de Atencion en Urgencias Dialiticas.

Ademas de los signos de alarma que cualquier sujeto sano debe conocer para

detectar lo antes posible un proceso patoldgico, el paciente renal tiene que ser

consciente de que determinados signos o sintomas pueden ser indicativos no sélo

de deterioro de su enfermedad, sino también de un desajuste en su

tratamiento.(18)

Hiperkalemia. Si tras un consumo excesivo de alimentos ricos en potasio
aparece: debilidad muscular, cansancio, hormigueos y pesadez en
miembros, alteracion en el ritmo cardiaco; estos son sintomas de una
hiperkalemia, que debe ser tratada inmediatamente ya que puede provocar
paro cardiaco y muerte. El potasio es un mineral que ayuda a que los
musculos y nervios funcionen correctamente. Unos rifiones sanos eliminan
el exceso de potasio que el cuerpo no necesita. Los rifiones enfermos no
pueden eliminar la cantidad suficiente de potasio.(19)

Edema agudo del pulmon: Si tras una ingesta importante 0 no de
liquidos aparece: fatiga, dificultad para respirar, sobre todo si se intenta
permanecer acostado, esto son sintomas de, que debe ser tratado
urgentemente, ya que la dificultad para respirar, aumenta con el paso del
tiempo. (19)

Edema, son la hinchazén de extremidades y cara debido a un aumento en
la ingesta de liquidos. (27)

Obstruccion o mal funcionamiento del catéter, que puede ocurrir a
distintos niveles: Obstruccion de la linea de entrada, por acodamiento,
codgulos o diferencia de gradiente. Obstruccién de la linea de salida
producida por: coagulo de sangre o fibrina: para evitarlo, afiadiremos
desde el principio heparina al liquido de dialisis. Estrefiimiento: Los
fecalomas pueden desplazar los catéteres intraperitoneales, llegando a
obstruirlos. (27)

Peritonitis: El catéter peritoneal es un cuerpo extrafio que facilita la
aparicion de infecciones y sirve como reservorio para las bacterias. Puede

aparecer infeccion tanto en el orificio de salida como en el tunel o en el
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peritoneo, se manifiesta con la aparicion de fiebre, hipersensibilidad
abdominal de rebote, dolor abdominal, nauseas y turbidez del liquido
drenado. Se diagnostica en laboratorio, para lo cual debemos enviar una
muestra de liquido para cultivo. Los patdgenos mas importantes que la
causan son el S. Epidermidis, S. Aureus, E.Coli, Pseudomona y Candidas.
Precisara tratamiento antibiotico y generalmente habrd que retirar el
catéter. (27)

d. Medicacion

Las personas que reciben tratamiento con diélisis peritoneal, precisan de
medicacion que complemente el tratamiento o ayuden a disminuir los
sintomas de la enfermedad. Hay medicamentos que se le administraran
durante la DP, y otros los debera tomar en su casa respetando siempre la
prescripcion de su médico. Tampoco haga caso de lo que le digan otras
personas, aunque sean de su propia familia u otros pacientes, la
medicacion méas usada en diélisis peritoneal. (18)
Quelantes del Fosforo:
Al disminuir el aporte proteico, disminuye la ingesta de fosforo que
habitualmente no supera los 800-900 mg/dia.
En pacientes con hiperfosforemia, es necesario utilizar quelantes del
fésforo: El carbonato calcico (mastica), y el acetato de calcio (royen) son
los quelantes de eleccion, se emplean para normalizar los valores del
fésforo y el calcio (sustancias que provocan alteraciones en los huesos y
fuertes picores).Para conseguir el efecto deseado hay que tomarlos
correctamente, mezclados con las comidas, es decir, entre el primer y
segundo plato, ultimamente han aparecido otros productos en el mercado
como el sevelamer (renagel) libre de calcio y de metales.(19)
Hipotensores. Se usan para corregir la hipertension arterial. Se deben
tomar de la forma prescrita por su Nefrélogo, y nunca dejara de tomarlos
ni modificara la dosis por su cuenta ya que los efectos de una dosificacion
inadecuada son muy graves. No tomar hipotensores antes de asistir a su

sesion de dialisis.(18)
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e Proctectores gastricos. (ranitidina, omeprazol) Son medicamentos que
sirven para proteger el estbmago y prevenir las Ulceras. Si se administra
una sola dosis, mejor que se tome por la noche.(19)

e Hipolipemiantes. En la ERC hay alteraciones lipidicas del tipo de aumento
de triglicéridos, VLDL, LDL, y descenso de HDL (fracciones del
colesterol) Estas alteraciones podrian acelerar la progresion de la IRC. Se
puede concluir hoy dia que los pacientes con IRC tienen mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular y esta justificado una dieta adecuada y el
empleo de hipolipemiantes. Con frecuencia son pacientes polimedicados
en relacion con necesidades clinicas complejas que el paciente debe

conocer para aceptar y cumplir el tratamiento. (19)

e. Cuidados en el ambiente para dialisis 0 ambiente de recambios.

El area debe ser limpia, iluminada, sin humedad que no tenga entrada de
corrientes de aire y polvo especialmente al momento de efectuar el tratamiento,
que no sea un lugar que permita el transito de personas y animales. Se
recomienda que antes de usarse por primera vez y las veces que se considere
conveniente se practique la desinfeccion de paredes y piso con desinfectante

adecuado para garantizar el tratamiento. El lugar o area debe tener:

e Un lavamanos o cubeta con chorro, que permita realizar el lavado de
manos con agua corrida.

e Jabon antibacterial liquido.

e Toallas pequefias para secado de las manos y desinfeccion de la mesa de
tratamiento, de preferencia descartables.

e Una mesa pequefia con superficie lisa es decir sin poros, puede ser la
superficie de vidrio, formica u otro material que permita la desinfeccion
con jabén yodado, agua clorada, o alcohol.

e Un soporte, atril o gancho para colgar la bolsa, la cual no debe pegarse a

la pared.
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e Un sillon o silla lavable, para que el paciente pueda sentarse
comodamente cuando se cansa o en el periodo de drenaje

e Dependiendo la marca internacional de las bolsas de diélisis que se
utilicen se necesitara de pinzas u organizador. (22)

Asistencia al control de enfermeria.

Una vez que se ha educado al paciente de dialisis peritoneal, y que se le
instruido lo suficiente como para hacerle participe de su estado de salud y
bienestar mediante los conocimientos tedricos y practicos de su tratamiento.,
es nuestra labor procurar que esa motivacion con la que le mandamos a casa
no decaiga en mayor porcentaje posible, asi como que cumplan y sigan
nuestras instrucciones. Somos nosotros, en las revisiones posteriores, con los
registros de los pacientes, con los valores analiticos, y con lo que cuentan
ellos y sus familiares, los que valoraremos si la técnica es un fracaso. A veces
por el exceso de confianza de los pacientes no tenemos resultados apetecidos,
cuando el paciente esté en su domicilio estara en contacto directo con la

unidad por via telefénica y por las citas de consulta de seguimiento (22).

Normalmente las citas son a la semana o a 10 dias de estar en su domicilio. Lo
ideal seria que el primer dia de la técnica en su domicilio el enfermero estaria
alli, pero eso es practicamente en la realidad nuestra, pero seria lo adecuado
porque con nuestra experiencia, podemos corregir o0 adaptar la técnica a la
realidad del paciente y su entorno. Mas adelante al cabo de un mes, ya entra
con el resto de los pacientes en las revisiones mensuales o bimensuales segln
tipo de paciente que sea. También el paciente tiene que asistir periédicamente
para hacerse pruebas encaminadas, a valorar el presente y futuro de su
peritoneo, como son las PET (Test del equilibrio peritoneal) y KTV, etc. Estas
normalmente se realizan a la entrada en el programa, al mes, al afio o siempre

que se considere necesario (22).

