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CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN TX DE HEMODIALISIS DEL HJM 

RESUMEN 

Introduccion: La Insuficiencia Renal Cronica constituye un problema de salud 
en Mexico, y tiene varias modalidades de tratamiento como lo es la dialisis peritoneal 
y Ia hemodialisis en Ia cual se enfoca Ia presente investigaciOn. Es comOn que estos 
pacientes dependan del tratamiento hemodialitico que Ileva a cabo el personal de 
salud en el hospital dejando a un lado los cuidados que debe realizar el mismo, es 
decir, presentan un deficit en la capacidad de autocuidado, lo cual disminuye su 
calidad de vida. 

Material y metodos: Se estudiaron 20 pacientes con Insuficiencia Renal 
CrOnica Terminal en tratamiento de Hemodialisis en el Hospital Juarez de Mexico, 
para determinar su capacidad de autocuidado. Se utilizO un cuestionario de 46 
preguntas abiertas y de opci6n multiple explorando factores fisicos, emocionales, 
cognitivos, sociales y funcionales, el cual se aplicO como entrevista cara a cara para 
obtener resultados mas fidedignos. La edad promedio fue de 39.8 alms y predomino el 
sexo masculino (60%). 

Resultados: Se observ6 que desconocen los cuidados que deben realizar en 
su cateter, ya que un 90% considera que lo Unico que debe hacer es no mojarlo, 
adernas desconocen los signos de infecci6n (55%), las complicaciones que pueden 
presentarse durante la hemodialisis (55%), el motivo de instalacion del cateter (33%) y 
en que consiste el tratamiento de hemodialisis (33%). Es importante mencionar que el 
40% de los encuestados respondieron no haber recibido orientaciOn acerca del 
cateter, y un 30% considera que no se le ha dado suficiente informacion sobre su 
enfermedad. Un factor que podria influir en el deficit de conocimientos de los 
pacientes es que el 40% refiri6 tener dificultad para recordar Ia informaciOn que se les 
da. 

Conclusiones: se evidenci6 un deficit en el funcionamiento cognitivo ya que no 
cuentan con la suficiente informaciOn para Ilevar a cabo los cuidados que necesitan 
debido a Ia IRC. Un factor que influye en el deficit funcional es la limitacion que el 
mismo paciente percibe por su enfermedad y por la cual deja de realizar diversas 
actividades como trabajar. Por Ultimo, el autocuidado no solo es responsabilidad del 
paciente sino tambien del personal de salud que debiera poner mayor enfasis en el 
mismo. 

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica, Hemodialisis y Autocuidado. 

• 
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CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

GLOSARIO DE TERMINOS 

Anastomosis: Union de un elemento anatOmico con otro. 

Azoado: Dicho principalmente del agua. 

Azotemia: Se presenta en aproximadamente 4 de cada 1.000 personas y puede 
ser causada por cualquier condiciOn que produzca una reduccion del flujo sanguineo al 
rifiOn. 

Catabolismo: Conjunto de procesos metabOlicos de degradaciOn de sustancias 
para obtener otras mas simples. 

Creatinina: Es el resultado de Ia degradacion de Ia creatina, que es un 
cornponente de los musculos. 

Electrolito: Sustancia que se somete a la electrolisis (descomposicion de una 
sustancia en disoluciOn mediante Ia corriente electrica). 

Enzima: Sustancia capaz de acelerar o provocar ciertos procesos quimicos en el 
metabolismo, sin sufrir modificacion. 

Eritrocito: GlObulo rojo de la sangre. 

Eritropoyetina: Proteina reguladora de la formacion de globulos rojos. Producida 
principalmente por el ririon (90%) y el resto en el higado. 

Estenosis: Trastomo caracterizado por Ia constriccion o estrechamiento de un 
orificio o una via de una estructura corporal. 

Glomerulo: Agrupamiento denso, a modo de madeja, de vasos, glandulas o 
nervios. Es un vaso capilar rodeado por una envoltura externa en forma de copa Ilamada 
capsula de Bowman. 

Glomerulonefritis: Enfermedad caracterizada por inflamacion intraglomerular y 
proliferaciOn celular asociada con hematuria. 

Glucogenesis: Producci6n de glucOgeno (sustancia de reserva que al ser utilizada 
se transforma en glucosa). 

Glutamina: Amina del acido glutamico cuya formacion es catalizada por la 
glutaminasa (enzima presente en numerosos tejidos organicos). 

Homeostasis: Tendencia al equilibrio o estabilidad organica en Ia conservaciOn de 
constantes biolOgicas. 

Indice de Masa Corporal (IMC): Indice de masa corporal el cual indica el estado 
nutricional de la persona considerando dos factores elementales: su peso actual y su 
altura. Este Indice es el primer paso para conocer el estado nutricional de cualquier 
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persona. Su calculo arroja como resultado un valor que indica si la persona de Ia cual se 
habla se encuentra por debajo, dentro o excedida del peso establecido como normal para 
su tamano fisico. La ecuacion matematica que permite obtener su valor es la siguiente: 
peso actual / (altura2).1  

Ion: Atomo o grupo de atomos que han adquirido carga electrica a traves de la 
ganancia o perdida de uno o mas electrones. 

Letargia: Estado en el que el individuo se encuentra indiferente, apatico o 
perezoso. Somnolencia profunda y prolongada. 

Nefrona: Es la unidad estructural y funcional basica del Mon, responsable de Ia 
purificacion de la sangre. 

Osmolaridad: Niimero de molecules osmoticamente actives por litro de soluciOn. 

Osteodistrofia: Engloba al conjunto de alteraciones oseas que se observan en Ia 
uremia. 

Peritoneo: Membrana serosa que reviste la cavidad abdominal y forma pliegues 
que envuelven las visceras situadas en esta cavidad. 

Pielonefritis: Infeccion aguda o cr6nica del riiion generalmente causada por 
bacterias. 

Potasio: Es un oligoelemento fundamental en el metabolismo celular. Elemento 
quimico que en muy pequelias cantidades es indispensable pare las funciones 
fisiolOgicas. Un nivel demasiado elevado o demasiado bajo de potasio puede debilitar los 
MCISCUIOS y alterar el ritmo del corazOn. 

Sistema Renina — Angiotensina — Aldosterona: Es el regulador mas importante 
de la secreci6n de aldosterona (hormona de la corteza de las glandulas suprarrenales que 
regula el metabolismo de los electrolitos, principalmente sodio, potasio y cloro). 

Tecnica de Seldinger: Llamada asi por su creador, se realize localizando Ia vena 
mediante una aguja fina y una vez obtenido el flujo de sangre se introduce una guia 
metalica flexible con punta blanda a traves de Ia aguja, se avanza el cateter apoyandose 
en Ia guia y sujetandola de manera firme para que no se deslice al territorio venoso; 
cuando el cateter ha progresado lo suficiente se retirara la guia sin arrastrar el cateter que 
queda situado en posicion intravascular. 

Tisular: Perteneciente o relativo a los tejidos de los organismos. 

Uremia: Sindrome debido a un exceso de sustancias nitrogenadas en la sangre, 
secundario a una insuficiencia renal. Se caracteriza por nauseas, vomitos, cefaleas, 
prurito, somnolencia, y de no ser tratado puede Ilegar hasta el coma.2  

Secretarla de Salud 
2  "Diccionario de la Lengua Espanola", Vigesima segunda edicion 
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1. INTRODUCCION 

"El autocuidado de la salud se inscribe dentro del concepto de Promoci6n de Ia 
Salud, el cual fue enunciado de manera precisa en la Primera Conferencia 

Intemacional sobre Promocion de la Salud en Ottawa. En esta reunion se serialo 
que Ia salud es un recurso para la vida y que esta se crea cuidando de si misma y 
de otros en Ia medida que se tiene la capacidad para tomar decisiones, controlar 

las circunstancias y el entomo que afecten Ia vida y Ia salud de las personas 
(OMS/OPS. 1986)".3  

La Insuficiencia Renal CrOnica Terminal (IRCT) es una enfermedad 
progresiva e irreversible de la funciOn renal, cuyo tratamiento puede ser Ia dialisis 
peritoneal, Ia hemodialisis y como ultimo recurso el transplante. 

La hemodialisis es un metodo que sustituye la funciOn renal por medio de un 
acceso vascular que puede ser un cateter de doble lumen o una fistula 
arteriovenosa. Aunque es el tratamiento de mayor elecciOn requiere que el 
paciente invierta mas de 12 horas de su tiempo por semana asi como modificar su 
estilo de vida. 

El exito del tratamiento no solo depende de asistir a las sesiones de 
hemodialisis, sino tambien de Ilevar a cabo un estricto regimen terapeutico, 
poniendo enfasis en el autocuidado, el cual permitira al paciente tener autonomia y 
a la vez mantener su salud al adaptarse a la enfermedad. En este camino debe 
contar con el apoyo familiar, social y profesional, de tal forma que exista una 
cooperaciOn sin que el paciente pierda su espacio y su capacidad para decidir 
responsablemente. 

La calidad del autocuidado este en funciOn de factores como las condiciones 
biopsicosociales, conocimiento de la enfermedad y de practicas de salud. 

En la presente investigacion, se da a conocer la capacidad de autocuidado 
en los pacientes con IRCT en tratamiento de hemodialisis del Hospital Juarez de 
Mexico, determinada a traves de un cuestionario. 

Como preambulo del tema presentamos una breve selecciOn de argumentos 
de investigaciones relacionadas con el mismo. 

Para brindar un panorama general acerca del tema de investigacion 
abordamos desde la anatomia y fisiologia del rifiOn, fisiopatologia de la IRCT, 
tratamiento de Hemodialisis y autocuidado de acuerdo a Ia teoria de Orem. 

Los datos obtenidos de las encuestan realizadas se presentan a traves de 
una grafica y una tabla, que muestran las frecuencias y los porcentajes 
alcanzados. Posteriormente se hizo un cruce de variables los cuales se presentan 
de Ia manera ya mencionada y ofrecen una vision mas amplia de la capacidad de 
autocuidado del paciente con IRCT. 

3  Hemandez Tezoquipa, Isabel, et. al., 'Autocuidado en Profesionistas de la Salud y Profesionistas Universitarios', Revista 
Acta Universitaria, Septiembre/Diciembre 2003, Vol. 13, No. 3, Mexico 

• 

1 



CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

• 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

6Que capacidad de autocuidado tienen los pacientes con Insuficiencia Renal 

CrOnica Terminal en tratamiento de hemodialisis del Hospital Juarez de Mexico? 

a 

2 
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3. OBJEnvos 

GENERAL: 

4- 	Determinar las capacidades de autocuidado de los pacientes con 

Insuficiencia Renal Cronica Terminal en tratamiento de hemodialisis del 

Hospital Juarez de Mexico durante los meses de Mayo y Junio del 2007. 

ESPECIFICOS: 

4, 	Identificar, mediante revision bibliografica, los aspectos a evaluar para 

determinar la capacidad de autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal 

crOnica en tratamiento de hemodialisis. 

4- 	Construir un cuestionario que nos permita, mediante una entrevista a 

la poblaciOn de estudio, conocer sus aspectos de autocuidado. 

4- 	Analizar los datos obtenidos para determinar Ia capacidad de 

autocuidado de Ia poblaciOn estudiada. 

3 
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4. JUSTIFICACION 

El autocuidado es un factor critico para la obtenciOn y mantenimiento de Ia 

salud y bienestar del ser humano. Todas las personas tienen capacidades de 

autocuidado en mayor o menor grado, pero cuando surgen problemas como lo es 

una enfermedad cronica, se crean deficits que deberan ser compensados por 

personal de apoyo como Ia familia y el personal de salud. 

El paciente con Insuficiencia Renal CrOnica Terminal (IRCT) que se 

encuentra en tratamiento de hemodialisis suele sufrir cambios psicolOgicos, 

sociales y en su estilo de vida que le afectan a el y a toda su familia. 

Cuando se establece el tratamiento de una enfermedad crOnica es 

importante mantener objetivos amplios que incluyan ademas del alivio de los 

sintomas fisicos de Ia enfermedad, una evaluaciOn de los efectos a nivel 

emocional, familiar y social, marcando asi el enfasis en una vision mas global del 

diagnOstico y tratamiento. 

El paciente con IRCT en tratamiento de hemodialisis debe aprender y 

realizar algunas actividades para cuidar de si mismo, teniendo como prioridad el 

efectuar las modificaciones que le impone la enfermedad, accion que le permitira 

sentirse mas independiente y le producira mayor seguridad al proporcionarse su 

propio cuidado; al mismo tiempo le ayudara a prevenir complicaciones. 

Las personas tienen el derecho y la responsabilidad de participar individual 

o grupalmente en la planeaciOn e implementaciOn del cuidado de su salud y los 

profesionales de Ia salud tienen el deber de trabajar con ellos a fin de apoyar y 

motivar Ia adopcion de estilos de vida saludables. 

Por ello, es importante conocer las capacidades de autocuidado de los 

pacientes con IRCT en tratamiento de hemodialisis del Hospital Juarez de Mexico, 

a manera de determinar Ia presencia de deficit en el mismo, para asi, fomentar el 

interes tanto del paciente como del personal de salud en las acciones que 

mejoraran su calidad de vida y juntos interactuen para beneficio de su salud. 

4 
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5. MARCO TEORICO 

CAPITULO I 

5.1. ESTADO DEL ARTE 

Los primeros trabajos que consideraron la calidad de vida del paciente con 
IRC se remontan a Ia decada de 1970. En ellos se valoraba Ia calidad de vida a 
traves del proceso de adaptaciOn fisica y psicolOgica al tratamiento sustitutivo. Sus 
resultados indican Ia existencia de una elevada tasa de estres en los pacientes 
renales y un detrimento en su calidad de vida (valorada mediante Ia estimaciOn de 
la fund& fisica, la condicion psicolOgica, la rehabilitaciOn laboral y Ia funciOn 
sexual).4  

Existen factores que provocan alteraciones en la calidad del tratamiento, 
haciendo mas o menos probables la falta de adhesion al mismo y las conductas 
autodestructivas; entre ellos estan Ia rutina, mala situacion emocional, Ia falta de 
rehabilitaciOn socio-laboral, los pacientes que viven en el interior de Ia provincia, 
alejados de un centro especializado o el desapego familiar para realizar dicho 
tratamiento.5  

La hemodialisis, se debe realizar en forma continua y permite al individuo 
desarrollar actividades de la vida diaria. 

Los descuidos en seguir el tratamiento, pueden ocasionar graves 
alteraciones fIsicas de fatales consecuencias. El exito de Ia terapia requiere enfasis 
en el autocuidado, y permite que Ia persona tenga autonomia al actuar para 
mantener su salud o cumplir ciertas adaptaciones a la limitacion que causa la 
enfermedad. 

Adernas, se debe tener en cuenta el apoyo familiar, social, profesional o 
institucional, que recite el sujeto de acuerdo con la magnitud de sus necesidades, 
de tal forma que se establezca una cooperaciOn firme pero sin que pierda su 
identidad y su capacidad de decidir con responsabilidad. 

Hay adernas algunos factores como las condiciones biopsicosociales, 
conocimiento de Ia enfermedad y de ciertas practicas de salud que pueden influir 
en Ia calidad del autocuidado. 

Los factores biolOgicos y sociales, requieren de atenciOn del profesional de 
salud para garantizar practicas educativas e indicaciones terapeuticas individuales 
y adecuadas; sin embargo, el grado de correlaciOn de estas variables invita a 
explorar otros factores como Ia concientizaci6n del paciente acerca de su 
enfermedad y Ia motivaciOn hacia el tratamiento y su recuperacion.6  

Reig, Martin F., et. al., "Evaluaci6n de Ia calidad de vida en pacientes de una unidad de hemodialisis con el cuestionario 
Kidney Disease Quality of Life — Short Form (KDOOL-SF)", Sociedad Espanola de Dialisis y Transplante, 2004, Vol. XXV, 
No. 2, Espana p. 79 
5  Blunno, Graciela, et. al., "Eleccidin del tratamiento en pacientes con IRC. Nuestra experiencia en seis 	Revista de 
Nefrologfa, Dialisis y Transplante, Marzo de 2000, Numero 50, Argentina, pp. 25 — 27 
6  Tobo, Natividad, et. al., "Cumplimiento del regimen terapeutico y su relacion con las caracteristicas biol6gicas y sociales del 
individuo con insuficiencia renal crdinica terminal en hemodialisis", 1995, Vol. 26, N° 4, Colombia Medica 
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Los pacientes con enfermedad renal en etapa final requieren el cuidado 
continuo. El autocuidado diario abarca el manejo de un complejo regimen de 
tratamiento que incluye restricciones dieteticas, limitaciones de liquido, 
medicamentos y cuidados del acceso vascular. Este cuidado cotidiano es 
responsabilidad del paciente. 

La direccion del autocuidado aboga por pacientes que sean compatieros en 
su tratamiento, teniendo el conocimiento y habilidades de preocuparse por ellos, 
tomando decisiones sobre su cuidado, identificando problemas, poniendo objetivos, 
y supervisando sintomas.7  

En los oltimos &los, se ha puesto especial enfasis en la necesidad de que 
estos pacientes, cuya calidad de vida y supervivencia ha aumentado notablemente, 
asuman las limitaciones que impone su enfermedad, y los autocuidados necesarios 
para mantener un nivel de independencia adecuado y evitar complicaciones 
derivadas del desconocimiento de ciertos aspectos fundamentales como lo son la 
dieta y los habitos de vida.8  

El cuidado del paciente renal debe ser integral, sus cuidados deben it 
dirigidos tanto a las intervenciones derivadas de los diagnosticos de enfermeria 
como de los problemas de colaboraciOn, debemos potenciar el autocuidado, darle 
soporte emocional y enfatizar en una educaciOn sanitaria sistematica tanto al 
paciente como a su entomo familiar o afectivo.8  

7  Cleo J. Richard, 'Self-Care Management in Adults Undergoing Hemodialysis°, Nephrology Nursing Journal, Julio/Agosto 
2006, Vol. 33, No. 4 
8  Porcuna Ribas, Inmaculada, °Analisis de las necesidades educativas para el autocuidado de los pacientes en hemodialisie, 
Revista de la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefroldigica, II Trimestre 2000, Vol. 3, N°2, Madrid 
9  Andres Galache, Belen, 'Diagn6sticos de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal creinica en hemodialisis', Revista 
de la Sociedad Espanola de Enfermeria Nefroldgica, Julio/Septiembre 2004, Vol. 7, No. 3, Madrid 

8 
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CAPITULO II 

5.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA RENAL 

El sistema urinario consta de dos rifiones, dos ureteres, una vejiga urinaria y 
una uretra como se observe en Ia figura 1. 

Figura 1: anatornfa renal 

Los riliones son 6rganos pares rojizos, en forma de frijol, localizados justo 
arriba de Ia cintura entre el peritoneo y Ia pared posterior del abdomen. Debido a 
su posicion por detras del peritoneo en la cavidad abdominal se dice que son 
Organos retroperitoneales. Se localizan entre Ia Ultima vertebra toracica y Ia tercera 
lumbar, posicion en Ia cual estan protegidos en parte por los pares de costillas 
undecimo y duodecimo. El rifion derecho este un poco mas abajo que el izquierdo 
debido a que el higado ocupa un espacio considerable arriba del rinon derecho. 

Aunque los riliones constituyen menos de 0.5% de la masa corporal total, 
reciben entre 20 y 25% del gasto cardiaco en reposo a traves de las arteries 
renales derecha e izquierda. En adultos, el flujo sanguineo renal es de 1200 mL 
por minuto aproximadamente. 

La sangre se filtra a traves de los rifiones. Casi toda el agua y gran parte de 
los solutos retornan al torrente sanguineo en tanto los restantes constituyen Ia 
orina; esta se excreta de cada ritiOn por el ureter correspondiente y se almacena 
en la vejiga urinaria hasta salir del cuerpo, expulsada a traves de Ia uretra. Al filtrar 
la sangre y formar Ia orina, los rifiones contribuyen a Ia homeostasis. 
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Las funciones renales incluyen: 

> RegulaciOn de la composiciOn iOnica de la sangre: los rifiones ayudan 
a regular Ia concentracion de distintos iones en la sangre, principalmente de Na, 
K, Ca, CI y HPO4. 

> Mantenimiento de la osmolaridad de la sangre: regulando por 
separado la perdida de agua y la de solutos en la orina. 

> Regulacion del volumen de la sangre: al conservar o eliminar agua, 
los riliones regulan el volumen de la sangre y por consiguiente el del liquid() 
intersticial. 

> Regulacion de la presiOn arterial: los rifiones ayudan en los ajustes de 
presion arterial de dos maneras: al secretar renina, enzima que activa la via 
renina-angiotensina y al modular la resistencia renal lo que a su vez afecta la 
resistencia vascular sistemica. El resultado de un aumento de renina o un 
incremento de la resistencia renal es la elevacion de la presion arterial. 

> RegulaciOn del pH sanguineo: los rifiones excretan una cantidad 
variable de Hidr6geno (H) en ,  la orina y retienen iones bicarbonato, un 
importante amortiguador de H. Estas son dos actividades que contribuyen a 
regular el pH sanguineo. 

> Liberaci6n de hormonas: los ritiones liberan dos hormonas: calcitriol, 
Ia forma activa de la vitamina D, que ayuda a regular la homeostasis de calcio y 
la eritropoyetina, que estimula la produccion de eritrocitos. 

> RegulaciOn de la concentraciOn de glucosa en sangre: los rifiones 
pueden desanimar el aminoacido glutamina, emplearlo para la glucogenesis y 
liberar glucosa en la sangre. 

> ExcreciOn de desperdicios y sustancias extratias: mediante la 
formaciOn de orina los rifiones ayudan a eliminar desperdicios, sustancias sin 
funcion OBI alguna en el cuerpo. Parte de los desperdicios excretados en la 
orina son resultado de reacciones metabOlicas en el cuerpo. 

ANATOMIA EXTERNA DEL RIFION 

En el adulto un rifiOn normal mide de 10 a 12 cm de largo, de 5 a 7 cm de 
ancho y 3 cm de espesor y tiene una masa de 135 a 150 g. Cerca del centro del 
borde concavo se encuentra una fisura vertical profunda Ilamada hilio renal a 
traves del cual sale el ureter del rifion, asi como los vasos sanguineos y linfaticos y 
los nervios. Cada riliOn esta rodeado por tres capas de tejido: capa profunda, capa 
intermedia, y capa superficial. 

ANATOMIA INTERNA DEL RIFJON 

Un code frontal a traves del ririOn revela dos regiones distintas: un area 
superficial de color rojizo y textura lisa Ilamada corteza real y una regi6n profunda 
de color marron Ilamada medula renal. La medula consta de ocho a 18 piramides 
renales cOnicas. 

En conjunto, corteza renal y piramides de la medula renal constituyen la 
porci6n funcional o parenquima del rilion. En este ultimo se encuentran las 
unidades funcionales del ririOn (cerca de 1 millOn de estructuras microscopicas 
Ilamadas nefronas, figura 2). 
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Figura 2: la nefrona 

Cada nefrona recibe una arteriola aferente, que se convierte en una 
enmaratiada red esferica de capilares Ilamada glomerulo. 

Durante Ia produccion de orina, las nefronas y los conductos colectores 
realizan tres procesos basicos: 

1. Filtracido glomerular: en el primer paso de Ia produccion de orina, el 
agua y la mayoria de los solutos del plasma pasan de Ia sangre, a traves de Ia 
pared de los capilares glomerulares al interior de Ia capsula glomerular, Ia cual 
se vacia en el tubulo renal. 

2. ReabsorciOn tubular: conforme el liquid° filtrado avanza a lo largo del 
tubulo renal y a traves del conducto colector, las celulas del tubulo reabsorben 
Ia mayor parte del agua y muchos solutos utiles filtrados, y retoman a Ia sangre 
a medida que el liquid° fluye por los capilares peritubulares y los vasos rectos. 

3. SecreciOn tubular: conforme el liquid° fluye a lo largo del tubulo y a 
traves del conducto colector, las celulas del tubulo y del conducto secretan 
materiales adicionales, tales como desechos, farmacos y iones en exceso en el 
liquido.1°  

10  Tortora, Gerard J. y Grabowski, Sandra R., 'Principios de anatomla y fisiologia", Ed. Oxford, 2002, 9'. Edicion, pp. 923 — 
• 927, 933, 934 
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CAPITULO III 

5.3. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL 

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) o nefropatia en etapa 
terminal es el deterioro progresivo e irreversible de Ia funciOn renal con incapacidad 
corporal para Ia conservaciOn del equilibrio de liquidos y electrOlitos y el 
metabolismo, lo cual culmina en uremia. 

La IRCT puede ser provocada por enfermedades sistemicas como diabetes 
mellitus, glomerulonefritis cronica, pielonefritis, hipertension no controlada, 
obstrucciOn del tracto urinario, lesiones hereditarias como neuropatia poliquistica, 
trastomos vasculares, infecciones, medicamentos o agentes tOxicos. Los agentes 
ambientales y ocupacionales implicados incluyen plomo, cadmio, mercurio y 
cromo. 

5.3.A. FISIOPATOLOGIA DE LA IRCT 

Al declinar Ia funciOn renal se acumulan en Ia sangre los productos finales 
del metabolismo proteinico que normalmente se excretan por Ia orina. Hay 
desarrollo de uremia y se presentan efectos adversos en todos los sistemas del 
cuerpo. Mientras mas productos de desecho se acumulen, mas graves son los 
sintomas. 

Existen tres etapas bien reconocidas de nefropatia cr6nica: 

• ETAPA 1. Reserva Renal Reducida: caracterizada por Ia perdida de 
40 a 75% de la fund& de las nefronas. No suele presentar sintomas porque las 
nefronas restantes son capaces de cumplir las funciones normales de los 
ritiones. 

• ETAPA 2. Insuficiencia Renal: cuando se pierde del 75 al 90% de Ia 
funcion de las nefronas. En este punto, Ia creatinina serica y el nitrOgeno ureico 
en sangre se eleven, los riliones pierden su capacidad para concentrar orina y 
se desarrolla anemia. Tambien se presenta poliuria y nicturia. 

• ETAPA 3. Nefropatia en etapa terminal (ESRD): ocurre cuando se 
conserve menos del 10% de la funciOn de las nefronas. Todas las funciones 
normales de regulacion, excrecion y hormonales del rifion ester) gravemente 
afectadas. La ESRD se hace evidente por niveles elevados de creatinina y 
nitrOgeno ureico en sangre, asi como por desequilibrios electroliticos. Una vez 
que el paciente Ilega a este punto se requiere de dialisis. 

La tasa de disminuciOn de Ia fund& renal y de evoluciOn de la IRC se 
relaciona con la alteracion principal, Ia excreci6n urinaria de proteinas y Ia 
presencia de hipertension. Los pacientes que excretan cantidades importantes de 
proteina o sufren de presiOn arterial elevada empeoran con mayor rapidez que los 
que no presentan estos trastomos. 

I 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

Como virtualmente todos los sistemas del cuerpo se afectan por la uremia 
derivada de la IRC, los pacientes muestran diversos signos y sintomas cuya 
gravedad depende del grado de deterioro renal y de otras situaciones subyacentes. 

Los problemas cardiovasculares de la IRC incluyen hipertensiOn (derivada 
de Ia retencion de sodio y de agua o de la activacion del sistema renina-
angiotesina-aldosterona), Insuficiencia cardiaca congestiva y edema pulmonar (por 
sobrecarga de liquido), asi como pericarditis (por Ia irritacion del recubrimiento 
pericardico provocada por las toxinas uremicas). 

Con frecuencia se presenta prurito intenso. Los sintomas gastrointestinales 
son muy comunes tambien, entre otros, anorexia, nauseas, vOmito e hipo. Los 
cambios neuromusculares incluyen niveles de conciencia alterados, imposibilidad 
para concentrarse, contracciOn espasmodica de los musculos y convulsiones. Aim 
no han sido identificados los mecanismos exactos de estas manifestaciones. No 
obstante se supone que Ia causa es la acumulacion de desechos uremicos. 

VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS 

La disminucion de la tasa de filtraciOn glomerular (FG) se detecta a traves de 
un analisis de la eliminaciOn de creatinina urinaria de 24 horas. A medida que 
disminuye la FG (por funcion inadecuada de los glomerulos), Ia depuraciOn de 
creatinina disminuye y el nivel de esta (Alma en suero aumenta. La creatinina 
serica es el indicador mas sensible del funcionamiento renal porque esta en 
constante producci6n en el cuerpo. 

En los casos de IRCT el riliOn rara vez puede concentrar o diluir Ia orina, por 
lo que no se presentan las respuestas adecuadas de este 6rgano frente al 
consumo diario de agua y electrolitos. Con frecuencia el paciente retiene sodio y 
agua, lo que aumenta el riesgo de formaciOn de edema, insuficiencia cardiaca 
congestiva e hipertension. Otros enfermos tienden a perder sodio, con lo que estan 
expuestos a hipotensi6n e hipovolemia. Los episodios de vOmito y diarrea 
producen deficit de sodio y agua lo que empeora la uremia. 

En los trastornos renales avanzados, la causa de la acidosis metabolica es 
Ia incapacidad del rifion para excretar cargas crecientes de acido. En un principio, 
la disminucion en Ia secreciOn de acido resulta de la incapacidad de los tubulos del 
rifiOn para secretar amoniaco y reabsorber el bicarbonato de sodio. Tambien 
disminuye la excreci6n de fosfatos y otros acidos organicos. 

El individuo presenta anemia por Ia producci6n inadecuada de 
eritropoyetina, reduccion de Ia vida de los eritrocitos, deficiencias nutricionales y 
tendencias hemorragicas, ante todo en el aparato digestivo. La eritropoyetina, 
sustancia sintetizada por los ririones, estimula la eritrogenesis en Ia medula 6sea; 
sin embargo, en la IRC disminuye su producciOn y aparece anemia con fatiga, 
angina y disnea. 

4 
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Otra anomalia importante en la IRC es el trastomo en el metabolismo de 
calcio y el fOsforo. Las concentraciones de calcio y fosfato en suero son reciprocas, 
es decir, cuando una aumenta la otra disminuye. 

COMPLICACIONES 

Las complicaciones potenciales de la IRC que conciemen al personal de 
enfermeria y requieren un enfoque en colaboraciOn son: 

❖ Hipercaliemia: se presenta cuando el nivel de potasio en la corriente 
sanguinea es mas alto de lo normal y esta causado por trastomos que reducen 
la capacidad de los ritiones para excretarlo. 

❖ Pericarditis: derrame pericardico y taponamiento pericardico por 
retencion de productos uremicos de desecho y dialisis inadecuada. 

❖ HipertensiOn: por retencion de sodio y agua y funcionamiento 
inadecuado del sistema renina-angiotensina-aldosterona. 

❖ Anemia: derivada de Ia reducciOn de la eritropoyetina, disminuciOn de 
Ia vida de eritrocitos, sangrado del tracto gastrointestinal por toxinas irritantes y 
perdida de sangre durante la hemodialisis. 

+ Enfermedades ()seas y calcificaciones metastasicas: por la retencion 
de fOsforo, niveles disminuidos de calcio en suero, metabolismo anormal de la 
vitamina D e incremento en los niveles de aluminio.11  

5.3.B. TRATAMIENTO CONSERVADOR PARA PACIENTES CON IRCT 

El seguimiento del paciente con IRC debe realizarse de manera conjunta 
entre el nefrologo y el medico de atencion primaria. Los objetivos del tratamiento 
conservador de Ia IRC son: 

4 	Enlentecer el deterioro de Ia funcion renal. 
• Seleccionar el metodo de tratamiento inicial detectando y corrigiendo 

los factores que deterioran la funci6n renal de manera reversible. 
4 	Prevenir y tratar las complicaciones de Ia IRC. 
4 	Decidir sobre la inclusiOn en programa de dialisis — trasplante. 
4 	Educar al paciente y a su familia. 
4 	Atender aspectos psicolOgicos y sociales. 
4 	Iniciar oportunamente el tratamiento sustitutivo renal. 

Para ello sera fundamental el control medico exhaustivo con las siguientes 
consideraciones: 

4 	Restricci6n proteica: la dieta hipoproteica retrasa Ia apariciOn de 
sintomas uremicos, aunque nunca debe indicarse una cantidad inferior a 0,6 
g/kg/dia, pues puede ser causa de malnutricion. 

4 	Agua y sal: Ia ingesta hidrica depende de la diuresis residual de cada 
paciente. La sal de Ia dieta debe ser restringida para controlar Ia hipervolemia y 
Ia hipertension, y en ocasiones es necesario el use de diureticos. 

11  Smeltzer, Suzanne C., Bare, Brenda G., "Enfermerla Medico — Quinirgica de Brunner y Suddarth°, Ed. McGraw —Hill 
Interamericana, 2002, Vol. II, 9° Edicidn, Mexico, pp. 1304-1308 
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4. 	Bicarbonato: cuando el filtrado glomerular es inferior a 25 ml/min, 
normalmente se requiere aporte ex6geno de bicarbonato, aunque hay variacion 
segtin Ia funciOn renal residual, las caracteristicas de cada paciente y Ia 
etiologia de Ia IRC. 

Calcio-F6sforo: el control del balance de calcio y fosforo es 
fundamental para prevenir el hiperparatiroidismo secundario y las osteodistrofia 
renal. 

4. 	Anemia: los pacientes con IRC presentan anemia producida 
fundamentalmente por el deficit de eritropoyetina. La administraciOn exOgena de 
eritropoyetina (EPO) mejora Ia supervivencia, disminuye Ia morbimortalidad, 
fundamentalmente por disminuciOn de los eventos cardiovasculares, y aumenta 
la calidad de vida de los pacientes. 

4. 	Control de Ia hipertension (HTA): el control de Ia HTA es fundamental 
para enlentecer la progresion de Ia enfermedad renal, asi como Ia de todo el 
sistema cardiovascular. La elecciOn del farmaco o farmacos ha de ser 
individualizada, vigilando estrechamente Ia apariciOn de efectos secundarios y 
teniendo en cuenta las posibles contraindicaciones de cada uno de ellos. 

4- 	Control de factores cardiovasculares: el control glucernico en los 
pacientes diabeticos, el control lipidico, el ejercicio moderado y el abandono del 
habit° de fumar deberfan ser objetivo fundamental para cualquier medico 
responsable de enfermos con IRC. 

La IRC constituye una enfermedad cada vez mas frecuente en nuestro 
medio debido al envejecimiento de Ia poblaciOn, y al aumento en Ia incidencia de 
determinadas patologias como Ia diabetes mellitus. El manejo estrecho del 
paciente es fundamental, con un enfoque destinado a prevenir las complicaciones 
de la IRC, