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GRADO DE INFORMACION Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO- 2017

MilissaH. Grandez P.
AndiaA. Vasquez T.

RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizé con € objetivo de determinar la
relacion que existe entre el grado de informacién y la préctica de autocuidado del
paciente con enfermedad renal cronica de la unidad de hemodidlisis del Hospital
Regiona de Loreto del afio 2017. El método empleado fue el cuantitativo; disefio
no experimental tipo descriptivo y transversal. La poblacion accesible estuvo
conformada por 74 pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis, de los
cuales 66 fueron seleccionados para la muestra. Los instrumentos utilizados
fueron: cuestionario de 15 preguntas para medir e grado de informacion
relacionado a las practicas de autocuidado, a través de juicio de expertos, se
obtuvo una validez de 97,6% y una confiabilidad de 94,2%, la lista de cotgjo se
utilizé para medir las practicas de autocuidado con 40 items cuya validez fue
93,3% y confiabilidad de 96,5%. Los datos se andlizaron a través del paguete
estadistico SPSS version 22 para un entorno de Windows XP; se utilizé la prueba
estadistica de Chi-cuadrado (X?), con un nivel de significancia de a. = 0.05. Entre
los hallazgos més importantes sobre grado de informacién tenemos: el 54,6 % de
pacientes tuvieron conocimiento intermedio y respecto a las précticas de
autocuidado € 71,2% realizaron practicas inadecuadas. Asi mismo al relacionar
las variables se confirmo6 la hipétesis planteada, € grado de informacion y
précticas der autocuidado estan relacionas en los pacientes con enfermedad renal
cronica de la unidad de hemodidlisis segiin la prueba de Chi-cuadrado, con un X?
=28,118; p=0.000y oo = 0.05.

Palabr as claves: Enfermedad Renal Crénica, Autocuidado.
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DEGREE OF INFORMATION AND SELF-CARE PRACTICES OF
PATIENT WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE REGIONAL HOSPITAL
OF LORETO- 2017

MilissaH. Grandez P.
AndiaA. Vasguez T.

ABSTRACT

The present research study was carried out with the objective of determining the
relationship between the degree of information and the self-care practice of the
patient with chronic kidney disease of the hemodialysis unit of the Regional
Hospital of Loreto in 2017. The method used was the quantitative one; non-
experimental design, descriptive and transversal type. The accessible population
consisted of 74 patients receiving hemodiaysis treatment, of which 66 were
selected for the sample. The instruments used were: Questionnaire of 15 questions
to measure the Degree of Information related to Self-care Practices, through
Expert Judgment, 97.6% validity and 94.2% reliability were obtained, the List of
Collation was used to measure Self-care Practices with 40 items whose validity
was 93.3% and reliability of 96.5%. The data was analyzed through the statistical
package SPSS version 22 for a Windows XP environment; Pearson's Chi-sgquare
statistical test (X2) was used, with alevel of significance of o = 0.05. Among the
most important findings on the degree of information we have: 54.6% of patients
had intermediate knowledge and regarding self-care practices 71.2% performed
inadequate practices. Likewise when relating the variables the hypothesis was
confirmed, the degree of information and self-care practices are related in the
patients with chronic kidney disease of the hemodialysis unit according to the
Chi-square test X2 = 28,118, p = 0.000 and o. = 0.05.

Key words: Chronic Renal Disease, Self-care.
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CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

En e Hospital Regional de Loreto se atienden a pacientes con diferentes
patologias clinicas, dentro de ellas se encuentran las crénicas degenerativas:
hipertensiéon, diabetes medlitus tipo 2, que més tarde desarrollan diferentes
complicaciones como la Enfermedad Rena Crénica y que tienen como
aternativas de tratamiento la hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante renal.
Por |a ubicacion geogréfica solo se cuenta con dos alternativas de tratamiento que
son la hemodidlisis y la didlisis peritoneal. Segun los reportes de los Ultimos tres
anos tenemos que durante & afio 2016 se tuvo 130 pacientes atendidos de los
cuales 74 fueron nuevos y 36 casos de defuncion; durante €l afio 2017 se
atendieron a 152 pacientes de los cuales 63 fueron nuevos y 36 casos de defuncién
y entre los meses de Enero a Abril del afio 2018 se atendié a 74 pacientes siendo
26 casos nuevos y 11 casos de defuncion.