Todo ello va encaminado a conocer la situacion clinica del paciente y a poder

ajustar con el resultado de las pruebas la cantidad de los intercambios y
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modificar su pauta para que el paciente esté bien dializado. A si como su

medicacion y dieta.

También es importante valorar el estado nutricional del paciente, ademas del
peso y los balances, como a si indagar si ha tenido pérdidas importantes y no
tiene apetito. Valorar si esta en sobrepeso 0 demasiado ultrafiltrado, aunque
piense el paciente que mientras los balances sean mas altos, mejor es la
dialisis, comprobar si esperan el tiempo adecuado de drenaje, si se controlan

adecuadamente la presion arterial adecuadamente.

En los diabéticos, revisamos controles de glicemia, si esta estabilizada,
también miramos el estado de los pies y ufias, etc. El cuidado de orificio
también es muy importante, lo revisamos en cada visita y le damos una
valoracién y si procede le cogemos cultivo y le damos antibioticos para que lo

tengan en casa, también antisépticos.(22)

También al principio son més numerosas las llamadas al centro, conforme que
pasa el tiempo y dominan mas la técnica y tienen mas experiencia cambia la
indole de las cuestiones que te plantean, como por ejemplo: labores
econdmicas, de apoyo familiar, de soledad de problemas sexuales y a veces el
dia del control de conviertes en consejero. En los constantes controles de
pacientes podemos ver como el paciente a pasado de la fase de inseguridad a
la aceptacion de la enfermedad adecuada a su vida, otros por el contrario al
pasar mas tiempo y sobre todo los excluidos del programa de trasplante o por
otras enfermedades asociadas sufren retroceso psicolégicos e incluso
depresiones al constatar que esto sera para el resto de la vida y a veces hay

que derivar al psicologo. (22)
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1.1.5 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON

TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL.
Orem, (1995) sefiala, que “el autocuidado, esta relacionado con actividades
deliberadas que el individuo debe realizar para alcanzar el mejor estado de salud y
bienestar. Las capacidades de autocuidado son habilidades especializadas que se
desarrollan a lo largo de la vida de las personas y son indispensables para realizar
cualquier accion de autocuidado, especialmente cuando existe un problema de
salud , siendo asi importante, el contar con capacidades para manejar una
enfermedad cronica, como habilidades para tomar decisiones, ademas de las
capacidades fisicas con las que las personas pueden hacer frente a la enfermedad,
siendo bésicas para enfrentar la cronicidad, sefialando que los pacientes deben
contar con un repertorio de conocimientos y habilidades que les permitira
modificar su estilo de vida con el menor costo emocional y fisico.(17)
El conocimiento necesario para el autocuidado del paciente con ERC en Didlisis
peritoneal incluye informacion sobre el padecimiento (causas, signos y sintomas,
entre otros), el tratamiento alternativo y consecuencias de la enfermedad, sus
cuidados especiales, asi mismo cierta base de conocimientos para interpretar las
respuestas de su organismo a la enfermedad. Las respuestas del adulto con
enfermedad renal crénica sugieren que este requiere no solo informacion, sino
también conocimiento basico para ejecutar procesos cognitivos, que le permiten
aplicar ese conocimiento en la interpretacion de los procesos que vive, asociados a
la condicién de paciente con Enfermedad Renal Cronica sometido a un tratamiento
alternativo de didlisis peritoneal. (17)

Las habilidades desarrolladas por el paciente para cuidarse, las capacidades
indispensables que posee para hacer frente a su realidad actual, manejar el
padecimiento y las profundas repercusiones seran clave en la calidad de vida que
tenga el paciente. En consecuencia, para el autocuidado ambulatorio del paciente
renal en dialisis peritoneal , éste necesita primero aceptar la enfermedad cronica,
evaluar los problemas nuevos que se presentan, y tomar decisiones sobre el

tratamiento ejecutando cuidados especiales relacionados con la enfermedad que
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tiene, por lo que tendré la responsabilidad de aprender aspectos relacionados a su

enfermedad.(17)

A. Valoracion de la Capacidad de Autocuidado del Paciente con ERC.
Hernandez C, sefiala el concepto de capacidades de autocuidado de la teoria de
autocuidado de Orem, considera que al valorar las capacidades de autocuidado del
adulto mayor durante la valoracion de enfermeria; la enfermera identificard a la
persona de forma integral y de esa manera proporcionara el cuidado. Por tal
motivo, menciona la autora que es necesario hacer recordar que el objeto de
enfermeria es el cuidado hacia la persona, la cual es considerada segun Orem
como un ser gue tiene funciones bioldgicas, simbolicas y sociales, con potencial
para aprender y desarrollarse, en donde intervienen diversos factores como en el
entorno fisico y sociocultural, asi mismo se considera sus ideas conceptos,
patrones de conocimientos respecto a la salud y bienestar para su cuidado. En este
sentido, es necesario que el paciente deba ser valorado. (24)

La valoracion de la capacidad de autocuidado es un objetivo posible en las
unidades de didlisis, se dispone actualmente de medidas sencillas ampliamente
difundidas, faciles de aplicar y de interpretar. Se incorpora al tratamiento como
expectativas del paciente y se contribuye a humanizar y a estrechar la relacién
entre los pacientes y el equipo de su salud a su cargo.

Cabe sefialar que para llevar a cabo la practica de autocuidado es necesario contar
con algunas capacidades que le permitan al individuo realizar acciones para lograr
su bienestar y/o salud. Por ello la OMS (1984) la define como “la capacidad
funcional de atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno familiar y la sociedad,
lo cual le permite desarrollarse de manera dinamica e independiente en sus
actividades de la vida diaria” (24)

La valoracion de la capacidad funcional permite identificar factores asociados a la
co-morbilidad, el control pre-dialisis, el inadecuado cumplimiento de lo indicado
en el hogar y fuera de su ambiente habitual de control atentan frecuentemente al
paciente renal, ya que como refieren muchos autores la identificacion de la

capacidad de autocuidado del paciente renal nos permite conocer hasta donde el
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paciente es capaz de compensar su problema de salud y a partir de donde requiere

ser compensado por el equipo de salud.(24)
El conocimiento de la capacidad de autocuidado del paciente con ERC en dialisis
peritoneal a través de la valoracién haciendo uso de instrumentos que permitan
identificar la capacidad de autocuidado, nos permitira conseguir en cada paciente
renal su grado maximo de rehabilitacion en funcion de sus caracteristicas, basados
en los fundamentos tedricos del modelo de una teoria general en enfermeria de
Dorothea Orem. (24)

1.2 ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

A nivel nacional:
EL estudio realizado por Arquinigo J, Gloria, (2007), titulado “Capacidad de
autocuidado del paciente en hemodiélisis periddica del Centro de Hemodialisis
de EsSalud, 2006- 2007” La investigacion tuvo por objetivo determinar la
capacidad de autocuidado en los pacientes que reciben hemodialisis periddica,
tomando como marco referencial a la Teoria general de autocuidado de Dorothea
Orem. El estudio es descriptivo de corte transversal, realizado en 218 pacientes que
recibian hemodialisis en el Centro de Hemodialisis de EsSalud, seleccionados por
muestreo probabilistico. Se utilizd6 como instrumento: La Valoracion de Capacidad
de autocuidado. La cual fue clasificada en: alto, medio y bajo. Se hizo uso del
software SPSS version 13.0. Los resultados fueron: 59% muestra nivel alto de
capacidad de autocuidado; dentro del cual el 79% presento nivel alto en la habilidad
para realizar las actividades de la vida cotidiana, y 53% nivel medio en
conocimientos para realizar acciones de autocuidado frente a la enfermedad ;
concluyéndose que los pacientes evidenciaron un alto nivel de capacidad de
autocuidado; frente a las actividades de la vida cotidiana; sin embargo evidenciaron

un nivel medio de conocimientos para hacer frente a la enfermedad.(3)

