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RESUMEN
Los programas de intervencion de enfermeria son cruciales para educar a los
pacientes y fomentar su participacion en el autocuidado, especialmente en aquellos
con enfermedad renal crénica (ERC) en hemodidlisis (H.D), un tratamiento que
presenta diversos desafios. Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de
intervencion de enfermeria sobre los conocimientos y practicas de autocuidado en
pacientes en HD atendidos en el Hospital Central (HC) FAP durante 2024.
Materiales y métodos: Estudio preexperimental con disefio pretest y postest,
utilizando un solo grupo de 32 pacientes adultos en hemodialisis. Se realizaron
mediciones antes y después de la intervencion de enfermeria para evaluar los
conocimientos y practicas de autocuidado. Resultados: el 50% de los pacientes tenia
menos de 67 afios, el 56.3% eran mujeres y el 50% tenia educacién técnica superior.
Antes de la intervencion, el 62.5% mostré un conocimiento medio sobre
autocuidado, y solo el 9.4% alcanzé un nivel bueno en practicas de autocuidado.
Tras la intervencion, el 68.8% mejord su conocimiento, alcanzando un nivel alto, y
el 34.4% mejord sus practicas, alcanzando un nivel bueno. Los resultados fueron
estadisticamente significativos (conocimiento: p = 0.000, practicas: p = 0.013).
Conclusiones: El programa de intervencion de enfermeria mejoro
significativamente los conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes en
hemodialisis.

Palabras clave: Programa, atencion de enfermeria, conocimiento,

autocuidado, didlisis renal (DeCS).



ABSTRACT

Nursing intervention programs are crucial to educate patients and encourage their
participation in self-care, especially in those with chronic kidney disease (CKD) on
hemodialysis (HD), a treatment that presents various challenges. Objective: To
evaluate the impact of a nursing intervention program on self-care knowledge and
practices in HD patients treated at the FAP Central Hospital (HC) during 2024.
Materials and methods: Pre-experimental study with a pretest and posttest design,
using a single group of 32 adult patients on hemodialysis. Measurements were
performed before and after the nursing intervention to assess self-care knowledge
and practices. Results: 50% of the patients were under 67 years of age, 56.3% were
women, and 50% had higher technical education. Before the intervention, 62.5%
showed average knowledge about self-care, and only 9.4% reached a good level in
self-care practices. After the intervention, 68.8% improved their knowledge,
reaching a high level, and 34.4% improved their practices, reaching a good level.
The results were statistically significant (knowledge: p = 0.000, practices: p =
0.013). Conclusions: The nursing intervention program significantly improved self-
care knowledge and practices in hemodialysis patients.

Keywords: Program, nursing care, knowledge, self-care, renal dialysis (MeSH).



I.  INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) representa un problema importante de salud
publica, pues mantiene un constante crecimiento epidemiolégico a nivel mundial
(1), dicha situacion se ve también reflejada en el incremento de los presupuestos
sanitarios debido al gasto elevado que el requerimiento de dialisis o trasplante renal
suponen (2). Solo en Estados Unidos la cifra de personas con ERC asciende a 37
millones (3); mientras que en Esparia la prevalencia es de 15.1% en cualquiera de
sus estadios (4). En Peru, en los Gltimos afios la cifra también es preocupante, pues
entre el 2020-2021 los casos de ERC en estadio 5 se aproximaban a 19 200 (5).

En el estadio 5 de la ERC es cuando ingresan a hemodialisis (HD) procedimiento
complejo y restrictivo ejecutado con el objetivo de contrarrestar los resultados de
la ausencia o mal funcionamiento renal y la consecuente acumulacion de desechos
toxicos sanguineos (6). La primera etapa de remplazo renal da paso a
modificaciones en los habitos del paciente, como acudir 3 veces por semana al
hospital para filtrar las toxinas y liquidos sanguineas, limitar la ingesta de agua y
alimentos para prevenir un desequilibrio electrolitico, y adaptarse a un régimen de
medicacion complicado (7,8), es crucial que los pacientes participen activamente
en el proceso y se vayan integrando en sus nuevas practicas y desarrollen el
autocuidado.

Por ello, los departamentos de H.D estan cada vez mas centrados en fomentar la
participacion activa de los pacientes en su propio autocuidado, con el objetivo de
promover la autonomia y disminuir la dependencia. Esto implica implementar

actividades destinadas a fortalecer su capacidad de autocuidado y estimular su



independencia. Es importante que los pacientes que se someten a H.D realicen
ajustes en su modo de vida y alcanzar un mayor nivel de autonomia.

En muchas ocasiones el paciente en H.D no cumple una correcta ejecucién de las
practicas de autocuidado, cuando el paciente es portador de un acceso vascular tiene
dificultades para alcanzar un nivel adecuado de higiene, limitacién en précticas de
autocuidado relacionadas a la nutricion y cuidado de su acceso vascular,
demostrando que es necesario la intervencion de la Enfermeria mas estructurada.
Asi mismo, es pertinente destacar que existen algunos pacientes que transgreden las
practicas de autocuidado por falta de conocimiento y como muestra se pueden citar
algunas creencias: “poco antes de la H.D puedo transgredir la dieta, porque el
tratamiento eliminard mis excesos”, “asisto a mis sesiones de H.D solo cuando
siento que las necesito”, “mi dieta me aporta calcio y vitaminas, por ello creo que
ya no es necesario depender de pastillas”, “es mejor sustituir los tratamientos
farmacologicos por opciones naturales”, “los controles de salud y examenes ya no
son necesarios, porque acudo a todas la sesiones de H.D, en donde hay un médico
que supervisa mi estado de salud” (9).

En ocasiones el paciente puede ser consciente de la ingesta de agua y alimentos
para evitar desequilibrios electroliticos entre tratamientos de H.D, pero la ausencia
de orientaciones claras y completas puede orillarlo a un control dietético excesivo,
que provoque desnutricion y posiblemente una muerte temprana (10).

La falta de conocimiento de los pacientes hace que no cuenten con el autocuidado
necesario desencadenando complicaciones que afectaria su calidad de vida (CV).
Por ello es importante la colaboracién de los enfermeros(as) para la educacion del

paciente, ya que su intervencion puede generar un compromiso significativo por



parte del paciente en el autocuidado de su enfermedad. Aunque en la comunidad
Nefroldgica se reconoce la importancia de la instruccion al usuario por parte del
profesional médico, hay poca informacion disponible sobre el papel especifico que
desempefia la Enfermera en este ambito. Esto sugiere una posible falta de
transmision de informacion hacia el paciente por los profesionales de Enfermeria o
una falta de reconocimiento de su labor en este aspecto.

Por esa razon, la participacion del profesional de enfermeria es crucial, ya que, a
través del ejercicio de sus funciones, en particular de educar, son capaces de mejorar
las précticas de cuidado propio por ende el bienestar y supervivencia de los usuarios
(12).

El personal de Enfermeria, a través del ejercicio de sus funciones, en particular el
educar, contribuyen mediante el desarrollo de programas educativos que generan
acciones saludables, brindando conocimiento relacionado a las complicaciones
sobre su patologia y mejorando las practicas de autocuidado.

En base a lo mencionado, algunas investigaciones han evaluado el impacto de
programas de intervencidn en enfermeria sobre las ensefianzas de cuidado personal
a los pacientes con didlisis renal, las mismas que han establecido que la influencia
de estas intervenciones puede ser media (12) o significativas quedando todo por
conocer y teniendo en cuenta que se requiere indagar la problematica con
antecedentes actuales, al respecto se mencionan algunas investigaciones
recientemente publicadas:

Tashakor et al, en Iran durante el afio 2023, evaluaron el efecto de un programa de
formacion sobre educacién y cuidado personal en pacientes H.D con trastornos

minerales y 0seos; para ello una investigacion cuasiexperimental con 49



integrantes. Revelaron que el programa de formacion mejord el conocimiento (6.08
a 22.23 p: 0.001) y las practicas de autocuidado (73.85 a 82.50 p<0.05), lo que
remarca la necesidad de educar a esta cohorte (13).

Lazo, en Chiclayo en el afio 2022, relaciond la intervencion en enfermeria y
autocuidado de los pacientes con ERC en estadios 11y 1V. Estudio preexperimental
analizando 30 participantes. Se obtuvo que el nivel de autocuidado era bajo antes
de la intervencion (60%) mientras que, tras la intervencién fue superior (73.3%),
los pacientes presentaron un puntaje promedio que fue de 40 a 58.37 puntos
(p<0.05). El estudio concluye que la intervencion en enfermeria mejora los niveles
de autocuidado de los pacientes con ERC (14).

Ahmed et al, en Egipto en el afio 2021, evaluaron el efecto de un programa de
ensefianza estructurado sobre el cuidado personal y educacion en usuarios con H.D;
método cuasiexperimental (pre-postest) analizando 100 participantes. Solo el 17%
de pacientes tuvieron un nivel de conocimiento satisfactorio en el pretest, lo que
aumento a 93% durante el postest, con una mejora significativa en las practicas de
autocuidado tras la implementacion del programa (20.80 a 24.38 puntos p<0.001).
Se concluyé que el programa de ensefianza estructurado mejoro la educacion de los
afectados (15).