En e afio 2008 apertura la Unidad de Hemodidlisis con 2 maguinas destinadas
para tal fin, hoy se cuenta con 15 méaquinas para tres modulos y para brindar
atencion en los tres turnos los dias martes, jueves y sabado, y cuatro turnos los
dias lunes, miércoles y viernes a un total de 74 pacientes y con un equipo de
profesionales capacitados en € mango de hemodidisis a pacientes con
Enfermedad Rena Cronica. Cada afio las necesidades en la unidad se incrementan
a medida que € nimero de pacientes crece mes a mes por lo que las necesidades
de atencion y orientacién sobre € proceso de la enfermedad se ha visto bastante
disminuida, se presentan complicaciones; asi mismo la informacién que se brinda
a usuario, familiar o cuidador directo es insuficiente, no se brinda de manera
constante y se percibe que el paciente después de recibir € tratamiento regresa a
su hogar estabilizado, y ala siguiente terapia, dalaimpresion como que el usuario
desconoce las medidas que debe poner en practica para mejorar su calidad de

vida

La enfermedad renal cronica (ERC) en la actualidad se ha convertido en un

problema de salud publica a nivel mundial, debido alas grandes limitaciones en la



disponibilidad de los recursos sanitarios y representa € desafio més grande para
los paises de bajos y medianos ingresos econdmicos, sobre todo para el manejo de
la enfermedad en la fase terminal, cuando se requiere cualquiera de las formas de
terapia de sustitucion renal. La Organizacion Mundia de la Salud (OMS), estima
que de 10% a 16% de la poblacion mundia aproximadamente padece de
enfermedad renal crénica, 300 millones de adultos con enfermedad renal cronicay
1000 millones de pacientes en la fase terminal, por otro lado la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) afirma que esta enfermedad afecta a mas del
10% de la poblacién mundial, motivo por e cual los responsables en salud estan
en la obligacién de adoptar medidas con caracter de urgencia para revertir o
apalear e estado de salud del adulto que padece de enfermedad rena crénica.

La hemodidlisis (HD) es la terapia de reemplazo renal que més prevalece en €
Per con una tasa de 363 pacientes por millon de poblacion, seguido de la didlisis
peritoneal (DP) con 51 pacientes por millon de poblacion y finamente €
trasplante renal con 04 pacientes por millon de poblacion. El 88% de la poblacion
se encuentra en un programa de hemodidlisis y € 12% en Didlisis Peritoneal. El
Hospital Regional de Loreto cuenta con 15 maguinas operativas y EsSalud a
través de empresas privadas dispone de 45 méaquinas operativas. La oferta de los
servicios de hemodidlisis proviene mayormente de empresas privadas en un 60%
frente a un 40% del sector publico, Lima cuenta con la mayor poblacion en €
programa de hemodidlisis con un 34%, en la region norte con un 28,6%, siendo

més baja en laregion oriente con 9,5%. @

En e Departamento de La Libertad en € afio 2016 reportaron 630 pacientes con
ERC que reciben como tratamiento hemodialisis en EsSalud que corresponde al
55,5%, y 277 pacientes que pertenecen a MINSA mediante el sistema de salud
del Seguro Integrad de Salud (SIS) con tratamiento de hemodidlisis que
corresponde al 10,8%.®

Los pacientes que reciben terapia de hemodidlisis, son muy sensibles, requieren
ser informados y ayudarlos a lograr € equilibrio de su salud, con amor

comunicacion e interaccion, muchos de €ellos reportan desconocer sobre su



enfermedad y que la enfermera (0) mas esta abocada a conectarle a la méquina,
olvidandose que € paciente requiere de un apoyo y ayuda constante desde €l
ingreso ala unidad de hemodidlisis hasta cuando € paciente retorna a su hogar, e

incluso conocer laforma de vida del paciente en su hogar.

El presente trabajo tiene como propdsito determinar larelacion que existe entre e
grado de informacion y la préctica de autocuidado del paciente con enfermedad
renal crénica de la unidad de hemodidisis del Hospital Regiona de Loreto. Los
resultados de la investigacion permitiran implementar estrategias para fomentar la
salud, mejorando la informacién y las practicas de autocuidado en los pacientes
con enfermedad renal cronica, mejorar su estilo de vida, prevenir mayores
complicaciones y controlar los riesgos; asi como disminuir mayores costes
personaes, familiares e ingtitucionales; € aporte a la ciencia sera a través de
nuevos instrumentos que podran ser aplicados en escenarios con caracteristicas
similares; asimismo los hallazgos serdn base para investigaciones de caracter
aplicativo.