El estudio realizado por, Espinoza M., (2002), titulado “Conocimientos y practicas
sobre el autocuidado que tiene los pacientes colostomizados que asisten a la

consulta externa de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
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Martins” cuyo objetivo fue identificar los conocimientos sobre el autocuidado que
tienen los pacientes colostomizados que asisten a la consulta de enfermeria del
HERM., el propdsito del estudio fue generar informacion para que el personal de
enfermeria que labora en el programa de atencion integral a los pacientes
colostomizados, innove la metodologia educativa, estructurando programas
educativos individuales y colectivos para fortalecer los conocimientos y las
practicas alimentarias, cuidados de la colostomia, etc. EI método empleado fue
descriptivo de corte transversal, la poblacién estudiada fueron 150 pacientes
colostomizados que acudian al consultorio de enfermeria, las conclusiones en
relacion a los conocimientos sobre el autocuidado que tienen los pacientes
colostomizados que asisten a la consulta externa de enfermeria es que de 60(100%)
el 20% no conocen, y en relacion a las practicas de autocuidado de 100% el 30%
realizan préacticas inadecuadas. (4)

A nivel internacional:

Vega A, Gloria, (2008) publica una tesis titulada “Conocimientos y Habilidades de
Autocuidado que Tienen las Familias de Pacientes con Dialisis Peritoneal” En
México. El objetivo del estudio fue identificar los conocimientos y habilidades de
autocuidado que tienen las familias de los pacientes que se encuentran el programa
de, de la Clinica Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado de Irapuato, La metodologia usada en la investigacion fue
descriptivo transversal, con muestreo no probabilistico. Se utilizé el instrumento
"Autocuidado de las familias con didlisis peritoneal”, el cual obtuvo un nivel de
confiabilidad de 0.795 (alpha de Cronbach) y de confianza del 95%. Para el analisis
se utilizd SPSS. Los resultados obtenidos fueron: Se encontré que mas del 90% de
las familias tenian conocimientos buenos en la mayoria de los requisitos universales
de autocuidado, es decir sabian que hacer, en algunos casos sus habilidades
concordaban y eran adecuadas, pero en otros casos Sse observaron regulares
habilidades, lo que indica que no hacen lo que creen saber. Se concluyo lo
siguiente: Las familias de los pacientes con DP demostraron tener buenos

conocimientos respecto a los requisitos universales de autocuidado, sin embargo en
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sus habilidades presentaron algunas alteraciones, es decir, de lo que creen saber a lo

que realmente hacen hay muchas diferencias. (11)

Rivera L, en afio 2006, realiz6 un estudio titulado “Capacidad de Agencia de
Autocuidado en personas con hipertension arterial hospitalizadas” en Bogota-
Colombia. El objetivo del trabajo fue describir la capacidad que tiene la persona
hospitalizada con HTA para realizar actividades de cuidados hacia si mismo; utilizo
el disefio descriptivo, con abordaje cuantitativo que le permitid evaluar la capacidad
de agencia de autocuidado en 90 personas hospitalizadas con diagnostico de
hipertension arterial en una Clinica de Bogota, mediante el empleo de la escala ASA
“Apreciacion de la agencia de Autocuidado” de Evers e Isenberg. Sus resultados
demostraron que el 53% de los pacientes tuvieron deficiente capacidad de agencia
de autocuidado en tanto el 47% presentaron suficiente capacidad de agencia de
autocuidado. Las conclusiones a que lleg6é fueron que el cuidado de las personas
hipertensas es un reto para el personal de salud y la comunidad; los cuidados de
enfermeria deben estar enfocados a ayudar al individuo a llevar a cabo y mantenerse
por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse

de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. (7)

Miranda V, Celadilla, (2000). “Estudio del autocuidado en los pacientes de
Dialisis Peritoneal” Estudio aplicado a pacientes mayores de 65 afios de los
programas de Dialisis Peritoneal. Los objetivos del estudio fueron: Describir la
situacién del autocuidado en los pacientes en DP y valorar la carga familiar y de
enfermeria que ello supone. Un 4.7% reciben asistencia sanitaria en su domicilio, de
ellos algo mas de la mitad, un 57.1% son >65 anos. Un 3.3% reciben asistencia
social, son en un 50% >65 afios. Del grupo total de 300 pacientes, en los tltimos 6
meses han acudido a su unidad de DP para realizar de 1 a 3 consultas programadas
el 42%, de 4 a 10 el 43.7%, mas de 10 el 13.7% y un 0.7% no tuvieron ninguna
visita. Se concluyd: El tiempo de permanencia en sustitucion renal 24 meses, la

edad, la DM, la ceguera, la pérdida de fuerza en las manos, la movilidad asistida y
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la no colaboracion con enfermeria son factores que afectan significativamente al
aumento de pacientes asistidos para la técnica de DP y la cura del orificio de salida.

Tras el estudio se evidencia que hay un numeroso grupo de pacientes con un
deficiente autocuidado (circunstancia agravada por la edad) que demanda una

atencion especial al cuidador. (10)

1.3 BASES TEORICAS.

1.3.1 La Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem.

La teoria del Autocuidado, tiene su origen en una de las mas famosas teoristas
norteamericana, Dorotea Orem, (1993), nacida en Baltimore, Estados Unidos. "El
autocuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y
bienestar.""la préactica de actividades que los individuos inician y realizan para el

mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar”(17)

El concepto basico desarrollado por Orem es que el autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para

si misma.(17)

Uno de los supuestos que de aqui se desprenden es que todos tenemos la capacidad
para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra vida;
principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones
interpersonales. Por esta razon no es extrafio reconocer en nosotros mMismos
practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las
amistades.(17)
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Es asi como las personas desarrollan précticas de autocuidado que se transforman en
habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas actividades son
medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que realizamos muchas
veces sin darnos cuenta siquiera, se han transformado en parte de nuestra rutina de
vida. Los nifios cuando aprenden estas practicas se estan transformando en personas
que se proporcionan sus propios cuidados, en este caso ellos son sus propios agentes
de autocuidado. Para lograr el propdsito de mantener nuestro bienestar, salud y
desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes a

todos, segun esta autora existen tres grandes grupos de requisitos (17).

b. Requisitos Universales

Requisitos universales del autocuidado son comunes a todos los seres humanos e
incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, la actividad y el
descanso, soledad e interaccién social, la prevencién de riesgos y promocion de
la actividad humana. Estos ocho requisitos representan los tipos de acciones
humanas que proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la
estructura y la actividad, que a su vez apoyan el desarrollo y la maduracién
humana. Cuando se proporciona de forma eficaz, el autocuidado o la asistencia
dependiente organizada en torno a los requisitos universales, fomenta

positivamente la salud y el bienestar. (17)
b. Factores Condicionantes Basicos.

o Edad

e Sexo

» Estado de desarrollo

o Estado de salud

« Orientacion socio-cultural

o Factores del sistema de cuidados de salud

o Factores del sistema familiar « Factores ambientales

« Disponibilidad y adecuacion de recursos
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c. Los Requisitos del Desarrollo.

Promueven procedimientos para la vida y para la maduracién y previenen las

circunstancias perjudiciales para esa maduracion o mitigan sus efectos.

Son Etapas especificas del Desarrollo que representan soporte y promocion de
procesos vitales, son las condiciones que afectan el desarrollo humano, en otras
palabras, son los requisitos determinados por el ciclo vital. ElI otro grupo de
requisitos de autocuidado son aquellos derivados del desarrollo, porque varian en
periodos especificos del ciclo vital y pueden afectar positiva 0 negativamente. Por
ejemplo, una alimentacién adecuada, afectara el crecimiento del nifio positivamente,
teniendo repercusiones a edades avanzadas, en la etapa del adulto mayor. Una
muestra de ellos es el estado de densidad o sea de nuestra poblacién. Se puede
predecir perfectamente que buenos habitos en alimentacion, especificamente en el
consumo de alimentos derivados de la leche u otros altos en calcio, lograran que el
adulto mayor conserve un buen estado de su densidad o sea. Lo mismo puede

decirse del ejercicio y la actividad fisica mantenida durante toda la vida. (17)
d. Alteraciones o desviaciones de salud

Orem definid los requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud como
sigue: La enfermedad o lesion no sélo afecta a las estructuras y/o mecanismos
fisiologicos o psicoldgicos sino al funcionamiento humano integrado. Cuando éste
estd seriamente afectado...la capacidad de accidon desarrollada o en desarrollo
dafiado de forma permanente o temporal...tambien el malestar y la frustracion que
resultan de la asistencia meédica originan los requisitos del autocuidado para

proporcionar alivio (17).

1.3.1 Definicién de Términos.

e Paciente en dialisis peritoneal. Es la persona hombre o mujer con
enfermedad renal crénica y que recibe tratamiento regular de dialisis

peritoneal.
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1.4

e Actividades de la vida diaria. Se consideran a cinco acciones que estan
dirigidas a satisfacer fundamentalmente las necesidades de alimentacion,
vestido, higiene, movilizacion y eliminacion.

e Capacidad de autocuidado. Conjunto de habilidades y conocimientos de
autocuidado que presenta el individuo para el mantenimiento de su propia

vida, salud y bienestar

e Autocuidado. Conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona
para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su

vida y desarrollo posterior.

JUSTIFICACION.

El conocimiento de las esferas acerca de las capacidades de autocuidado de los
pacientes renales, permitird determinar sus capacidades frente al desarrollo en su
vida diaria, asi como enfrentar su enfermedad e identificar el déficit de autocuidado
que presentan, todo lo cual permitira establecer un plan de cuidado de enfermeria
integral con diagnostico y objetivos de acuerdo a las necesidades reales y
potenciales del paciente con respecto al autocuidado frente a su enfermedad. Como
fundamento para el éxito del autocuidado garantizando la utilizacion eficiente de
los recursos sanitarios y contribuira a mejorar la calidad de vida de todos los
pacientes en dialisis, dado que su estado fisico y mental se deteriora a medida que
pasa el tiempo relacionado con el impacto de la enfermedad renal sobre su

organismo. (17)

Los resultados contribuiran a establecer la valoracion de la capacidad de
autocuidado que presentan los pacientes con enfermedad renal crénica que reciben
dialisis peritoneal en el Hospital EsSalud, Tarapoto estableciendo un diagnéstico
de enfermeria real o potencial, con informacion objetiva y precisa de la capacidad
fisica y cognitiva del paciente, necesaria para que la enfermera/o oriente sus
actividades en la basqueda y establecimiento de cuidados que ayuden a eliminar los
obstaculos que impiden al paciente poder satisfacer sus demandas de salud por la

enfermedad.
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Tanto como el personal de enfermeria del programa y el paciente, seran los
beneficiarios del estudio, por lo que los resultados, contribuiran a mejorar la calidad
de atencion, incrementando la eficacia del rol educador de la enfermera y el
fomento de la aplicacion de la ensefianza individualizada a través de la consejeria.
La investigacion y el respectivo instrumento de investigacion tendran relevancia
como antecedente para posibles futuras investigaciones, considerando que la
capacidad de autocuidado debe ser medido en periodos consecutivos, debido a que
el paciente con enfermedad renal crénica puede padecer déficit en la capacidad de
autocuidado, debido al deterioro de sus habilidades fisicas y cognitivas, por efectos
del tratamiento y agravamiento de la enfermedad.

Lo antes expresado confirma que, la educacion para el autocuidado debe estar
implicita en la préctica de enfermeria cuando se proporciona cuidado a los adultos.
Una de las alternativas para promocionar el autocuidado a este tipo de pacientes, es
a traves de programas educativos en las comunidades asi como también a los grupos
de alto riesgo, ayudandoles a adoptar conductas tendientes a preservar y mejorar su
calidad de vida, minimizando los factores de riesgo relacionados con la enfermedad.
Dentro de estos programas por ejemplo, debemos considerar un programa de
ejercicios para el adulto en vista que, el ejercicio incrementa la resistencia, fortalece
los musculos, mejora el sistema cardiovascular, favorece la salud fisica y mental y
conduce a la prevencién de riesgos (31).

Por lo referido creimos de importancia el estudio de nuestra variable planteada,

razon por la cual decidimos resolver el siguiente problema de investigacion.

1.5 Formulacion del problema.

¢Cual es la capacidad de autocuidado de los pacientes que asisten al programa de
dialisis peritoneal ambulatoria continua del Hospital 1l EsSalud- Tarapoto, junio-
setiembre de 2012?
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Il. OBJETIVOS DE ESTUDIO.

2.1 Objetivo general.

Determinar el nivel de capacidad de autocuidado de los pacientes que asisten
al programa de dialisis peritoneal ambulatoria continua del Hospital Il Es

Salud Tarapoto Junio- Setiembre de 2012.

2.2. Objetivos especificos

v' Identificar el nivel de habilidades al realizar las actividades de la vida diaria
para satisfacer necesidades basicas de los pacientes en dialisis peritoneal,
segun las sub dimensiones en estudio: alimentacion, higiene, alimentacion,

higiene, eliminacion, movilizacion y vestido.

v' ldentificar el nivel de conocimientos acerca de la enfermedad para realizar
acciones de autocuidado segun las sub dimensiones en estudio: dieta,
medicacion, asistencia al control de enfermeria, cuidado de salida del
catéter, cuidados del ambiente para dialisis y cuidados frente a situaciones

de alarma y urgencias dialiticas.
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I11. MATERIALES Y METODOS.
3.1. Tipo de estudio.

El presente estudio de investigacion es de nivel basico, con enfoque cuantitativo,

3.2. Disefio de investigacion.

El disefio es el Descriptivo simple, transversal y prospectivo porque su finalidad
es describir o estimar parametros de la variable en un solo momento y los datos se
recogen a medida que van sucediendo

M|, O

Donde:
M: Representa la muestra. (Pacientes que asisten regularmente al programa de
didlisis peritoneal ambulatoria continua del hospital EsSalud Tarapoto en periodo de
junio a setiembre 2012)

O: Representa lo que observamos. (Capacidad de autocuidado del paciente con
tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital EsSalud-Tarapoto)

3.3. Poblacién y muestra.
La poblacién:
La poblacion lo constituyen 34 pacientes con enfermedad renal crénica que asisten
en forma regular a su respectivo tratamiento sustitutivo de dialisis peritoneal en el

programa dialisis peritoneal ambulatoria continua (DIPAC) del Hospital EsSalud

Tarapoto.
Muestra.

La muestra estuvo conformada por 32 pacientes esperados en el mes de agosto que
cumplieron los criterios de inclusion. La muestra ha sido seleccionada por muestro

no probabilistica, por conveniencia.
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3.4 Criterios de inclusién y exclusién.

Inclusion:

e Pacientes que asisten en forma regular al programa de Diélisis Peritoneal
Ambulatoria Continua del Hospital EsSalud.

e Pacientes que cuentan con minimo de 6 meses de permanencia, en el programa.

e Todo paciente cuya aceptacion fuera voluntaria en la participacion de la
investigacion.

Exclusién.

e Pacientes que no asisten en forma regular al programa de Didlisis Peritoneal
Ambulatoria Continua del Hospital EsSalud.

e Todo paciente que no aceptd intervenir en el estudio.

3.5. Procedimientos y recoleccién de datos.

Para obtener la autorizacion para la aplicacion del estudio fue necesario presentar
una solicitud a la direccién del Hospital EsSalud, con dicha aceptacion se inicio el
proceso de recoleccion de informacion se realizé en Agosto de 2012.

Para desarrollar la investigacion, se coordind con las enfermeras del programa de
diélisis peritoneal de Es Salud, con el objetivo de lograr su aceptacion,
participacion y colaboracion; luego, se informé a los pacientes acerca del estudio,
con el propésito de obtener su consentimiento para ejecutar el cuestionario, la cual
decision fue voluntaria. La aplicacion del instrumento fue: antes de ingresar a su
tratamiento, durante su tratamiento 6 después de su tratamiento; se decidid segun la
hora de llegada y condicion al ingreso del paciente al programa.

Se agradecio a los pacientes por la disposicidn otorgada durante la recoleccion de
datos. En el levantamiento y uso de la informacion, se protegi6 la privacidad de las
personas y observando una conducta ética en la investigacion.

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado, que fue
individualizado al paciente y/o cuidador familiar en caso que éste presentd
dificultad para poder comunicarse por problemas de lenguaje y auditivos,

registrandose en forma individual las respuestas dadas por cada uno de ellos, no
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intentando controlar, ni manipular el fendmeno que se quiso conocer del paciente,
simplemente se registro las respuestas emitidas durante la evaluacion.

e La entrevista se realiz6 en la institucion, y por visita domiciliaria en caso de los
pacientes inasistentes a sus respectivo control de enfermeria, teniendo como
promedio de tiempo para el proceso de recoleccion de datos 15 minutos por cada

entrevista (1° seccidn: 5min. y la 2° secciéon 10 min.)

3.6. Instrumento de Valoracion.
La estructuracion del instrumento de valoracion considerd las dimensiones de la
variable:
La primera medir habilidades para el autocuidado al realizar actividades de la vida
diaria o , para lo cual se hizo uso del indice de Barthel (26), instrumento utilizado
para medir diez actividades basicas de la vida diaria, del cual para la elaboracion de
nuestro instrumento se tomo sb6lo a cinco, aquellas consideradas como
imprescindibles de la vida diaria como alimentarse, vestirse, eliminacién, higiene y
movilizacion; modificandose las puntuaciones dadas a cada indicador, asi como
términos de acuerdo al lenguaje entendible para el paciente.
Para la segunda dimension evaluada “conocimientos acerca de la enfermedad para
realizar acciones autocuidado frente a la enfermedad”, se tuvo en cuenta el marco
teorico referencial del paciente con enfermedad renal crénica con tratamiento de
dialisis peritoneal y las medidas de autocuidado que el paciente debe desarrollar
para cuidar de si mismo.
El instrumento de valoracién inicia con la presentacion de un instructivo, asi mismo
considera datos generales del paciente como edad, sexo, procedencia y antecedentes
o enfermedad que origind su enfermedad renal cronica.
El instrumento de recoleccion de datos presentd un total de (11) once sub
dimensiones con un total de 26 preguntas, para evaluar las habilidades y
conocimientos para el autocuidado los cuales estaban delimitados y definidos segun
las caracteristicas y atributos que deberian tener cada paciente. La escala fue de tipo

ordinal, clasificadas en tres categorias de alto, medio y bajo, asignando a cada sujeto
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de estudio un numero para indicar el grado relativo con que posee ciertas
caracteristicas y atributos.

El peso dado a las respuestas del instrumento de valoracién con respecto a la
busqueda de habilidades al realizar actividades de la vida diaria para satisfacer sus
necesidades basicas fue: Sl (3 pts.), NECESITA AYUDA (2 pts), NO (1 pt) y para
medir conocimientos acerca de la enfermedad al realizar acciones de autocuidado
fue de (3 pts.), por cada item correctamente contestada y (1 pt) por respuesta
incorrecta.

Para determinar la capacidad de autocuidado del paciente en didlisis peritoneal se
sumo todos los puntajes alcanzados por los pacientes en las habilidades para
realizar actividades de la vida diaria que son diez (10) mas los items del
cuestionario de conocimientos acerca de la enfermedad para realizar acciones de
autocuidado que son dieciséis (16) haciendo un total de veintiséis (26) items
descritas en sus once indicadores evaluados por el instrumento, siendo los puntajes
clasificados segun lo alcanzado en: Alta (62-78), Media (44 - 61), Baja (26- 43).
Para determinar las habilidades de autocuidado al realizar actividades de la vida
diaria para satisfacer sus necesidades basicas, se sumd los puntos alcanzados por
cada paciente en los primeros cinco indicadores evaluados con preguntas del 1 al
10, siendo su clasificacion de nivel segln los puntajes obtenidos, en: Alta (23-30),
Media (17-22) y Baja (10-16).

Para determinar el nivel de conocimientos acerca de la enfermedad al realizar
acciones de autocuidado frente a la enfermedad, se sumo los puntajes obtenidos por
cada paciente en sus 16 items. Siendo la clasificacion segun los puntajes alcanzados
en: Alta (37-48), Media (27-36) y Baja (16-26).

Luego de la obtencion de datos se procedié a organizar la informacién recabada,
verificando y codificando las respuestas, efectuando el vaciado, tabulacion de datos
y organizacion de los resultados. Para el procesamiento de datos y para facilitar el
uso de la informacién obtenida se procedi6 a vaciar los datos en la matriz
estadistica, para lo cual se hara uso del software SPSS version 15.0. Por lo que los
resultados obtenidos en base a una escala ordinal y seran medidos en expresiones

numéricas, el analisis estadistico se hizo mediante pruebas descriptivas.
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IV. RESULTADOS.

Los resultados que responden a los objetivos planteados se presentaron en los 3
graficos siguientes:

GRAFICO N° 01

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD, TARAPOTO, JUNIO - SETIEMBRE , 2012.

m Alto
m Medio
= Bajo

Fuente: Cuestionario “Valoracion de la capacidad de autocuidado del paciente en diélisis
peritoneal” Agosto de 2012.

GRAFICO N° 02
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NIVEL DE HABILIDADES AL REALIZAR ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA PARA SATISFACER NECESIDADES BASICAS EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL

AMBULATORIA CONTINUA DEL HOSPITALII ESSALUD

TARAPOTO, JUNIO- SETIEMBRE, 2012.

m Alta m Media = Baja

Fuente: Cuestionario “Valoracion de la capacidad de autocuidado del paciente en dialisis

peritoneal” Agosto de 2012.

GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONCIMIENTOS ACERCA DE LA ENFERMEDAD AL REALIZAR
ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD , TARAPOTO, JUNIO-
SETIEMBRE 2012.

H Alta B Media ™ Baja

Fuente: Cuestionario “Valoracion de la capacidad de autocuidado del paciente en dialisis
peritoneal” Agosto de 2012

V. DISCUSION.
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5.1 GRAFICO N°01:

5.2

El grafico muestra que el 50% (16 pacientes) posee una capacidad alta de autocuidado,
demostrando la aptitud para desarrollar acciones de autocuidado de calidad, dadas a
las condiciones fisicas y cognitivas favorables, 1o que contribuye a su
rehabilitacion. Una proporcion significativa entre el nivel medio y bajo ,37.5%, (12
pacientes) 12.5% ( 4 pacientes) respectivamente, cuentan con moderadas a severas
limitaciones para desarrollar acciones de autocuidado, debido a que los efectos de
enfermedad va deteriorando progresivamente las funciones fisicas y cognitivas, lo
que representa un déficit y riesgo para el pronostico de su salud.

En la tesis de Arquinigo J. Gloria, (2007) “Capacidad de autocuidado del paciente
en hemodidlisis periddica del Centro de Hemodialisis de EsSalud, Lima- Peru”
nuestro principal antecedente, encuentra a la capacidad de autocuidado en la misma
proporcién, también con un nivel alto 59%, con nivel medio de 40% y con nivel
bajo de 1 %, en la cual ella sostiene que la enfermedad renal cronica y el
tratamiento sustitutivo renal tienen un gran impacto en la salud de los pacientes
afectando significativamente su vida con modificaciones y cambios muy variados en
sus patrones, habitos y estilo de vida, asi como enfrentar complicaciones cronicas y
clinicas muy variadas propias de la evolucion de la enfermedad, teniendo que aprender

a conocer y hacerlo para poder seguir viviendo con una adecuada calidad de vida (3)

GRAFICO N° 02

Las habilidades para realizar actividades de la vida diaria para satisfacer
necesidades basicas en los pacientes en didlisis peritoneal es de nivel alto en el 69
% (22 pacientes) lo que significa que los pacientes en mas alta proporcién
conserva condiciones fisicas que le permiten aun poder realizar actividades de la
vida diaria que le permiten satisfacer sus necesidades basicas de manera méas
independiente, favoreciendo su propio autocuidado. Frente al 19%( 6 pacientes) y
12% (4 pacientes) que alcanzan un nivel medio y bajo respectivamente, son los que
requieren de ayuda o intervencién del familiar o cuidador. Evidenciandose de esta
manera que la enfermedad va produciendo cambios y modificaciones en el

organismo del pacientes y que afectan sus capacidades. El déficit identificado en las
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habilidades para realizar actividades de autocuidado, en su mayoria corresponde a
los pacientes adultos mayores, que presentan dificultades fisicas y cognitivas a
consecuencia del proceso de la enfermedad que disminuye paulatinamente las
capacidades funcionales organicas, sensoriales y musculo esqueléticas,
considerando a estos pacientes como grupo de riesgo para el déficit de autocuidado.
La tesis de Arquinigo J. Gloria, (2007) “Capacidad de autocuidado del paciente en
hemodialisis periodica del Centro de Hemodialisis de Es Salud, Lima- Peru”
encuentra al nivel de habilidades para el Autocuidado en las actividades de la vida
cotidiana del paciente con ERC, en un nivel alto con un 79 %, con un nivel medio
de 17% y con un nivel bajo de 4%.(3)

El nivel de habilidad de para realizar actividades de la vida diaria para satisfacer
sus necesidades basicas, segun las sub dimensiones estudiadas, se encontr6
fundamentalmente en el nivel alto, como son: la higiene 78 %, la alimentacion con
un 75%, eliminacion 72%, movilizacion 66% y vestido 66% de la poblacion total;
encontrandose en un nivel medio en higiene al 19 %, en alimentacion al 19%, en
eliminacion al 25% en movilizacion al 22%, en vestido al 25 %, y en de la
poblacion total. Sélo se encontrd en nivel bajo a las actividades de higiene y
eliminacién 3% cada uno, en alimentacion 6 %, en movilizacion 13% vy en vestido
9%.(Anexo “E”)

54 GRAFICO N° 03

En el gréfico se observa que el nivel de conocimiento que presentan los pacientes
acerca de la enfermedad al realizar acciones de autocuidado el nivel alto es de 47
%, (15 pacientes) seguido de un 28 (9 pacientes) % de nivel bajo (8 pacientes), y el
25 % de nivel medio.

Los pacientes que presentan nivel de conocimientos alto demuestran la aptitud y
disposicion para realizar, acciones de autocuidado, mostrando estar preparados
para afrontar cualquier eventualidad durante desarrollo de su enfermedad y
tratamiento identificado mayor mente en pacientes adultos jovenes y maduros, con
un grado de instruccion superior. El déficit de conocimientos encontrado podemos

deducir que se da a consecuencia de la reduccién de las funciones intelecciones y/
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sensoriales, como ceguera y sordera, e incluso encontrandose pacientes con
problemas de orientacion, que trae consigo los mismos efectos del desarrollo de la
enfermedad.

La tesis de Arquinigo J. Gloria, (2007) “Capacidad de autocuidado del paciente en
hemodidlisis periddica del Centro de Hemodialisis de EsSalud, Lima- Per(”,
encuentra al nivel de conocimiento que presenta el paciente acerca de la
enfermedad al realizar acciones de autocuidado para afrontar la enfermedad al nivel
medio con mayor porcentaje en un 53 %, al nivel alto 45% y un nivel bajo 2%, no
coincidiendo proporcionalmente (3)

En nivel de conocimientos para realizar acciones de autocuidado predominante es
el nivel alto, en: la dieta 50 %, la medicacion 47%, asistencia al control de
enfermeria 50 %, en cuidados del orificio de salida del catéter 38% en cuidados del
area de tratamiento o ambiente de recambios 41 %, y cuidados en situaciones de
alarma y urgencias dialiticas 50 %; encontrandose en un nivel medio la dieta 22 %,
la medicacion 25%, asistencia al control de enfermeria 31 %, en cuidados del
orificio de salida del catéter 25 % en cuidados del area de tratamiento o ambiente
de recambios 34 %, y cuidados en situaciones de alarma y urgencias dialiticas 34%,
y en un nivel bajo en: la dieta 28 %, la medicacion 28 %, asistencia al control de
enfermeria 19 %, en cuidados del orificio de salida del catéter 31% en cuidados del
area de tratamiento o ambiente de recambios 25 %, y cuidados en situaciones de

alarma y urgencias dialiticas 16 %.(Anexo “F”)

Los aspectos resaltantes encontrados en los niveles Medio y bajo referente al
conocimiento acerca de la enfermedad para realizar acciones de autocuidado y que
requieren ser reforzados principalmente son: el conocimiento sobre la dieta segln
la prescripcidn, requisitos de una dieta equilibrada, beneficios de dietas restrictivas
y alimentos con contenido de proteinas y electrolitos esenciales, las complicaciones
por el incumplimiento de la administracion de medicamentos, el objetivo del

cuidado y limpieza del orificio de salida del catéter.
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VI. CONCLUSIONES.

La capacidad de Autocuidado de los pacientes con ERC que reciben tratamiento
de dialisis peritoneal en el hospital EsSalud, es de nivel alto en un 50 %, lo
que demuestra que los pacientes presentan habilidades y conocimientos para
realizar acciones de autocuidado en sus actividades de la vida diaria y al hacer
frente a la enfermedad.

El nivel de habilidades para el autocuidado al realizar actividades de la vida
diaria en los pacientes con ERC que reciben tratamiento de dialisis peritoneal
en el Hospital Es Salud, es de nivel alto en un 69%, reflejadas en las cinco
actividades de la vida diaria evaluadas, lo que demuestra que los pacientes en su
mayoria conservan aun autonomia para poder realizar y asumir con
responsabilidad, sin requerir ayuda humana.

El nivel de conocimientos acerca de la enfermedad para realizar acciones de
autocuidado frente a la enfermedad que presentan los pacientes que reciben
tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital EsSalud es de nivel alto en un
47 %, evidenciando en este grupo de pacientes la aptitud y disposicion para
realizar, actividades de autocuidado, mostrando estar preparado para afrontar

cualquier eventualidad en el desarrollo de su enfermedad.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Se recomienda al personal de enfermeria que labora en el programa de dialisis
peritoneal del Hospital Il EsSalud, Tarapoto, fortalecer el plan de seguimiento a
los pacientes del programa para cerciorarse de que lleven habitos de vida
saludables y el cumplimiento de su tratamiento conforme a su prescripcion y
restricciones, con la finalidad de prevenir y/o reducir la incidencia de
complicaciones que pudieran empeorar el prondstico de su enfermedad Yy llegar al
fallecimiento.

Se recomienda al personal de enfermeria que labora en el programa de dialisis
peritoneal del Hospital 11 EsSalud, Tarapoto, plantear intervenciones educativas
dirigidas a los pacientes identificados con déficit de autocuidado considerando la
participacion del familiar cuidador.

Se recomienda a los estudiantes de ciencias de la salud, realizar estudios de
investigacion que relacionen la capacidad de autocuidado del paciente con

tratamiento de dialisis peritoneal.
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Anexo “A” PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES SUB DIMENSIONES CREITERIOS DE | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION FINAL DELA
VARIABLE
Conjunto de | Conjunto de actividades de | « Habilidades para | 1. Alimentacion Si alcanza los
habilidades y | 1a vida diaria y de| realizar actividades | , Higiene puntajes de:
conocimientdE de conQC|m|entos,_ para | de lavida diaria. T -
CAPACIDAD idad realizar acciones de 3. Eliminacion 23:30:Alta
DE autocuidado - que | 4 iocuidado  frente a la 4 Movilizacion 17-22:Media
AUTOCUIDADO pres_,enta el | enfermedad, solo o con ' 10-16:Baja
paciente que | ayuda de otra persona, 5. Vestido.
recibe tratamiento | medido por una escala de Capacidad de
de dialisis | valoracion de la capacidad autocuidado:
peritoneal  para de _ autocuidado que
. considera 11 sub 1. Dieta. 62-78:Alta
realizar N . , ; : .
- dimensiones: aplicados al L, 44-61:Media
actividades de la | yaciente por una sola vez, | « Conocimientos 2 .Medicacion. 16-43: Baja
vida diaria en|con intervencion  del | para realizar | 3. Asistencia al control de
busca de | cuidador familiar en caso acciones de . Si alcanza los
satisfacer sus | de que el paciente presente | autocuidado. enfermeria. puntajes de:

necesidades
basicas y de salud
generadas por la
enfermedad que
afronta.

incapacidad para
comunicarse por alteracion
del sentido auditivo y
lenguaje  pudiendo  ser
valorada en niveles: Alto,
Medio, Bajo.

4. Cuidado del orificio de
salida del catéter.

5. Cuidados del ambiente
para dialisis.

6. Cuidados frente a
situaciones de alarma y

urgencias dialiticas.

37:48: Alta
27: 36:Media
16:26: Baja
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Anexo “B”

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE DEL PROGRAMA DE
DEL HOSPITAL

DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA
ESSALUD, TARAPOTO, JUNIO - SETIEMBRE, 2012.

NIVEL DE CAPACIDAD N° de pacientes %
Alto 16 50
Medio 12 37.5
Bajo 4 125

Cuestionario “Valoracion de la capacidad de autocuidado
del paciente en dialisis peritoneal” Agosto de 2012.

Fuente:

Anexo “C”

NIVEL DE HABILIDADES AL REALIZAR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
PARA SATISFACER NECESIDADES BASICAS EN PACIENTES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA DEL HOSPITAL

ESSALUD TARAPOTO, JUNIO- SETIEMBRE, 2012,

NIVEL DE HABILIDADES N° de pacientes %

Alta 22 68.8
Media 6 18.7
Baja 4 125

Fuente:  Cuestionario “Valoracion de la capacidad de autocuidado
del paciente en didlisis peritoneal” Agosto de 2012.

Anexo “D”

NIVEL DE CONCIMIENTOS ACERCA DE LA ENFERMEDAD AL REALIZAR
ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD, TARAPOTO, JUNIO-SETIEMBRE 2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS N° de pacientes %
Alta 15 47
Media 8 25
Baja 9 28

Cuestionario “Valoracién de la capacidad de autocuidado
del paciente en dialisis peritoneal” Agosto de 2012.

Fuente:

62



Anexo “E”

% DE NIVEL DE HABILIDAD

NIVEL DE HABILIDADES AL REALIZAR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,
PARA SATISFACER NECESIDADES BASICAS, SEGUN SUB DIMENSIONES
ESTUDIADAS DEL PACIENTE EN DIALISIS PERITONEL DEL HOSPITALII ES
SALUD, JUNIO- SETIEMBRE, 2012.

78% .
80% =z 72%

66% 66%

60% -

40% - . \

9% 9% >% 2% >%
% - 3%

20% y % y %

0%

HIGIENE ALIMENT ELIMINAC  MOVILIZAC  VESTIDO ®ALTO

m MEDIO

Actividades de la vida diaria
m BAJO

Fuente: Cuestionario “Valoracion de la capacidad de autocuidado
del paciente en didlisis peritoneal” Agosto de 2012.

Anexo “F”

% de conocimiento

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE ENFERMEDAD AL REALIZAR ACCIONES DE
AUTOCUIDADO , SEGUN SUBDIMENSIONES ESTUDIADAS, EN LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA DEL HOSPITAL Il

ES SALUD, TARAPOTO, JUNIO, SETIEMBRE 2012.

50% 50% 50%
50% 47%
45% - . 41%
40% - . S . % %
35% - 289 283 1% 31%
30% - _ % 4 %
25% - 5 = ALTO
- %

20% ° = MEDIO
15% -

10% | m BAJO

5% -

0%

DIETA MED. A.C. DE OR.DE SAL. AREADE S. DE
ENFERM. DEL CAT. TTO ALARMA

Conocimientos para realizar actividades de autocuidados

Fuente:  Cuestionario “Valoracion de la capacidad de autocuidado
del paciente en didlisis peritoneal” Agosto de 2012.
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Anexo “G”

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ERC EN DIALISIS
PERITONEAL SEGUN SEXO DEL PROGRAMA DE DIPAC,
HOSPITAL ESSALUD TARAPOTO,JUNIO-SETIEMBRE
2012.

B Masculino B Femenino

Fuente: Programa de DIPAC Hospital Es Salud-Tarapoto, Agosto 2012.

Anexo “H”

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ERC EN
DIALISIS PERITONEAL SEGUN GRUPO ETAREO
DEL PROGRAMA DE DIPAC, HOSPITAL ESSALUD

TARAPOTO,JUNIO-SETIEMBRE 2012.

m Adulto joven
m Adulto maduro
= Adulto mayor

Fuente: Programa de DIPAC Hospital Es Salud-Tarapoto, Agosto 2012.
Clasificacion de los grupos etarios segun la OMS:

Adulto joven :de 18 a 35 afios., Adulto maduro: de 36 a 64 afios, Adulto mayor : a partir
de 65 afios.
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Anexo “1”

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LAS
CAUSAS QUE CONLLEVARON A LA ERC DEL
PROGRAMA DE DIPAC, HOSPITAL ESSALUD

TARAPOTO,JUNIO-SETIEMBRE 2012.

H Diabetes

m Hipertension
Arterial

m Otras
enfermedades

Fuente: Programa de DIPAC Hospital Es Salud-Tarapoto, Agosto 2012.

Anexo “J”

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ERC EN
DIALISIS PERITONEAL SEGUN PROCEDENCIA DEL
PROGRAMA DE DIPAC, HOSPITAL ESSALUD
TARAPOTO,JUNIO-SETIEMBRE 2012.

M Tarapoto

B Otras cuidades de la
region San Martin

Fuente: Programa de DIPAC Hospital EsSalud-Tarapoto, Agosto 2012.
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Anexo “K”
EL INSTRUMENTO:

VALORACION DE LA CAPACIDAD DE AUTOUIDADO DEL PACIENTE EN
DIALISIS PERITONAL

El presente instrumento, tiene por objetivo determinar la capacidad de autocuidado que
tiene el paciente con enfermedad renal cronica en tratamiento con diélisis peritoneal, frente
a actividades de la vida diaria, y frente a la enfermedad.

H. INSTRUCCIONES: Presentamos el Instrumento de Valoracion que contiene:

1. Valoracion de Habilidades al realizar actividades de la vida cotidiana que
evalla 5 actividades basicas de la vida diaria: Alimentacion, higiene,
eliminacién, movilizacion y vestido.

2. Valoracién del nivel de conocimiento al realizar acciones de autocuidado
para hacer frente a la enfermedad. Se considera 6 indicadores: Frente al
conocimiento sobre la dieta, en la administracion de medicacion prescrita, en
la asistencia al control de enfermeria, en el cuidado del orificio de salida del
catéter, en cuidado del ambiente para diélisis y cuidado frente a situaciones
de urgencias dialiticas

1. DATOS DEL PACIENTE:

a. EDAD: [

b. SEXO:  Femenino[ ] Masculino [ |

c. PROCEDENCIA: | |

d. ENFERMEDAD ASOCIADA QUE ORIGINO MI ERC:

Diabetes[ | HTA[ ] OTRO[ ] Especifique:................

l. IDENTIFICACION DEL NIVEL DE HABILIDADES AL REALIZAR
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA PARA SATISFACER DEMANDAS DE
SALUD Y AUTOCUIDADO.
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A Continuacién se presenta la definicion de términos que se utilizaran para
clasificar la capacidad de autocuidado del paciente en dialisis peritoneal:

a) Sl. No necesita ayuda, humana, ni vigilancia: Cuando el paciente no requiere

intervencion, ayuda de otra persona, ni vigilancia para realizar la actividad.

b) CON AYUDA. Necesita ayuda parcial, requiere ayuda o intervencion de
otra persona para realizar alguna accién o solo vigilancia
c) NO. Necesita ayuda total, requiere ayuda total de otra persona, para realizar

la actividad, su colaboracién es minima.

ITEMS

Sl

CON
AYUDA

NO

Higiene

1. ¢Puede mantener su higiene solo?

2. ¢Puede proporcionarse los utensilios para su higiene?

Alimentacién

3. ¢Prepara sus alimentos y/o se alimenta solo?

4. ¢Puede masticar y tragar?

Eliminacion

5. ¢Puede miccionar (orinar) sin ayuda?

6. ¢Puede defecar sin dificultad?

Movilizacién

7. ¢Puede movilizarse solo?

8. ¢Sale solo de casa y pasea por la calle?

Vestido

9. ¢Puede vestirse y desvestirse solo?

10. ¢Puede arreglarse solo?

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD PARA REALIZAR

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO.
Marque la alternativa correcta:

DIETA

1. Considera los requisitos de una dieta equilibrada.
a) Esta basado en frutas y verduras.

b) Contiene todos los grupos de alimentos (carbohidratos, proteinas, lipidos,

vitaminas y minerales) y en cantidades adecuadas.

¢) Que sea de poca cantidad.
d) Comer bien y beber abundante liquido.
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2. ¢Cudles son los beneficios de una dieta hiposodica (bajo en sal).
a) Permite controlar la presion arterial.
b) Permite controlar la ganancia de peso.
c) Previene el aumento de los niveles de triglicéridos.
d) No conoce.

3. ldentifique los alimentos con alto contenido de albumina.
a) Pescado.
b) Cereales
¢) Clara de huevo.
d) Derivados de la leche.

4.  ldentifique los alimentos con alto contenido de potasio.
a) Frutos secos (almendra, mani), leche, hortalizas.
b) Citricos.
c) Tubérculos.
d) Pescado.

MEDICACION

5. ¢Cuéles son los medicamentos que corrigen la hipertension arterial?
a) Hipotensores, ejemplo ( lozartan, nifedipino, amlodipino,etc).
b) Heparina.
c) Ciprofloxacino.
d) Glibenclamida.
6.  ¢Cuales son los medicamentos que controlan la glicemia?
a) Antidiabéticos. Ejemplo (metfomina, glibenclamida, insulina).
b) Ceftriaxona.
¢) Vancomicina.
d) Atenolol.
7.  ¢Cudles son las posibles complicaciones por incumplimiento de
administracion de medicamentos?
a) Peritonitis, hipertension, hiperglicemia, infeccion del orificio de salida
etc.
b) Cansancio.
c) Nauseas y vomitos.
d) Dolor abdominal.
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ASISTENCIA AL CONTROL DE ENFERMERIA.

8.  ¢Con qué objetivo asiste ud. al control de enfermeria?
a) Para recibir orientacion sobre los cuidados e informar la aparicion de
signos y sintomas de posibles complicaciones.
b) Me voy soélo para insumos.
c) Me voy a curarme de los rifiones.
d) Me voy so6lo a recibir medicamentos.

9.  ¢Sabe cuando es su proxima cita?
a) Si.
b) No.

CUIDADOS DEL ORIFICIO DE SALIDA DEL CATETER

10.  ¢Cual es el objetivo principal del cuidado y limpieza del orificio de salida del
catéter?
a) Evitar la infeccion del peritoneo y garantizar la eficacia del tratamiento.
b) Para mejorar su apariencia.
c) Para que el tratamiento no sea doloroso.
d) No conozco.

11. ¢Qué cuidados debe tener en cuenta sobre la limpieza del orificio de salida de
su catéter?
a) Usar agua jabonosa, no es necesario el uso de antisépticos.
b) Usar antisépticos, (alcohol, iodopovidona espuma) enjuagar con cloruro
de sodio, cubrir con gasa estéril.
c) La limpieza Unicamente sera con alcohol.
d) Se usa algoddn en vez de gasa, no es necesario cubrirlo.

CUIDADOS DEL AMBIENTE DE DIALISIS O AMBIENTE DE RECAMBIOS

12. ¢Cuales son las condiciones basicas que debe poseer el ambiente para dialisis
0 ambiente de recambios?
a) Limpia, ventilada, iluminada y sin humedad.
b) Confortable.
c) Aislada.
d) Todas las anteriores.
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13. ¢Cual es la importancia de realizar el tratamiento en un ambiente adecuada?
a) Previene infecciones, y garantiza la efectividad del tratamiento.
b) La comodidad durante el tratamiento.
c) Para evitar interrupciones durante el tratamiento.
d) Ninguna de las anteriores.

CUIDADOS EN SIGNOS DE ALARMA'Y URGENCIAS DIALITICAS

14. ldentifique los signos y sintomas de la infeccidn del orificio de salida del
catéter.
a) Malestar general.
b) Fiebre, supuracion, enrojecimiento o dolor en el area del orificio de salida.
c) Edema (hinchazén)
d) Mareos, dolor de cabeza.
15. Identifique los signos y sintomas de la sobre hidratacion.
a) Malestar general, debilidad
b) Edema (hinchazén), aumento de peso, ausencia o disminucién de la orina.
c) Picazon, hormigueos, alteracion del ritmo cardiaco.
d) Fiebre, cefalea(dolor de cabeza)
16. ¢Qué medidas de urgencia tomaria Ud. Frente a situaciones de obstruccion de
vuestro catéter?
a) Realizo maniobras para desobstruirlo y me contacto con el programa.
b) Aplico estreptoquinasa.
c) Aviso a mis familiares.
d) No supiera que hacer.
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Anexo “L”

“Ano de la Integracién Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad”

SOLICITA: AUTORIZACION PARA INVESTIGACION.

SENOR DIRECTOR DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD- TARAPQOTO.

DR: JUAN MARTIN RUIZ SOTO

S.D

Yo Paolo César Acufa Garcia, identificado con DNI N° 45927732,
domiciliado en Jr. Miraflores 720. Tarapoto, v Jests Kungkumas Katip, con DNi N°
42524134, domiciliado en Jr. 1° de Julio 243- Tarapoto, bachilleres en enfermeria
realizando el presente proyecto de tesis “CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AMBULATORIA CONTINUA DEL HOSPITAL ESSALUD TARAPOTO JUNIO-
SETIEMBRE DE 2012” para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

Que, después de haber sido aprobado la viabilidad de la investigacion, por la
comisién de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Martin, y habiendo sido validado los instrumentos de investigaciéon por
especialistas en investigacion, y enfermeras capacitadas del programa de dialisis
peritoneal ambulatoria continua, de la prestigiosa institucion que Ud. Dirige, Solicitamos la
" autorizacion para la aplicacion del instrumento y recabar la informacidon requerida.

Por lo expuesto:

Sclicitamos acceder a nuestra solicitud por ser justa.

Tarapoto, 13 de Agosto de 2012

..,_:-_\_.. r-”'.

- """.' T
Paolo César Acufa Garcia Jesus Kungkumas Katip, con
DNI N° 45927732 L o DNI N°® 42524134
-
ma EsSalud AREA _ ARO CORRELATIVO
RED ASISTE Ni;lﬁtmtfﬁ:razﬂ:&o ] >
DR e DOS 1281120) 4INIT S8
13 AGO 2012 -
)2:06 a.m *)! j
RECIBIDO
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