Huaman-Carhuas et al, en Lima en el afio 2021, evaluaron el efecto de la
participacion de enfermeria en el C-P de cuidado personal con ERC grave;
metodologia pre experimental evaluando 60 participantes. El nivel de conocimiento
fue alto (0% a 71.7%) y practicas de autocuidado idoneas (0% a 72%) tras la

intervencion de enfermeria. Se concluyé que la intervencion de enfermeria produjo



un efecto favorable en el cuidado de los propios usuarios, perfeccionado sus
conocimientos y adherencia farmacoldgica (16).

Garces, en Lima en el afio 2019, determind la utilidad de un plan educativo de
enfermeria del conocimiento para la adherencia en afectados con ERC.
Metodologia empleada cuantitativo, preexperimental e incluyd a 30 participantes.
Se obtuvo como resultados que el conocimiento para la adherencia antes de la
intervencion fue mayoritariamente insuficiente (57%), mientras que tras la
intervencion el porcentaje de conocimiento suficiente se incrementd (77%).
Concluyd que la intervencidn educativa presento resultados favorables para mejorar
los conocimientos sobre la adherencia en ERC (17).

Geldres, en Chimbote en el afio 2019, determind la influencia de un plan de estudios
en usuarios con H.D. Método cuasiexperimental analizando 92 pacientes con H.D.
El pre test con un 19.57% mantenian una escala de autocuidado correcta, 36.96%
regular y 43.48% deficiente. Mientras que en el post test se presentd un incremento
en el nivel bueno (36.96%) y regular (41.30%), en tanto que el nivel deficiente
disminuyé (21.74%) (p<0.05). Concluyd asi que existen discrepancias
significativas en el autocuidado evidenciado en el pre y post test (18).

Por todo lo mencionado, se formulo la siguiente interrogante ¢Cual es el impacto
de un programa de intervencion de enfermeria sobre los conocimientos y préacticas
de autocuidado en pacientes en hemodialisis atendidos en el Hospital Central FAP,

20247



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el impacto de un programa de intervencion de enfermeria sobre los
conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes en hemodialisis atendidos
en el HC FAP, 2024.

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos de autocuidado en pacientes en hemodialisis
antes y después de la intervencion de enfermeria.

Determinar el nivel de précticas de autocuidado en pacientes en hemodialisis antes

y después de la intervencién de enfermeria.



I1l. HIPOTESIS

Hi: El programa de intervencion de enfermeria es efectivo, pues modifica los
conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes en hemodialisis atendidos
en el Hospital Central FAP, 2024.

HO: El programa de intervencion de enfermeria no es efectivo, pues no modifica
los conocimientos y précticas de autocuidado de pacientes en hemodialisis

atendidos en el Hospital Central FAP, 2024.



IV. MARCO TEORICO

La ERC, es la pérdida gradual de funcionalidad renal; o un filtrado glomerular (FG)
< 60 ml/min/1,73 m2. La gravedad se ha clasificado en 6 grados en funcion del FG
y en 3 categorias adicionales basadas en la albuminuria. Esta clasificacion se debe
a que la presencia de proteina en la orina se considera un factor pronostico mas
relevante y modificable de la progresion de la ERC. El deterioro del FG es
caracteristico de los grados 3 a 5, sin que sea necesario evidenciar otros signos de
dafio renal. En cambio, en lo grados 1 y 2, es indispensable la presencia de otro
indicador de dafio renal (1,19).

Por otro lado, existen indicadores de riesgo como la ancianidad, peso bajo al nacer,
razas afrodescendientes, ser varon, comorbilidades como la hipertension, diabetes,
obesidad o la adaptacion de estilos de vida desfavorables, fomentan o potencian el
desarrollo de la enfermedad (1,19).

Se cuenta con diferentes alternativas como H.D, didlisis peritoneal y trasplante de
riidn, siendo la H.D la modalidad mas utilizada mundialmente. La H.D sigue un
concepto estandarizado, la dialisis es un tratamiento que sustituye la funcion renal,
ayudando a filtrar la sangre cuando los rifiones ya no pueden hacerlo. Utiliza un
equipo especializado para eliminar el exceso de agua, desechos y toxinas del
cuerpo. Este procedimiento asegura que el equilibrio interno del cuerpo se
mantenga en personas que sufren de una pérdida rapida de la funcion renal, como
en el caso de la lesion renal aguda, o una pérdida lenta y progresiva, como ocurre
en la insuficiencia renal cronica (20).

Segiun las guias “KDOQI y la Sociedad Espafiola de Nefrologia”, que la

conceptualizan como técnica de depuracion extracorpdrea sanguinea de toxinas que



el cuerpo no puede por la disfuncion renal. El procedimiento implica extraer la
sangre del paciente hacia una maquina de dialisis, donde se eliminan las toxinas por
un liquido de dialisis. Este proceso puede resultar traumatico, por lo que se
recomienda restringir su ingesta de liquidos (21)

Las unidades de H.D tienen como finalidad proporcionar el tratamiento 6ptimo para
los pacientes con criterios establecidos, los cuales se encuentra en las
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica en guias clinicas, protocolos y
otros instrumentos de gestion clinica. Entre sus objetivos se encuentra mejorar la
informacion y atencion sobre el tratamiento sustitutivo renal, garantizar la calidad
técnica y los aspectos sociales adecuados para cada paciente, asegurar un acceso
vascular adecuado priorizando la fistula arteriovenosa interna siempre que sea
posible. También se busca aumentar el nimero de pacientes con fistula viable,
aplicar liquido de didlisis ultra puro, fomentar la participacion activa del usuario,
mejorar las habilidades de los profesionales y mantener altos niveles cientificos y
tecnoldgicos en la unidad (22).

Sin embargo, afiadido al tratamiento, destaca la necesidad de cuidados y cambios
en los habitos de los afectados, los mismos que recaen en el desempefio profesional
de los enfermeros, quienes cumplen con la funcion principal de educar a los
usuarios para mejorar el bienestar de vida de ellos (21).

La actuacion del personal de enfermeria hace referencia a todas aquellas acciones
dirigidas a la educacién sanitaria, en términos de bienestar para las personas (23).
En pacientes en H.D las intervenciones educativas de los licenciados de enfermeria
son cruciales, pues permiten reforzar los conocimientos e integrar lo aprendido a la

vida diaria, para facilitar la adaptacion a un contexto de cambios drésticos y la



participacion activa del usuario en las decisiones sobre su propio cuidado. Ademas,
cabe sefialar que la unica manera de modificar los estilos de vida y mejorar las
précticas de autocuidado en esta cohorte es a través del conocimiento, pues este es
capaz de cambiar la percepcion de la vida, las actitudes y las conductas; por ello, es
necesario que el paciente entienda el porqué de cada medida terapéutica, como la
restriccion de alimentos y liquidos, control de la presion arterial y peso, relacion
gjercicio-descanso 'y cumplimiento estricto del tratamiento, asi como las
consecuencias de un mal autocuidado (complicaciones y amenazas a su propia
imagen) (24).

Para lograr ello se aconseja que los programas de intervencion dirigidos a pacientes
en H.D se basen en el modelo de enfermeria 5 A, que adquiere su denominacién en
honor a sus 5 pasos: evaluar (asses), aconsejar (advise), acordar (agree), ayudar o
asistir (assit), y seguir (arrange). Acto seguido, se explicaran cada procedimiento
(25):

Paso 1 (evaluar), entrevistar al paciente y analizar sus factores de riesgo,
antecedentes, complicaciones renales, estado de suefio, nutricién, cumplimiento de
la prescripcion farmacéutica y tipo de actividad (25).

Paso 2 (aconsejar), en base al analisis previo informar a los pacientes sobre los
riesgos encontrados y enfatizar los beneficios de la modificacion de
comportamientos (25).

Paso 3 (acordar), establecer objetivos de comportamiento y llegar a un acuerdo con
el paciente para mejorar sus practicas de autocuidado (25).

Paso 4 (ayudar o asistir), instruir a los pacientes en el control de alimentos y

liquidos, cuidado para el acceso vascular, deporte y niveles recomendados de
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actividad fisica, cuidado de la piel e importancia de cumplir con las prescripciones.
En este paso, se recomienda organizar algunas sesiones de entrenamiento personal,
respetando la voluntad del paciente (25).

Paso 5 (seguir), seguimiento del paciente por un lapso minimo de 3 meses, para
resolver cualquier duda y asegurar la integracion de lo aprendido a la vida cotidiana
(25).

Al respecto se debe de citar a Dorothea Orem, enfermera tedrica estadounidense,
quien expuso en su modelo de autocuidado que el personal de enfermeria debe de
colaborar de manera suplementaria con los individuos, familiar y grupos
comunitarios para generar equilibrio con las capacidades del poder protegerse y la
necesidad de cuidado personal (26).

El desarrollo de esta teoria forma parte de un marco de competencias profesionales
que permiten evaluar la eficiencia y efectividad de la atencion dentro del contexto
hospitalario. Este enfoque destaca que la falta de cumplimiento con las dietas
prescritas puede tener un efecto negativo en la salud de los pacientes, como en el
deterioro de la funcidn renal. En este contexto, la teoria resalta la importancia de la
enfermeria en proceso de autocuidado, ya que los profesionales de enfermeria
desempefian un papel crucial en promover el bienestar y la salud de los pacientes
(27).

La OMS (2009), define la autoproteccion como la capacidad del sujeto y el entorno
que lo rodea para promover la salud y reducir la incidencia de enfermedades con o
sin el soporte de un profesional de la salud (28). Mientras que Orem, lo
conceptualiza como la agrupacion de acciones que tiene y realiza un individuo para

controlar diversos factores que puedan alterar su vida, por lo que el autocuidado es

11



una conducta ejecutada por la propia persona (29). Por tal formulé la teoria del
Déficit de Autocuidado, donde se manifiesta la necesidad que tienen los individuos
en desarrollar habilidades especializadas para el cuidado de su salud y el estandar
de vida (30).

La poblacion con ERC que recibe terapia de H.D, idealmente deben desarrollar
habitos de cuidado que permitan preservar su salud y su bienestar (31). Para estos
usuarios resulta de vital importancia que se mantenga una correcta dieta e ingesta
de bebidas, pues de esto se determina la prosperidad del tratamiento. Por lo general
su cumplimiento al pie de la letra resulta sumamente desafiante, por lo complejo y
restrictivo, se ha estimado que la tasa de incumplimiento en la ingesta de liquidos
y la restriccion dietética fluctla entre el 22% a 77% y 41% a 84% respectivamente
(32).

La limitacion de la ingesta de bebidas es primordial, pues ayuda a reducir el
volumen de liquido corporal, disminuye la tension arterial previniendo el
incremento de peso interdialitico (33). Los pacientes en H.D que realizan un
consumo desproporcionado de liquidos y sal, la hipertension y la mortalidad son
dos eventos altamente asociados. El autocuidado en la alimentacién de casos con
H.D se traduce en, la eleccion de alimentos adecuados, limitar los nocivos,
modificar las técnicas de coccion y consumir las cantidades adecuadas, las cuales
son estrategias que marcan significativamente la diferencia (34).

Otro aspecto importante es el cuidado personal y de la piel; las infecciones por la
zona del catéter, son causa de preocupacién en los pacientes en H.D, por lo que
resulta fundamental que los pacientes sean educados, capacitados y adopten las

mejores practicas de higiene personal para evitar la incidencia de infecciones (35).

12



Las afectaciones cutdneas como el prurito, la xerosis y la calcifilaxis, son propias
de los usuarios que se realizan H.D, estas requieren que los pacientes tengan una
adecuada adherencia a ciertos suplementos como el omega 3, la vitamina D o la
gabapentina (36).

Por otro lado, el acceso vascular es uno de los elementos mas importantes de la
terapia de reemplazo renal, y aunque existen diferentes tipos de accesos todos se
encuentran expuestos al riesgo de infecciones, por tanto, los pacientes en H.D deben
tener practicas de autocuidado orientadas al tratamiento y cuidado de los accesos
vasculares (37). Al inicio de la insercion de los accesos vasculares es posible que
se evidencie la zona enrojecida e hinchazon, por lo que el paciente debe procurar
siempre lavarse correctamente las manos antes de estar en contacto con la fistula,
antes del inicio de la H.D se debe limpiar la zona con alcohol, se debe revisar el
pulso del acceso diariamente, cambiar esporadicamente la zona de insercion del
aguja en la fistula en cada sesion de dialisis, el paciente nunca debe dejar que se la
tension arterial se le canalizaran las venas periféricas o se tome alguna muestra de
sangre en el brazo que lleva la fistula, no debe dormir sobre el brazo donde tiene la
fistula, no debe cargar cosas pesadas y debe tener especial cuidado de golpear o
cortar su acceso vascular. Ademas de ello, los pacientes deben mantener ejercicios
de dilatacion y evitar el uso de joyas y ropa ajustada en el caso de que tuvieran una
fistula arteriovenosa (38).

Es fundamental que tanto los pacientes como los cuidadores comprendan el
procedimiento, el tratamiento y las practicas de autocuidado para prevenir
complicaciones futuras. Para lograr esto, es esencial brindar una educacién

continua, oportuna y adecuada, que sea individualizada e integre diversos aspectos.
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Cuando las personas reciben esta educacion personalizada, se espera que asuman la
responsabilidad del cuidado de su salud. Estas estrategias de autocuidado
empoderan a los pacientes, permitiéndoles tomar decisiones informadas y asumir
un papel activo en el manejo de su bienestar (39,40).

En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en
cuidado del paciente renal, ya que establece una relacion estrecha y de confianza
con el paciente y su cuidador, lo que fortalece el compromiso del paciente con su
autocuidado favoreciendo su bienestar fisico y psicoldgico. Los enfermeros estan
capacitados para elaborar un plan de cuidados personalizados orientados en mejorar
la salud y calidad de vida de las personas que se realizan H.D, asegurandose que el

plan se ajuste a las necesidades especificas de cada paciente (40).

14



V.

METODOLOGIA
Disefio de estudio
El disefio de estudio fue preexperimental, de tipo pretest y postest con un
solo grupo.
Esquema:
GPE: O1> X> 02

GPE: Grupo preexperimental.
O1: Conocimientos y practicas de autocuidado (pretest)
X: Programa de intervencion de enfermeria
02: Conocimientos y practicas de autocuidado (postest) (41).
Poblacion, muestra u objeto de estudio
Poblacién:
35 personas con ERC en estadio 5 atendidos en el area de H.D en el HC
FAP, durante Octubre del 2024.
Criterios de inclusion

e Pacientes > 18 de edad.

e Pacientes en el programa de H.D que acuden de manera ambulatoria a

la unidad de H.D del HC FAP, durante Octubre del 2024.

e Pacientes con catéter de alto flujo y/o fistula arteriovenosa.

e Pacientes nuevos con mas de un mes en el programa de H.D.
Criterios de exclusion

e Pacientes renales que procedan del departamento de emergencia o de

UCI.
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e Pacientes con enfermedades renales con crisis mentales, que no
permitan el llenado éptimo del cuestionario.

e Pacientes que no acudieron el programa por viajes externos.
Muestra
Se consider6 a 32 personas con ERC en estadio 5 atendidos en el area de
H.D en el HC FAP, 2024, ya que fueron los que cumplieron con los criterios
de elegibilidad.
Tipo y técnica de muestreo
Se utiliz6 el muestreo censal, ya que se consider6 a todo el tamafio de la
poblacion.
Procedimientos y técnicas:
Técnica e instrumento:
Técnica: encuesta. Instrumento: una ficha de recoleccion y dos
cuestionarios, el cual presento:
Ficha de recoleccion:
Seccion I: Datos generales
Cuestionarios
Seccion I1: Instrumento de evaluacion para medir el grado de entendimiento
en autocuidado en pacientes con tratamiento de H.D. Este instrumento fue
realizado para fines de la investigacion y estuvo conformado por 20 items
distribuidos en 3 dimensiones: Factores fundamentales de la H.D (items 1,
2,3, 4,17, 18), protocolo de H.D (items 5, 6, 7, 10, 16), atencion y posibles
problemas y acceso vascular (items 8, 9,11, 12, 13, 14, 15, 19, 20). Cada

respuesta correcta se puntud con 1 punto las incorrectas con 0 puntos. El

16



baremo a utilizar fue calculado considerando los percentiles 50 y 75, tanto

para la categorizacion general como por dimensiones, siendo los siguientes:

Cuidados y
Aspectos . L
Tratamiento | complicaciones
General generales de
deH.D enlaHDYy
laH.D
acceso vascular
Alto 16 a 20| 6 puntos 4a5puntos | 7a9puntos
puntos
Medio | 11 a 15|4a5puntos | 3 puntos 6 puntos
puntos
Bajo [0 a 10|0a3puntos |0Oa2puntos |O0abpuntos
puntos
Fuente: Elaboracion propia
Seccion 1I: El instrumento para evaluar practicas de autocuidado en

usuarios con protocolo de H.D. Este formulario fue realizado por Minchon
en 1998 y modificado por la Lic. Maria Rodriguez Sanchez en 2016 (42), y
adaptado para el presente estudio. Este cuestionario present6 27 itemsy 3
dimensiones: Alimentacion e ingesta de liquidos (1-11 items), cuidado de
accesos vasculares: catéter venoso central y fistula arteriovenoso (12-20
items), higiene personal y cuidado de la piel (21-27 items). Las opciones de
respuesta para cada item fueron en escala Likert de cuatro opciones (siempre
= 4 puntos, frecuentemente = 3 puntos, a veces = 2 puntos y nunca = 1
punto). El baremo a utilizar fue calculado considerando los percentiles 50 y

75, tanto para la categorizacion general como por dimensiones, siendo los

siguientes
Alimentacion | Cuidadode | ' 1191€ne
. personal y
General e ingesta de accesos .
2 cuidado de la
liquidos vasculares iel
Buenas 79 a 1041 34a44puntos | 25 a 32| 22a 28 puntos
puntos puntos
Regulares | 53a78puntos | 23333 puntos | 17 a 24 | 15a 21 puntos
puntos
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| Deficiente | 1a52puntos | 1 3 22 puntos | 1a16 puntos | 1 a 14 puntos |
Fuente: Elaboracion propia

Para ambos cuestionarios, se llevo a cabo la validez de contenido, mediante
la evaluacion de 10 especialistas (formato de juicio de expertos (anexo 3) el
cual arrojo una concordancia del 98.8% y 100% para cada criterio evaluado
(contenido, constructo y criterio), con lo que se prueba que el instrumento
es valido para su aplicacion. Se realizd una prueba piloto para evaluar la
factibilidad o viabilidad, y adicionalmente obtener el alfa de Cronbach
(confiabilidad), el cual arrojo 0.863 para el conocimiento y 0.801 para las

practicas, siendo confiable para su uso.

Procedimientos:

e Serequirio respuesta positiva de la UPCH y en paralelo la autorizacién
para acceder a los pacientes en H.D del HC FAP.

e Una vez obtenida las autorizaciones se coordin6 con el jefe de la
unidad de H.D las fechas y horas en las que se realizo el programa de
intervencion de enfermeria sobre las practicas de autocuidado (anexo
6).

e Posteriormente, se extendio la invitacion a los pacientes en H.D, la cual
incluy6 una descripcion de las ventajas, peligros y métodos. Una vez,
que la informacion quedd clara se procedido con la firma del
consentimiento informado.

e Se realizo 4 sesiones (Sesion I: Generalidades de ERC en estadio 5 y
de la H.D, Sesion Il: Autocuidados higiénicos en pacientes en H.D,

Sesion I11: Autocuidados preventivos en pacientes en H.D, Sesion 1V:
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Autocuidados de vigilancia en pacientes en H.D) con una periodicidad
semanal, con un tiempo de 45 min. Se realiz6 antes de iniciar la H.D
en la sala de espera.
En la primera sesion se aplicd el pretest, para determinar los C-P
basales; se realiz6 antes de iniciar la H.D, el tiempo a tener en cuenta
fue de 20 min., mientras que en la Gltima se aplicé un post test, que
evalu6 el impacto o efectividad del programa de intervencion.
e Por altimo, se llevd la evaluacion de los datos.
Consideraciones éticas
La presente indagacion cientifica fue revisada por la comision de ética en
investigacion de la UPCH.
Ademas, se representaron los principios éticos de no causar dafio, promover
el bienestar, respetar la autonomia y garantizar la equidad, asegurando que
el bienestar de los participantes no se vea comprometido en ningun
momento del estudio. En los anexos (anexo 2) se colocd una copia del
consentimiento. El instrumento fue andnimo, los cuestionarios estan
cifrados para su identificacion. Se resalta que, toda la fue manejado bajo
responsabilidad de la autora, asi como su utilizacion solo con fines
cientificos.
Plan de analisis:
Uso del programa IBM SPSS-25.
Se utilizo la de prueba estadistica de Wilcoxon, debido al tipo de variables
en estudio (cualitativas nominal/ordinal) analizadas en dos momentos. Se

considerd, significancia de 5%.
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Por Gltimo, los resultados se representaron en cuadros frecuencias simple y
de contingencia, incluyendo diagramas estadisticos, disefiados en el

programa Microsoft Excel 2019.
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VI.

RESULTADOS O ARGUMENTACION TEORICA
Caracteristicas generales
El cuestionario fue aplicado a 32 pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital Central FAP. ElI 50%
de los pacientes tenia edades menores a 67 afios, y las mujeres representaron
el 56.3% de la poblacién. El nivel educativo sobresaliente fue el superior
técnico (50.0%), el 71.9% procedia de la costa y, en su mayoria, eran

casados (71.9%) (Tabla 1).

Conocimientos y practicas de autocuidado pre intervencion

Antes de la intervencion de enfermeria, ninguno de los 32 pacientes mostrd
un conocimiento alto sobre autocuidado. Mas de la mitad (62.5%) tenia un
conocimiento medio, y el 37.5% presentd un conocimiento bajo. En cuanto
a las préacticas de autocuidado, solo el 9.4% de los pacientes alcanzé un nivel
bueno, mientras que la mayoria (87.5%) present6 practicas regulares, y el
3.1% evidencio un nivel deficiente (Tabla 2).

En las dimensiones de conocimientos de autocuidado, antes de la
intervencion, el 43.8% tenia un conocimiento medio sobre aspectos
generales de la hemodialisis (HD). En tratamiento de HD, el 46.9% mostrd
un conocimiento bajo, siendo este el mayor porcentaje en esta categoria. En
cuidados y complicaciones en la HD y acceso vascular, el 40.6% evidencio
un conocimiento alto (Tabla 3).

Respecto a las dimensiones de practicas de autocuidado antes de la
intervencion, el 87.5% tuvo un nivel medio en alimentacién e ingesta de

liquidos, y el 53.1% mostrd6 un nivel medio en cuidado de accesos
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vasculares, sin alcanzar un nivel alto. En higiene personal y cuidado de la
piel, el 53.1% alcanz6 un nivel alto, destacAndose en la etapa pre

intervencion (Tabla 4).

Conocimientos y practicas de autocuidado post intervencion

Tras la intervencion de enfermeria, el 68.8% de los pacientes alcanzd un
nivel alto de conocimientos de autocuidado. El 28.1% mantuvo un nivel
medio, y solo el 3.1% permanecio en un nivel bajo. En cuanto a las préacticas,
el 34.4% alcanzd un nivel bueno, mientras que el 65.6% se mantuvo en un
nivel regular, y no se observaron pacientes con practicas deficientes (Tabla
5).

En las dimensiones de conocimientos post intervencion, el 59.4% presento
un conocimiento medio en aspectos generales de la HD, y el 53.1% alcanzo
un nivel alto en tratamiento de HD. En cuidados y complicaciones, el 75.0%
logré un nivel alto (Tabla 6). Ademas, las dimensiones de practicas de
autocuidado post intervencion, el 81.3% mostr6 un nivel medio en
alimentacion e ingesta de liquidos. En cuidado de accesos vasculares, el
62.5% se mantuvo en nivel medio, y el 84.4% alcanzd un nivel alto en

higiene personal y cuidado de la piel (Tabla 7).

Conocimientos y practicas de autocuidado pre y post intervencion

Antes de la intervencion de enfermeria, el 62.5% de los pacientes tenia un

nivel medio de conocimientos y el 37.5% un nivel bajo. Después, el 68.8%
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alcanzo un nivel alto, reduciéndose los niveles medio (28.1%) y bajo (3.1%)
(Figura 1).

En cuanto a las practicas de autocuidado, antes de la intervencion, el 87.5%
tenia précticas regulares y el 3.1% deficientes. Después, el 34.4% logro
practicas buenas, eliminandose las deficientes y reduciéndose las précticas
regulares al 65.6% (Figura 2).

La prueba estadistica de Wilcoxon evidencié un cambio significativo en los
conocimientos de autocuidado tras la intervencion de enfermeria (p =
0.000), ya que se observa que la mayoria de los pacientes antes de la
intervencion tenian nivel de conocimiento medio y bajo, mientras que
después de la intervencién la mayoria tuvo conocimientos en niveles alto y
medio. Asimismo, el cambio en las practicas de autocuidado también fue
significativa (p = 0.013), debido a que antes de la intervencion los pacientes
tuvieron principalmente practicas regulares y deficientes, pero después de
la intervencion solo fueron identificadas practicas buenas y regulares (Tabla

8).
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VIl. DISCUSIONES

El presente estudio se realizé con el objetivo de evaluar el impacto de un programa
de intervencion de enfermeria sobre los conocimientos y practicas de autocuidado
en pacientes en hemodidlisis. La poblacion estuvo compuesta por un 56,3% de
participantes de género femenino y un 43,8% masculino. En cuanto al nivel de
instruccion, el 50,0% de los participantes tenia estudios de nivel superior técnico,
mientras que el 25,0% poseia estudios de nivel superior universitario. Respecto a
su lugar de procedencia, el 71,9% eran originarios de la costay el 21,9% de la sierra.

En cuanto al estado civil, el 71,9% estaban casados y el 15,6% eran divorciados.

En relacion con el objetivo especifico 1, que consistié en identificar el nivel de
conocimientos sobre autocuidado en pacientes en hemodialisis antes y después de
la intervencion de enfermeria, se obtuvieron los siguientes resultados: en el primer
test de conocimientos de autocuidado, previo a la intervencion, el 43,8% de los
pacientes presentd un conocimiento medio sobre los aspectos generales de la
hemodialisis. En cuanto al tratamiento de hemodidlisis, el 46,9% mostro un
conocimiento bajo, siendo este el mayor porcentaje en esa categoria. En los temas
relacionados con cuidados y complicaciones de la hemodialisis, asi como el acceso
vascular, el 40,6% evidencié un conocimiento alto. Después de la intervencion de
enfermeria, se realiz6 un post test el cual mostro que el 59,4% de los participantes
alcanzd un conocimiento medio en los aspectos generales de la hemodiélisis,
mientras que el 53,1% logro un nivel alto en cuanto al tratamiento de hemodialisis.
En cuanto a cuidados y complicaciones, el 75,0% de los pacientes alcanz6 un nivel

alto. Este cambio en los niveles de conocimiento refleja la efectividad de la
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intervencion de enfermeria, la cual parece haber tenido un impacto positivo en la
comprension de los pacientes sobre los aspectos clave de la hemodidlisis. De
manera similar a lo observado en el estudio realizado por Fadlalmola et al. (43), La
investigacion mostro que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad antes de la
intervencion era del 48,6%, experimentando una mejora significativa al alcanzar el
86,3% después de la implementacion del programa, lo que contribuyd a una mejora
en la calidad de vida de los pacientes. De modo semejante, en otro estudio realizado
por Ahmed et al. (15), se observd que el 17% de los pacientes present6 un nivel de
conocimiento satisfactorio en el pretest. Sin embargo, después de la intervencion,
el post test mostré un incremento significativo, alcanzando un 93%. Estos
resultados concluyen que un programa de enseflanza estructurado contribuye
significativamente a mejorar la educacion de los pacientes sometidos a
hemodialisis. Por lo tanto, es crucial la implementacion de estrategias educativas
mediante un programa de intervencion basado en el aprendizaje activo y
significativo, que permita construir el conocimiento a partir de la informacién
previa del paciente, involucrando también a su entorno y familia. Este enfoque
favorece la reduccion de complicaciones y promueve cambios de conducta que
contribuyen a mejorar la salud de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
hemodialisis (44).

En cuanto al segundo objetivo especifico, que consistié en determinar el nivel de
practicas de autocuidado en pacientes en hemodialisis antes y después de la
intervencion de enfermeria. Con respecto a las préacticas de autocuidado antes de la
intervencion, el 87.5% de los pacientes present6 un nivel medio en alimentacion e

ingesta de liquidos, mientras que el 53.1% alcanz6 un nivel medio en el cuidado de
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accesos vasculares, sin llegar a un nivel alto. En lo relacionado con higiene personal
y cuidado de la piel, el 53.1% logré un nivel alto, destacandose en esta &rea durante
la etapa preintervencion. No obstante, tras la intervencion, los resultados mostraron
una mejora en las practicas de autocuidado: el 81.3% mantuvo un nivel medio en
alimentacion e ingesta de liquidos, el 62.5% continu6 en nivel medio en el cuidado
de accesos vasculares, y el 84.4% alcanzé un nivel alto en higiene personal y
cuidado de la piel. Los resultados obtenidos fueron semejantes a los reportados por
Huaman-Carhuas (16), quienes encontraron que antes de la intervencion, las
practicas de autocuidado eran mayoritariamente bajas 65% y medias 35%. Sin
embargo, después de la intervencion, se observé un cambio notable con un 72% de
los pacientes alcanzando un nivel alto de practicas de autocuidado, un 25%
manteniendo un nivel medio y solo un 3% con un nivel bajo. Estos hallazgos
concluyen que las intervenciones educativas en pacientes con enfermedad renal
cronica tienen un impacto significativo en la mejora de las practicas de autocuidado.
Lo que refuerza la idea de que la educacion y el apoyo adecuados pueden tener un
impacto positivo y duradero en el autocuidado de los pacientes, mejorando su
calidad de vida y reduciendo las complicaciones asociadas con la enfermedad renal
cronica en los pacientes que se realizan hemodialisis. La intervencion educativa de
enfermeria resulté en un aumento significativo en las practicas de autocuidado,
reflejando un cambio positivo en la conducta de los pacientes. La implementacion
de programas educativos puede mejorar las practicas de los pacientes con
enfermedad renal crénica, tales como la alimentacion, el cumplimiento de las pautas
terapéuticas, el cuidado del acceso vascular, el control de la ingesta de liquidos, la

toma de medicamentos y el manejo de complicaciones y problemas psicosociales.
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Estos programas son esenciales para fortalecer la capacidad de los pacientes en
hemodidlisis para gestionar su salud, promoviendo la prevencion de enfermedades

y fomentando habitos saludables (16,43).

Los resultados obtenidos en relacion con el objetivo general, que fue analizar el
impacto de un programa de intervencion de enfermeria sobre los conocimientos y
comportamientos de autocuidado en pacientes en tratamiento de hemodialisis,
mostraron que: antes de la intervencion, el 62,5% de los pacientes tenia un nivel
medio de conocimientos y el 37,5% un nivel bajo. Después de la intervencion, el
68,8% alcanzo un nivel alto, mientras que los niveles medio y bajo disminuyeron a
28,1% y 3,1%, respectivamente. En cuanto a las practicas de autocuidado, antes de
la intervencidn, el 87,5% de los pacientes presentaba précticas regulares y el 3,1%
practicas deficientes. Tras la intervencion, el 34,4% mejor6 a practicas buenas,
eliminandose las practicas deficientes y reduciéndose las regulares al 65,6%. La
prueba estadistica de Wilcoxon revel6 un cambio significativo en los conocimientos
de autocuidado tras la intervencién de enfermeria (p = 0.000). Del mismo modo, el

cambio en las précticas de autocuidado también fue significativo (p = 0.013).

De manera similar, estudios como el de Tashakor et al. (13) concluyeron que un
programa de formacion mejoré tanto el conocimiento como las practicas de
autocuidado en los pacientes sometidos a hemodialisis (p = 0,001; p < 0,05). Abdel
etal. (45), las intervenciones de enfermeria tuvieron un impacto positivo y duradero
en los pacientes con enfermedad renal cronica. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa en el conocimiento y las précticas de autocuidado

antes, inmediatamente después y a los 6 meses de la implementacién de las pautas
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de intervencion (p<0.001), estos resultados sugieren que los pacientes mejoraron su
capacidad para gestionar su salud a lo largo del tiempo, con efectos sostenibles.
Ademas, més de la mitad 58% de la poblacion reportara una mejora en su calidad
de vida después de la intervencion refuerza la efectividad del programa en mejorar
no solo las précticas de autocuidado, sino también el bienestar general de los
pacientes. Tashakor et al. (13), la investigacion indico que, aunque el grupo de
control experimenté una mejora en las evaluaciones de conocimiento vy
comportamiento, el cambio fue méas notable en el grupo de intervencion. En este
ultimo, las evaluaciones aumentaron significativamente (de 79,93 + 9,73 a 104,73
+ 11,09), lo que indica que el programa de intervencion tuvo un impacto positivo
considerable en el conocimiento y las précticas de autocuidado de los pacientes
(p=0,001). El fortalecimiento de los conocimientos sobre la enfermedad y la mejora
en las practicas de autocuidado no solo permiten a los pacientes manejar mejor su
tratamiento, sino que también contribuyen a la prevencién de complicaciones y
hospitalizaciones, promoviendo un manejo mas efectivo de su condicion cronica.
La implementacién continua de programas educativos, centrados en la
personalizacion de las intervenciones segun las necesidades de cada paciente,
podria resultar en beneficios ain mayores a largo plazo, mejorando la adherencia al
tratamiento y reduciendo los costos asociados al manejo de la enfermedad renal

cronica (45,46).

Esta investigacion también presento diversas limitaciones. En primer lugar, se
destaca la falta de informacion tanto a nivel nacional como local sobre el tema, lo
que dificulto la comparacion y contextualizacion de los hallazgos. A pesar de ello,

es necesario mencionar que, los resultados obtenidos no pueden ser generalizados
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a otras poblaciones o contextos, ya que se limitan a las caracteristicas de los
pacientes atendidos en el hospital de Lima. No obstante, estos hallazgos son de gran

utilidad para la institucion en cuestion.

29



VIII. CONCLUSIONES

El programa de intervencion de enfermeria impact6 de manera significativa
sobre los conocimientos y précticas de autocuidado en pacientes en
hemodialisis atendidos en el HC FAP, 2024.

El nivel de conocimientos de autocuidado en pacientes en hemodidlisis antes
de la intervencion fue de nivel medio con el 62.5%, mientras que posterior
a ello el nivel de conocimiento fue de nivel alto con el 68.8%, lo que refleja

una mejora significativa en este aspecto (p=0.000).

El nivel de practicas de autocuidado en pacientes en hemodialisis antes de
la intervencion fue de nivel regular con el 87.5%, mientras que posterior a
ello el nivel de practicas de autocuidado fue de nivel bueno con el 34.4%,

lo que refleja una mejora significativa en este aspecto (p=0.013).
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IX. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los directivos del Hospital, evaluar la implementacion de
programas educativos continuos y personalizados para los pacientes de
hemodialisis, con el objetivo de mejorar tanto su conocimiento como sus
practicas de autocuidado. Un enfoque integral que combine ambos aspectos
contribuird a una mayor adherencia al tratamiento, reduccion de
complicaciones y hospitalizaciones, y, en consecuencia, mejorara la calidad
de vida de los pacientes. Ademas, a largo plazo, estas acciones no solo
beneficiaran la salud de los pacientes, sino que también podrian reducir los
costos asociados con el manejo de la enfermedad renal crénica.

e Se recomienda a la unidad de hemodialisis plantear, desarrollar e
implementar programas educativos continuos y personalizados, dirigidos
por el personal de enfermeria. Estos programas deben enfocarse en areas
clave como el tratamiento, resulta esencial que los programas sean activos,
promoviendo el conocimiento constante de los pacientes, y que incluyan la
participacién de la familia. La educacion continua del paciente debe estar
centrada en aspectos fundamentales para mejorar su comprension de la
enfermedad y el tratamiento.

e Se recomienda al personal de enfermeria fortalecer las practicas de
autocuidado de los pacientes, lo cual es fundamental para su salud. Estos
programas deben incluir ensefianzas que permitan a los pacientes gestionar
adecuadamente su dieta, controlar la ingesta de liquidos, seguir las pautas
de tratamiento, cuidar el acceso vascular, entre otras pautas. Estas

intervenciones contribuirdn a mejorar la adherencia al tratamiento,
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reduciendo asi las complicaciones y hospitalizaciones, 1o que resultara en
una mejora significativa de la calidad de vida.

Se sugiere fomentar la realizacion de otros estudios relacionados con la
tematica abordada, donde se puedan aplicar otros aspectos metodologicos,
principalmente de seguimiento, con el proposito de conocer el impacto del

programa de intervencién analizado en el transcurrir del tiempo.
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XI.

ANEXO A. TABLAS Y FIGURAS
Tabla 1: Caracteristicas generales (n=32)

ANEXOS

Caracteristicas generales n %
Edad Me; [RI] 67.5; [12]
Sexo
Femenino 18 56.3%
Masculino 14 43.8%
Grado de instruccion
Primaria 9.4%
Secundaria 15.6%
Superior técnico 16 50.0%
Superior universitario 8 25.0%
Procedencia
Costa 23 71.9%
Sierra 21.9%
Selva 6.3%
Estado civil
soltero (a) 3 9.4%
Casado (a) 23 71.9%
Conviviente 0 0.0%
Viudo (a) 1 3.1%
Divorciado (a) 5 15.6%
Total 32 100.0%




Tabla 2: Conocimientos y practicas de autocuidado pre intervencion en
pacientes atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital Central

FAP, durante Octubre del 2024.

Conocimientos y précticas de autocuidado

pre intervencion o

Conocimientos

Alto 0 0.0%

Medio 20 62.5%

Bajo 12 37.5%
Practicas

Buenas 3 9.4%

Regulares 28 87.5%

Deficiente 1 3.1%

Total 32 100.0%

Tabla 3: Dimensiones del conocimiento en autocuidado pre intervencion
en pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital Central

FAP, durante Octubre del 2024.

Conocimientos en autocuidado (Pre)

Dimensiones Alto Medio Bajo Total

n % n % n % n %

Aspectos generales de laH. D 6 18.8% 14 438% 12 37.5% 32 100%

Tratamiento de H. D 8 250% 9 28.1% 15 46.9% 32 100%

Cuidados y complicaciones en la

13 406% 9 281% 10 31.3% 32 100%
H.D y acceso vascular




Tabla 4: Dimensiones de las practicas en autocuidado pre intervencion en
pacientes atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital Central

FAP, durante Octubre del 2024.

Préacticas de autocuidado (Pre)

Dimensiones Alto Medio Bajo Total

n % n % n % n %

Alimentacion e ingesta de
liquidos

Cuidado de accesos vasculares 0 00% 17 53.1% 15 46.9% 32 100%

1 31% 28 875% 3 94% 32 100%

Higiene personal y cuidado de

la piel 17 531% 14 438% 1 31% 32 100%

Tabla 5: Conocimientos y practicas de autocuidado post intervencion en
pacientes atendidos en la unidad de hemodidlisis del Hospital Central

FAP, durante Octubre del 2024.

Conocimientos y practicas de

autocuidado post intervencién : v

Conocimientos

Alto 22 68.8%

Medio 9 28.1%

Bajo 1 3.1%
Practicas

Buenas 11 34.4%

Regulares 21 65.6%

Deficiente 0 0.0%

Total 32 100.0%




Tabla 6: Dimensiones del conocimiento en autocuidado post intervencion
en pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital Central

FAP, durante Octubre del 2024.

Conocimientos en autocuidado (Post)

Dimensiones Alto Medio Bajo Total

n % n % n % n %

Aspectos generales de laH. D 12 375% 19 594% 1 3.1% 32 100%

Tratamiento de H. D 17 53.1% 10 31.3% 5 15.6% 32 100%

Cuidados y complicaciones en la

24 75.0% 5 156% 3 9.4% 32 100%
H.D y acceso vascular

Tabla 7: Dimensiones de las practicas en autocuidado post intervencion en
pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital Central

FAP, durante Octubre del 2024.

Précticas de autocuidado (Post)

Dimensiones Alto Medio Bajo Total

n % n % n % n %

ﬁ(:hr?;:;ac'one'”gemde 5 156% 26 813% 1 3.1% 32 100%

Cuidado de accesos vasculares 8 25.0% 20 625% 4 125% 32 100%

Higiene personal y cuidado de

: 27 844% 5 156% 0 0.0% 32 100%
la piel




Tabla 8: Conocimientos y practicas de autocuidado pre y post intervencién
en pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital Central

FAP, durante Octubre del 2024.

Intervencién de enfermeria

Pre Post P>
n % n %

Conocimientos y practicas
de autocuidado

Conocimientos

Alto 0 0.0% 22 68.8%
Medio 20 62.5% 9 28.1% 0.000
Bajo 12 37.5% 1 3.1%

Practicas
Buenas 3 9.4% 11 34.4%
Regulares 28 87.5% 21 65.6% 0.013
Deficiente 1 3.1% 0 0.0%

Total 32 100% 32 100%

*Prueba de Wilcoxon p<0.005 signficativo

Figura 1: Conocimientos de autocuidado pre y post intervencion.
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Figura 2: Préacticas en autocuidado pre y post intervencion.
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ANEXO B. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION

N° de ficha: Fecha: [ [/

Instrucciones:

A continuacién, se le presentard a usted una serie de preguntas, para lo cual le
pedimos gque conteste a cada una de ellas segun sea conveniente, marcando con un
aspa (X).

DATOS GENERALES:
Edad: anos.
Sexo: Femenino ()
Masculino ()
Grado de instruccion:  Primaria ()
Secundaria ()
Superior Técnica ()
Superior Universitaria ()
Procedencia: Costa ()
Sierra ()
Selva ()
Estado civil: Soltero (a) ()
Casado (a) ()
Conviviente ()
Viudo () ()
()

Divorciado (a)



CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS:

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de enunciados, de los cuales
Ud. Deberd marcar la/las alternativas(s) que considere correcta (s) con un circulo o
rellenando la respuesta. Lea cuidadosamente las preguntas presentadas a
continuacion, y responda lo mas sinceramente posible a la respuesta que Ud

considere correcta:

1. Ensu opinion, la funcion principal que tienen los rifiones es:
a. Controla la presion arterial
b. Digerir y almacenar los alimentos en nuestro organismo
c. Eliminar sustancias toxicas del organismo por medio de la orina
d. Na/No sabe

2. Podemos considerar que, la Enfermedad Renal Crdonica Terminal es:
a. Cuando uno de los rifiones deja de funcionar
b. Cuando los rifiones dejan de funcionar y se necesita un tratamiento
que remplace la funcién renal
c. Cuando los rifiones dejan de funcionar y no se pueden curar

d. Ninguna de las anteriores (Na)/No sabe

3. Entre las causas mas frecuentes de la Enfermedad Renal Crénica Terminal
observamos:
a. Accidentes de transito
b. Enfermedades cronicas como: diabetes y la presion arterial alta
c. Golpesy caidas
d. Na/No sabe

4. Una persona con Enfermedad Renal Cronica Terminal presenta los
siguientes signos y sintomas principales:

a. Debilidad y dolor de cabeza



b.
C.
d.

Hinchazon del cuerpo y calambres
Mareos, nduseas y vomitos

Todas las anteriores

5. Los tratamientos que tiene la Enfermedad Renal Crénica Terminal son:

a.
b.
C.
d.

Hemodidlisis y dieta

Solo hemodialisis y didlisis peritoneal

Dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal
Na/No sabe

6. La hemodidlisis es un procedimiento que:

a.
b.
C.
d.

Cura los rifiones

Limpia la sangre

Solo acelera el metabolismo
Na/No sabe

7. EIl “Peso Seco” y/o “Peso Ideal” es:

a.

El peso que el paciente ha subido durante los dias que no se ha
dializado

El peso con el que queda el paciente después de la sesion de dialisis
donde no presenta edemas, PA baja, ni otras complicaciones

El peso que siempre ha tenido sin estar en dialisis

Na/No sabe

8. Respecto a la higiene bucal se recomienda:

Limpieza de la boca “solo” antes de cada comida

Utilizar cepillos suaves que no dafien las encias y lavarse después de
cada comida

Lavarse los dientes una sola vez al dia, para evitar el desgaste de los
mismos

Evitar el uso de enjuagues bucales



9. Los cuidados de fistula del paciente con Enfermedad Renal Crénica

Terminal son:

a.

Recostarse sobre el brazo de la fistula al momento de dormir para
mantener el brazo més caliente

Extraer sangre o tomar presion arterial en el brazo de la fistula para
obtener u resultado més exacto

Palpar y observar todos los dias la fistula, debiendo avisar cualquier
cambio que se presente

Na/No sabe

10. En el paciente renal se recomienda:

a.
b.
C.
d.

Permite un mayor desarrollo de mis masculos
Contribuye al dolor de la fistula A-V

Permite que la fistula A-V tenga una mejor dilatacion
Na/No sabe

11. Una fistula A-V se podria infectar debido a:

a.
b.
C.
d.

Una mala higiene personal en el brazo de la fistula
Usar ropa apretada en el area de la fistula
La continua extraccion de sangre de la fistulas

Se mantiene con gases y esparadrapos varios dias

12. ¢ Cuantos kilos de peso podria aumentar entre dialisis?

Menos de 1 Kg
Dela3Kg
Mas de 3 Kg
Na/No sabe

13. Los alimentos que contienen liquidos son:

a.
b.

C.

Papa, platano, agua
Gelatina, sopa, mazamorras

Habas, menestras, frutas



d. Na/No sabe

14. Mantener una ingesta limitada de liquidos servira para:
a. Disminuir las nauseas y vomitos
b. Mejor funcionamiento de rifiones
c. Evitar la acumulacion de liquidos en el cuerpo
d. Na/No sabe

15. Los motivos por los cuales usted debe acudir a una atencion de emergencia:
a. Sangrado de fistula
b. Enrojecimientos, calory dolor de la fistula
c. No se siente la vibracion de la fistula

d. Todas las anteriores

16. EI cumplimiento de la medicacién indicada por el medico permitira:
a. Curar alos rifiones
b. Bajar la presion arterial alta
c. Regular el Calcio y fosforo y aumentar la hemoglobina
d. byc

17. La anemia se produce por:
a. Ladiminucion de la produccion de una sustancia en el rifion
b. Alimentarse adecuadamente
c. Ingerir muchos liquidos
d. Na/No sabe

18. Cuando la presion diastdlica esta elevada se debe a:
a. Baja de peso entre dialisis
b. Comer bajo de sal en las comidas
c. Comer comida con demasiada sal
d. Na/No sabe



19. Sabe usted ;Que complicaciones puede podri ocasionar si usted no protege
el catéter venoso central temporal y/o de larga permanencia?
a. Sangrado
b. Ruptura de catéter
c. Infeccién en zona de insercion del catéter
d. Na/No sabe

20. ¢Cuales son los signos de infeccion de catéter venoso central temporal y/o
de larga permanencia?
a. Dolor de brazo
b. Dolor de estomago
c. Fiebrey escalofrios
d. Na/No sabe

CUESTIONARIO PARA MEDIR PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS:

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de acciones que usted
realiza en su vida cotidiana. Por favor sirvase marcar con una (x) las respuestas

correctas, segun la frecuencia con que estas acciones las realice:

S F A N
Siempre Frecuentemente A veces Nunca
ITEMS S| F|A|N

ALIMENTACION E INGESTA DE LIQUIDOS

1. Divide sus alimentos del dia en 4-5 porciones pequefias

2. Haestablecido un horario para la ingesta de cada porcién.

3. Sigue la dieta indicada por la nutricionista.

4. Realiza el intercambio de agua durante el cocimiento de

menestras por lo menos 2 — 3 veces.

Restringe la cantidad de sal en sus alimentos.

6. En su dieta incluye alimentos como: yogurt natural, soya,
kiwicha, quinua y avena.

7. Controla su peso diariamente.

Ingiere los alimentos en las cantidades recomendadas.

9. Consume te, café, chocolate.

o

oo




10.

Generalmente aumenta de peso en méas de 2 o 3 kilos entre
cada sesién de hemodidlisis.

11.

Consume en exceso la cantidad de liquidos indicados:
avena, quinua, sopa, gelatina, refrescos.

CUIDADOS DE ACCESOS VASCULARES: CATETER
VENOSO CENTRAL - FISTULA ARTERIOVENOSA
(FAV)

12.

Lava el brazo de la FAV antes de acudir al tratamiento de
hemodialisis.

13.

Evalla el funcionamiento del thrill de la FAV.

14.

Consulta de inmediato ante la ausencia o deficiencia del
thrill de su FAV.

15.

Realiza ejercicio para una dilatacién y/o conservacion de
la FAV.

16.

Levanta objetos pesados con el brazo donde se encuentra
la FAV.

17.

Utiliza ropa ajustada o duerme sobre el brazo donde se
encuentra el acceso vascular.

18.

Controla su presién arterial en el brazo de la FAV.

19.

Evita que el catéter se tire al momento de cambiarse la
ropa.

20.

Evalla la zona de insercién del catéter (punto de inicio
del catéter) y comunica a la Enfermera si observa cambio
de color o hinchazon del brazo del lado del catéter.

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL

21.

Realiza su higiene corporal diario teniendo en cuenta el
tipo de acceso.

22.

Durante su higiene tiene cuidado con la FAV.

23.

Protege el catéter antes de bafiarse

24.

Evita manipular el catéter venoso central.

25.

Realiza cepillado de dientes después de los alimentos.

26.

Conserva sus ufias limpias y cortas.

217.

Se aplica crema hidratante en la piel.

Puntaje final:




Balotario del cuestionario de conocimientos

Items Respuestas
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: IMPACTO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION DE
ENFEMERIA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CENTRAL
FAP 2024

Investigador (a): Yovana Lépez Aliaga
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:
Se le invita a participar de esta investigacion que procura evaluar el impacto de una
intervencion de enfermeria sobre los conocimientos y précticas de autocuidado en
pacientes con hemodialisis de un hospital de Lima. Esta es una investigacion
realizada por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
Se estima pertinente que se investigue mas sobre el tema y tratarlo con la relevancia
que corresponde, con el objetivo de generar mayor evidencia cientifica que pueda
ser utilizada como soporte a futuros investigadores en el area de la salud.
Procedimientos:
En caso usted opte por participar de la siguiente investigacién, participara de un
programa de intervencion compuesto por cuatro sesiones que seran realizadas
semanalmente durante 4 semanas y con una duracion de 45 minutos por cada sesion.
Estas sesiones seran realizadas en la sala de espera previo inicio de la hemodiélisis,
las cuales se precisan a continuacion:

e Sesion I: Generalidades de la enfermedad renal cronica en estadio 5y

de la hemodialisis: Antes de iniciar con la primera sesion, se tomara una



prueba compuesta por 3 secciones con una duracion total de 20 minutos,
que permitird determinar sus conocimientos y practicas previo al inicio del
programa.
- Seccidn 1: Datos generales compuesto por 5 preguntas
- Seccidn 2: Conocimientos sobre autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis, compuesto por 20 preguntas
- Seccion 3: Practicas de autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis, compuesto por 27 preguntas
divididas en 3 bloques.
e Sesion I1: Autocuidados higiénicos en pacientes con hemodialisis
e Sesion I11: Autocuidados preventivos en pacientes con hemodialisis
e Sesion IV: Autocuidados de vigilancia en pacientes con hemodialisis:
En la ultima sesion se aplicard una prueba final con una duracion de 20
minutos, la cual evaluara el impacto de la efectividad del programa de
intervencion.
Riesgos:
No se precisa riesgo alguno al ser participantes de esta investigacion. No obstante,
de presentarse alguna interrogante que pudiera generar incomodidad, se encuentra
en libertad de absorberla o no.
Beneficios
Al ser participe de este este estudio usted podra mejorar sus conocimientos y
préacticas de autocuidado.

Costos y compensacion:



Al participar de este estudio, no realizard pago alguno por las sesiones que recibira
y tampoco ningun incentivo econémico ni de otra indole.
Confidencialidad
Se garantiza que la informacion que obtenga seré de uso estrictamente confidencial
y exclusivo para los fines académicos, por lo cual, la informacion sera registrada
por medio de cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio se
publicaran, no se brindara informacion que permita la identificacion de los
participantes. Los resultados serdn entregados a los participantes al final del
programa.

1. ¢Desea que se le otorgue los resultados de las investigaciones futuras?

1. Si

2. No

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, la participacion es completamente voluntaria,
usted puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar total o
parcialmente en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Yovana Lopez Aliaga
al teléfono 995 155 892.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay Hora


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO D: FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Juez 1




Juez 2




Juez 3




Juez 4




Juez 5




Juez 6




Juez 7




Juez 8




Cuestionario para medir practicas de autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis

Juez 1




Juez 2




Juez 3




Juez 4




Juez 5




Juez 6




Juez 7




Juez 8




Validez de contenido

Fueron solicitadas las evaluaciones de siete expertos sobre el tema, para
posteriormente calcular su grado de concordancia, para proceder al célculo, se
realizé la especificacion en la siguiente tabla.

D JUECES Exitos
1] 2 3 4 |5 |6 |78

1 1)1 1 111111 8
2 1)1 1 1111111 8
3 1]1 1 111111 8
4 1)1 1 111111 8
5 1)1 1 111111 8
6 1] 1 1 1111111 8
7 1)1 1 111111 8
8 1] 1 1 1111111 8
9 1)1 1 111111 8
10 1] 1 1 1111111 8
11 1)1 0 111111 7
12 1)1 1 111111 8
13 1]1 1 1111111 8
14 11 1 111111 8
15 1]1 1 1111111 8
16 1)1 1 111111 8
17 1] 1 1 1111111 8
18 1]1 0 111111 7
19 1] 1 1 1111111 8
20 1]1 1 111111 8

Total de acuerdos 158

Total en

desacuerdos 2

Total de respuestas 160

Grado de concordancia 98.8%

Para la validez de contenido, constructo y criterio se observa concordancia de los
siete jueces expertos con 98.8% de respuestas exitosas, por lo que se considera que

cada criterio evaluando en el instrumento tienen validez de contenido.



Cuestionario para medir practicas de autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis
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Total de acuerdos 216
Total en desacuerdos 0
Total de respuestas 216

Grado de concordancia 100.0%

Para la validez de contenido, constructo y criterio se observa concordancia de los
siete jueces expertos con 100.0% de respuestas exitosas, por lo que se considera

que cada criterio evaluando en el instrumento tienen validez de contenido.



Confiabilidad

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento de autocuidado

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 10 100,0
Excluido 0 0

Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,863 20

Cuestionario para medir las practicas de autocuidado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 10 100,0
Excluido 0 0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,801 26




ANEXO E: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Practicas de
autocuidado

bienestar integral que
son realizadas por el
paciente en hemodialisis

vasculares: Catéter
venoso central y fistula
arteriovenoso

practicas de
autocuidado

Variables Definicién operacional Dimensién T|p_o de Esca_la_ ,de Categoria Instrumento
variable | medicion
Proceso educativo Generalidades de la
realizado or el enfermedad renal Efectivo: Se
. : P cronica en estadio 5y de . ' .
licenciado de la HEMODIALISIS obtiene un puntaje
enfermeria, con el fin de Autocuidados higiénicos superior del valor
Variable generar conocimientos y en pacientesgen inicial. Guia para el
mdepend_l,ente un _camblo en las hemodidlisis Cualitativa | Nominal o _programa de
Intervencion de | préacticas de Autocuidados No efectivo: Nose | intervencion de
enfermeria autocuidado de los reventivos en pacientes observa enfermeria
pacientes en|P en hemodiglisis modificacion
hemodialisis del Autocuidados de entre el pretest y
Hospital Central FAP, | Autocd . postest.
2024 vigilancia en pacientes
' en hemodialisis
Conjunto de acciones y | Alimentacion e ingesta Cuestionario para
Variable habitos proactivos de liquidos. Buenas practicas medir las
denendiente destinados a preservar, Cuidados de acceso de autocuidado practicas de
P mejorar o0 restaurar el Cualitativa | Ordinal Regulares autocuidado en

pacientes con
tratamiento de
hemodialisis




para preservar su CV vy
garantizar su
supervivencia.

Higiene personal y
cuidado de la piel

Deficientes
practicas de
autocuidado

Conocimiento
de autocuidado

Comprensién y
conciencia que el
paciente presente sobre
las précticas y habitos
necesarios para
preservar, mejorar o
restaurar su bienestar
fisico, mental y
emocional.

Aspectos generales de la
hemodidlisis

Tratamiento de
hemodialisis

Cuidados y
complicaciones en la
hemodidlisis

Cualitativa

Ordinal

Alto
conocimiento
Mediano
conocimiento
Bajo
conocimiento

Cuestionario para
medir el nivel de
conocimiento en
autocuidado en
pacientes con
tratamiento de
hemodialisis




ANEXO F: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General Hi: El programa de Variable Disefio de estudio:
¢Cual es el impacto de un Evaluar el impacto de un intervencion de independiente: Preexperimental, de tipo pretest
programa de intervencion programa de intervencion enfermeria es efectivo, Programa de y postest con un solo grupo.
de enfermeria sobre los de enfermeria sobre los pues modifica los intervencion de
conocimientos y practicas conocimientos y practicas conocimientos y enfermeria. Poblacion de estudio:
de  autocuidado en de autocuidado en practicas de 32 pacientes con enfermedad
pacientes en hemodidlisis pacientes en hemodialisis autocuidado de Variable renal cronica en estadio 5
atendidos en el Hospital atendidos en el Hospital pacientes en dependiente: atendidos en la unidad de
Central FAP, 2024? Central FAP, 2024. hemodialisis atendidos Practicas de hemodialisis  del Hospital

Especificos
iCual es el nivel de
conocimientos de

autocuidado en pacientes
en hemodialisis antes y

después de la
intervencion de
enfermeria?

¢;Cual es el nivel de
practicas de autocuidado
en pacientes en
hemodialisis antes vy
después de la
intervencion de

enfermeria?

Especificos
Determinar el nivel de
conocimientos de

autocuidado en pacientes
en hemodialisis antes y
después de la intervencion
de enfermeria.

Determinar el nivel de
practicas de autocuidado en
pacientes en hemodialisis
antes y después de la
intervencion de enfermeria.

en el Hospital Central
FAP, 2024.

HO: El programa de
intervencion de
enfermeria  no es
efectivo, pues no
modifica los
conocimientos y
practicas de
autocuidado de
pacientes en

hemodialisis atendidos
en el Hospital Central
FAP, 2024.

autocuidado
Conocimiento de
autocuidado

Central FAP, durante Octubre
del 2024.

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario para medir
practicas de autocuidado en
pacientes con tratamiento de
hemodidlisis

Cuestionario para medir el nivel
de conocimiento en autocuidado
en pacientes con tratamiento de
hemodialisis




ANEXO G: GUIA PARA EL PROGRAMA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

SESION I: GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO 5 Y DE LA HEMODIALISIS

Datos Informativos

Responsable:

Lugar: Unidad de hemodialisis del Hospital Central FAP.
Duracion: 1 hora'y 20 minutos.

hemodialisis

Procedimiento

Ventajas y desventajas

Importancia de cumplir con el
establecido

esquema

Dialogo abierto
Rotafolios
Maquetas

Difusién de tripticos

Tema Contenido Técnica/medios Tiempo
Apertura del programa Bienvenida y presentacion de los participantes | Dialogo abierto 20 minutos
Aplicacion del pretest Material impreso (cuestionario de para la
valoracion del nivel de autocuidado de los
pacientes en tratamiento de hemodialisis)
Generalidades de la | Definicién Exposicion oral 25 minutos
enfermedad renal cronica Signos y sintomas Dialogo abierto
Factores de riesgo Rotafolios
Complicaciones
Tratamiento
Generalidades de la | Definicion Exposicién oral 35 minutos




SESION I1: AUTOCUIDADOS HIGIENICOS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Datos Informativos

Responsable:
Lugar: Unidad de hemodialisis del Hospital Central FAP.
Duracion: 40 minutos.

Tema Contenido Técnica/medios Tiempo
Higiene de la piel Bafio diario del paciente Exposicién oral 40 minutos
Cuidado de la piel en relacion al pliegue del | Dialogo abierto
cuello y antebrazos Rotafolios

Evitar los residuos de pegamento del | Dipticos
esparadrapo a nivel de la fistula

Importancia de la técnica del lavado del brazo
Materiales de limpieza idoneos para el cuidado
de la fistula.

Corte y limpieza de las ufias

Piel hidratada y sus ventajas

Técnicas de limpieza de las ropas




SESION I11: AUTOCUIDADOS PREVENTIVOS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Datos Informativos

Responsable:

Lugar: Unidad de hemodialisis del Hospital Central FAP.

Duracién: 60 minutos.

Tema

Contenido

Técnica/medios

Tiempo

Alimentacion

Alimentos que se deben consumir de forma
diaria, ocasional o que no se debe consumir
Ventajas y desventajas de los mismos

Dieta semaforo

Importancia de las raciones y consumo de
alimentos en las horas establecidas

Ingesta de liquidos

Control de la ingesta de liquidos, en base a la
funcidn renal residual y prescripcion.
Importancia del mismo.

Descanso, suefio, recreacion

Horas de suefio recomendadas
Buen uso del tiempo de ocio

Relaciones interpersonales

Técnicas para afianzar las relaciones
sociofamiliares
Afrontamiento del estrés.

Exposicion oral
Dialogo abierto
Rotafolios
Tripticos

20 minutos

20 minutos

10 minutos

10 minutos




SESION 1V: AUTOCUIDADOS DE VIGILANCIA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Datos Informativos

Responsable:

Lugar: Unidad de hemodialisis del Hospital Central FAP.

Duracién: 60 minutos.

Tema Contenido Técnica/medios Tiempo
Accesos vasculares (Fistula | Alteraciones que pueden aparecer en la fistula | Exposicién oral 35 minutos
arteriovenosa y  catéter | arteriovenosa y catéter venoso central Dialogo abierto
venoso central de alto flujo) | Prevencion Rotafolios
Cuidados generales de la fistula arteriovenosa
Cierre del programa Aplicacion del postest Dialogo abierto 25 minutos

Despedida y agradecimiento

Material impreso (cuestionario de para la
valoracion del nivel de autocuidado de los
pacientes en tratamiento de hemodialisis)




Autorizacion de la institucion