Cabe mencionar que durante la atencion que se readliza a los pacientes en €
servicio de hemodidlisis se observa déficit en el grado de informacién y préacticas
de autocuidado, lo que conlleva a desencadenar cualquier tipo de complicacién
poniendo asi en riesgo su salud y por ende su vida de la persona que padece la
enfermedad.

Ante la problematica vista, se hace necesario dar respuesta a la siguiente
interrogante: ¢Existe relacion entre € grado de informacién y las précticas de
autocuidado de los pacientes con enfermedad renal cronica de la unidad de
hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2017?



1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Queé relacion existe entre el grado de informacion y las précticas de autocuidado
de los pacientes con enfermedad renal crénica de la unidad de hemodidlisis del
Hospital Regional de Loreto, Punchana 20177



1.30BJETIVOS

1.3.1 General

Determinar la relacion que existe entre € grado de informacion y las
précticas de autocuidado del paciente con enfermedad renal créonica de
la unidad de hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto, Punchana -
2017.

1.3.2 Especificos

Identificar €l grado de informacion del paciente con enfermedad renal
crénica de la unidad de hemodialisis del Hospital Regiona de Loreto,
Punchana-2017.

Identificar las préacticas de autocuidado del paciente con enfermedad
rena cronica de la unidad de hemodidisis del Hospital Regiona de
Loreto Punchana-2017.

Establecer relacion entre € grado de informacion y las précticas de
autocuidado del paciente con enfermedad renal crénica de la unidad de
hemodidlisis del Hospital Regional de Loreto, Punchana- 2017



CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes
Vazquez Y.; Cordeiro L. y Betancourt |I. (Habana-2016), describieron €l
comportamiento de las capacidades de autocuidado en los pacientes
hemodializados atendidos en € Ingtituto de Nefrologia. El estudio fue
descriptivo, con metodologia cuantitativa, encontraron que existe un
desconocimiento tedrico, practico y falta de motivacion en los protagonistas
del estudio, la estadistica descriptiva de los 24 items de la escala, revela que
las puntuaciones totales tuvieron un rango entre 44 y 81 puntos, una media
de 61.5, una mediana de 62.5 y una moda de 60, por consiguiente €l
resultado global obtenido de la encuesta segun la vaoracion fina se
comprobd que los protagonistas estudiados poseen una capacidad de
autocuidado de buenay regular representados en un 50% respectivamente, y
concluyeron que la enfermedad rena cronica avanzada produce cambios y
modificaciones en e organismo de los enfermos que afectan sus
capacidades de autocuidado por lo que requieren ser identificadas por ellos
mismos a fin de mejorar su cuidado propio mediante la ayuda del equipo de

enfermeria.¥)

Vaverde L. y Zari M. (Ecuador-2016), redlizaron un estudio sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autocuidado de pacientes
sometidos a tratamiento sustitutivo de la funcion renal del Centro Diali Life
- Cuenca 20167, el estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, la
muestra estuvo constituida por 70 pacientes, los resultados indican que la
fistula es e acceso vascular mas frecuente con 77,33%. En cuanto a
conocimientos altos de autocuidado los datos presentan un 39,4% y la
actitud esindiferente con 47,0%. Por Ultimo, realizan précticas adecuadas de

autocuidado € 74,2% y concluyeron que € nivel de conocimientos es



significativo, por ende, redlizan practicas adecuadas de autocuidado que
ayudan a conllevar de mgjor manera la enfermedad y su tratamiento. No
obstante, la actitud es indiferente porgque aceptar la enfermedad les resulta
complgjo, mucho mas, adaptarse a tratamiento constante a lo largo de sus

vidas. ®

Almeida V. y Giler E. (Portovigjo-2016), desarrollaron un estudio para
promocionar € autocuidado en usuarios hemodializados y familiares, a fin
de mgorar su calidad de vida. El tipo de investigacion a realizarse fue de
accion-participacion, en una poblacién de 66 pacientes hemodializados
durante el periodo octubre-diciembre/2016, donde se efectu6é en un 100%
las actividades promocionales para orientar sobre el autocuidado a pacientes
hemodializados y familiares, a través de socializacion de un programa
educativo; charlas educativas, casa abierta; y enseflanza técnica de
autocuidado (autocuidado de la pid, fistulay alimentacién) y concluyen que
la intervencion educativa y promociona de enfermeria fue efectiva ya que
se produjo un incremento significativo en el conocimiento del autocuidado
en los pacientes que reciben didlisis, después de estos eventos.®

Everling J.; Sonego J.; Rieth E. y col. (Brasil-2016), realizaron un estudio
donde caracterizaron a los adultos mayores con hemodidlisis en una unidad
rena para identificar los eventos asociados con la hemodidlisis y las
percepciones de incomodidad con los efectos de la enfermedad renal. El
estudio fue transversal, descriptivo y analitico, de enfoque cuantitativo,
trabgjaron con 35 adultos mayores con hemodidlisis en una unidad renal del
noroeste del Rio Grande do Sul/Brasil, como instrumento, emplearon un
formulario de datos sociodemogréficos, de eventos y del Kidney Disease
and Quality of Live-Short Form (kdgol-sftm), los datos fueron analizados
mediante estadisticas descriptivas y € test de correlacion de Spearman. Los
principios éticos fueron respetados y € proyecto fue aprobado por €l comité
de ética. En los resultados se evidencian que la enfermedad renal interfirié

en la limitacion alimentaria, en la capacidad de trabgjar en lacasay en la



comparecencia personal de los adultos mayores (p < 0,05). Concluyen que
la identificacion de eventos que pueden ocurrir y las interferencias de la
enfermedad rena en la vida de los adultos mayores permite a equipo de
atencion, principamente a la enfermeria; direccionar acciones con €
objetivo de aclarar dudas, mejorar |a autoimagen y la autoestima, asi como
de ayudar en el enfrentamiento de la enfermedad renal y del tratamiento con
hemodidlisis, con € fin de proporcionar bienestar y mejorar la calidad de

vida de |os adultos mayores en hemodidlisis.(”

Gomez D. (México-2014), desarroll6 un estudio sobre “Autocuidado y
calidad de vida en personas con hemodidlisis”, cuyo propdésito fue conocer
las caracteristicas sociodemogréficas de las personas con tratamiento de
hemodidlisis, & conocimiento que tienen sobre la enfermedad, |as acciones
de autocuidado y calidad de vida de las personas que asisten a tratamiento
de hemodidisis en un hospital de segundo nivel en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional, e tamarfio de la
muestra fue de 54 pacientes, se utilizO una cédula con datos
sociodemogréficos, se aplicaron tres cuestionarios relacionados a las
acciones de autocuidado, conocimientos de la enfermedad y calidad de vida.
Algunos factores condicionantes basicos como la edad y la educacion
influyeron en las capacidades de autocuidado debido a que mayor edad de
los participantes poseia menor conocimiento de la insuficiencia renal
cronica 'y la hemodidlisis. También se observdé que los factores
condicionantes basicos y las capacidades de autocuidado intervienen en las
conductas de autocuidado ya que 40 (74%) tuvieron menor nivel de
autocuidado y 14 (25%) tuvieron mayor nivel de autocuidado. Por lo tanto,
este estudio puede contribuir a la elaboracion de un programa de
capacitacion continua para los pacientes con hemodidlisis y las personas con

insuficienciarenal crénica. ©

Darss N. (Barcelona - 2014), en su estudio sobre “Adherencia al tratamiento

en pacientes con insuficiencia renal en programa de hemodidlisis”, cuyo



objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y cumplimiento de los
pacientes en tratamiento con hemodidlisis, analizar la relacion existente
entre los conocimientos acerca de la enfermedad y la adherencia a
tratamiento con el grado de ansiedad y depresion y establecer cuales son los
déficits formativos mas prevaentes; emplearon métodos estadisticos
descriptivos de los resultados con una poblacién de 47 pacientes y
reportaron que el 63.8% tienen conocimiento optimo, & 72,3% conocen que
deben regirse a una dieta especifica, € 51% se controlan diariamente el
funcionamiento de la fistula arteriovenosa, € 27,6% realiza una correcta
higiene del brazo de lafistula arteriovenosa, el 97,8% de los pacientes tiene

una alta adherenciaal tratamiento farmacol gico.®

Carrillo A.; Laza C. y Moalina J. (Colombia-2013), en su estudio,
describieron las actividades de autocuidado realizadas por |0s pacientes con
enfermedad renal cronica que se encuentran en los diferentes tratamientos
sustitutivos, reportadas en la literatura cientifica durante el periodo 2006 a
2013. El estudio fue documental de corte cudlitativo, en € gue revisaron
articulos originales de cuaquier nacionalidad, publicados en espariol, inglés
y portugués, indexados en las bases de datos: Elsevier Instituciones, Science
Direct, Ciberindex, Nursing@Ovid, Ebsco Host, Pubmed Scielo, Lilacs,
usando los descriptores autocuidado, cuidado de si, autogestién, enfermedad
rena cronica, hemodidisis, didlisis peritonea y trasplante rena. Para €
andlisis de los datos se utilizd € andlisis de contenido y se seleccionaron
ocho articulos de donde emergieron seis categorias. mantenimiento y
mejora de la aptitud/condicion fisica; mantenimiento y mejora del estado
nutricional: comportamiento alimentario, recreacion como medida de
autocuidado, proteccion y mantenimiento de la funcién de la fistula
arteriovenosa, uso de terapia farmacol 6gica como medida de autocuidado y
desde la experiencia y la construccion del conocimiento: algunas practicas
autocuidado. Concluyeron que e mantenimiento de la condicién fisicay del
estado nutricional fueron |as actividades de autocuidado que emergieron con

mayor relevancia. En la producciéon cientifica del autocuidado en pacientes



con enfermedad rena crénica en tratamientos sustitutivos, se resata €
liderazgo del enfermero, pero se evidencia baja produccion, especialmente

en paises en viade desarrollo 1©

Arroyo K. (Chile-2013), en su estudio sobre “conductas de riesgo de
pacientes con tratamiento de hemodidisis en la unidad de didisis del
Hospital Base Vadivia, identifico € motivo desencadenante de la
enfermedad renal cronica”, empled el método de investigacion cualitativa de
trayectoria fenomenoldgica y anaizo las entrevistas de los sujetos de
estudio, concluyendo que los pacientes con patologia renal admitieron no
haber realizado las acciones necesarias para disminuir o evitar las
complicaciones de su patologia a pesar de haber estado informados.
Deduciendo que en genera los pacientes con patologias crénicas, no llevan
a cabo un autocuidado efectivo para evitar las complicaciones propias de su
enfermedad, esto se debe a que durante e transcurso de su problema de
salud no presentaban, en la mayoria de los casos, indicadores de alteracion
motivo por € gue no realizaron las acciones necesarias que requerian para
disminuir o evitar los riesgos. V)

Tello I. (Perd-2017), realizd un estudio sobre autocuidado del adulto con
insuficiencia renal crénica que recibe hemodidlisis en e centro particular
Virgen de la Puerta, Trujillo-2017, encontré que e autocuidado genera del
adulto con insuficiencia renal cronica que recibe hemodidlisis, € 55.8%
presenta un autocuidado adecuado; el 30.7% un autocuidado poco adecuado,

y e 13.5% poseen un autocuidado inadecuado. 2

Becerra A. (Per(-2016), determind larelacion entre el nivel de autoestimay
las practicas de autocuidado del adulto mayor con enfermedad renal en
hemodialisis de una clinica de Trujillo”, encontro que de 40 (100%) adultos
mayores, €l 59.3% presentan regular practicas de autocuidado con un nivel
de autoestima adta; 46.2% de pacientes, presentan regular préacticas de

autocuidado con un nivel de autoestima baga; 40.7% buenas practicas de
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autocuidado con un nivel de autoestima dtay el 30.8% deficiente préctica
de autocuidado con un nivel de autoestima bga y solo € 23.1% buenas
précticas de autocuidado con un nivel de autoestima alta; a parecer cuando
el nivel de autoestima mejora, la frecuencia de pacientes con buenas

précticas de autocuidado también mejoran.

De la Cruz S.; Sernague C. y Sagastagui D. (Pert-2016), realizaron un
estudio para establecer la relacion entre € nivel de informacion y
autocuidado en e paciente con enfermedad renal crénico terminal en
tratamiento de hemodidlisis Hospita Regional Docente de Trujillo y
encontraron que entre € nivel de informacion y e nivel de autocuidado de
los 50 pacientes con enfermedad renal crénica termina en tratamiento de
hemodidlisis, e 8% tienen nivel de informacion mala, el 4% de ellos tienen
nivel de autocuidado malo y e 46% nivel de autocuidado bueno; del 40% de
pacientes que tienen nivel de informacion bueno el 4% de ellos tienen nivel
de autocuidado malo y & 36% bueno. 4

Anacleto P. (Per(-2016), realiz6 una investigacion pre-experimental pre
prueba, post prueba con un solo grupo, se llevd acabo con el objetivo de
conocer €l efecto de la educacion sistematizada sobre autocuidado de los
pacientes en tratamiento de hemodidlisis de la Clinica Santa Lucia Trujillo
2016, la poblacion estuvo conformada por 115 pacientes asistentes a la
Clinica del rifidbn Santa Lucia, la muestra fue de 50 pacientes segun criterios
deinclusion y exclusion. Paralarecoleccion de datos se utilizo un prey post
test, la intervencion incluyeron cuatro sesiones sobre conocimientos de la
enfermedad rena cronica, dieta, medicacion, cuidados de la fistula
arteriovenosa, cuidados del ambiente de hemodidlisis, cuidados en signos de
alarma. Los resultados en la evaluacion inicial (pre test) sefialan que el nivel
de autocuidado fue en un 40% de nivel bajo, mientras que, después de la
intervencién educativa €l nivel de autocuidado incremento a nivel ato 78%,
como conclusion la intervencion educativa tuvo un efecto positivo en €

autocuidado de los pacientes en hemodidlisis, segun la prueba de T de
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Student te = 15.39 — P<0.05. Resaltando que la enfermera debe integrar a su
labor una actividad continua de educacién y acompafiamiento a paciente y

familia seglin sus necesidades. (*

Vergaray B. (Per(-2016), realizd un estudio para describir € nivel de
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica bajo tratamiento
de hemodidlisis; € estudio fue tipo observacional, prospectivo, transversa y
descriptivo, la muestra estuvo constituida por 30 pacientes renales cronicos
en tratamiento de hemodidlisis de la unidad renal del Hospital Regional
Hermilio Vadizan Medrano-Huanuco 2014. Los hallazgos indican que en la
mayoria de las dimensiones presentaron niveles bajos como salud genera
(93,3%), funcion fisica (70%), rol emocional (70%), funcion socia (73,3%),
dolor corpora (63,3%), vitalidad (73,3%) y salud menta (70%); mientras
que la tnica dimensi6n que presento un nivel ato fue rol fisico (53,3%). (9

Pefia J. (Pert-2015), en su estudio para “determinar €l nivel de autocuidado
de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodidlisis en
el Centro de didlisis Nuestra Sefiora del Carmen, Cariete 2015, con enfogue
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal con una poblacion de 60
pacientes adultos, encontré que € 45% (27) de pacientes tienen un
autocuidado poco adecuado, e 40% (24) presentan un autocuidado
adecuado y el 15% (09) poseen un autocuidado inadecuado. 7"

Olaya C. (Per-2015), desarrollé un estudio para determinar la relacion
entre la autoestima y € autocuidado del paciente adulto con enfermedad
renal créonica de la clinica Nefro Salud Tumbes, con enfoque descriptivo
correlacional de corte transversal con una muestra de 38 pacientes encontré
gue € 68% de los pacientes con enfermedad renal cronica tienen una alta
autoestima; e 42% presentan un nivel de autocuidado regular; 26% buenay
del 32% de los pacientes presenta un nivel de autoestima bagjo, € 27% tiene

un nivel de autocuidado regular y € 5% bueno. ¢
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Aurazo C, Rivera M. (Per(-2014), redizaron un estudio para establecer la
correlacion entre e nivel de conocimiento sobre alimentaciéon y e estado
nutricional de los pacientes sometidos a hemodidlisis de Centro
Nefrologico Integral Rena Care de Huanuco durante el periodo Junio a
Octubre del afio 2014. El estudio fue observacional, analitico, correlacional
de dos variables cudlitativas ordinaes, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 43 pacientes en hemodidlisis. Los resultados del
estado nutricional muestran una prevalencia en un 41.9% (18) de los
pacientes que presentaron desnutricion moderada, seguido de un 32.6% (14)
nutricion normal y un 25.6% (11) desnutricion severa.

El nivel de conocimiento se calificd como alto 30.2% (13), medio 51.2 %
(22) y bajo 18.6% (8). Concluyeron que existe una correlacion positiva y
significativa entre las variables nivel de conocimiento sobre alimentacion y
estado nutricional de los pacientes sometidos a hemodidlisis de Centro
Renal Care. 19

Fernandez L. (Pert-2012), realiz6 un estudio donde determiné el efecto de
una intervencion educativa de enfermeria sobre los conocimientos en el
autocuidado en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis por
catéter venoso central del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. El estudio
fue cuasi-experimental, de tipo longitudinal, con una muestra no
probabilistica de 16 pacientes del servicio de hemodidisis ambulatorio del
Hospita Guillermo Almenara Irigoyen; la intervencion educativa fue
realizada en 3 sesiones, iniciando con la senshbilizacién y motivacion,
reflexiones espirituales, técnicas de relgjacion y la interaccion con cada uno
de los pacientes y la familia para lograr la accesibilidad de los temas a
tratar; abordandose los contenidos de hemodidisis, complicaciones,
cuidados con € catéter, précticas de higiene. La actividad educativa de la
enfermera modifica e nivel de conocimiento en el autocuidado de los
usuarios que reciben tratamiento de hemodidlisis por catéter venoso central
luego de ser aplicado, lo cual fue demostrado a través de la prueba T de

Student obteniéndose un T.calc = 9.46 con un nivel de significanciade X =
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0.05, y encontraron que la intervencion de enfermeria incrementa
significativamente e nivel de conocimiento sobre temas relacionados a su

autocuidado en la prevencién de complicaciones. )

Tuesta E. (lquitos-2014), en su estudio, determiné la relacion entre los
habitos alimentarios y adherencia a la dieta en pacientes con insuficiencia
renal crénica atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2013. El tipo de
estudio fue no experimental, la muestra estuvo constituido por 40 pacientes
con insuficiencia renal crénica. Los resultados obtenidos evidencian que, €
80% (32) de los pacientes con insuficiencia renal cronica tuvieron habitos
alimentarios inadecuados. El 55% (22) de los pacientes con insuficiencia
rena cronica mostraron adherencia parcia a la dieta; e 45% (18) no
tuvieron adherencia a la dieta. Se observd que 80% (32) tiene habitos
alimentarios inadecuados de los cuales 37.5% (15) mostré adherencia
parcia aladieta; 42.5% (17) no se observo adherencia a la dieta prescrita.
Concluyo gue los habitos alimenticios inadecuados son impedimento parala

adherencia ala dieta en los pacientes con insuficienciarenal crénica. ¢V

2.1.2 Basestedricas.
GRADO DE INFORMACION

Segun la Rea Academia Espanola, define € término informacion al
conjunto de conocimientos, modos de vida y costumbres, que permite a
alguien desarrollar su juicio critico, por su parte Ferrell y Hirt, sostienen
gue los conocimientos estan estrictamente ligados con mejorar la toma de
decisiones. Si una persona con enfermedad renal cronica estd bien
informada sobre su problema de salud, seguramente su decision a respecto

podréa ser més acertada que uno que no lo esté. 2

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es reconocida como un problema de
sadud publica global por e carécter epidémico y las muiltiples

complicaciones devastadoras que produce en los pacientes. La transicién
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epidemioldgica estd produciendo un dramatico aumento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, condicionando asi a un
incremento en la prevalencia de obesidad, diabetes, hipertension y
enfermedades cardiovasculares. La tasa de mortalidad por enfermedades
crénicas no transmisibles en su mayoria es por causas cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes y cancer; asi mismo se evidencia que un
componente importante de la mortalidad cardiovascular constituye la

enfermedad renal crénica. ®

A nivel mundial se destinan cerca de 1 trillén de délares para los cuidados
de pacientes que padecen de enfermedad renal cronica y que requieren
algun tipo de terapia de reemplazo renal, ya sea en la modalidad de
hemodidlisis, didlisis peritonea o trasplante rena, estos gastos se
convirtieron en un reto en los paises de bajos recursos donde los sistemas
de salud no se dan abasto para la atencion de toda la poblacion que
requiere algun tipo de terapia de sustitucion renal. Se estima que en € Pera
mas del 50% de la poblacion que potencialmente requiere algun tipo de
te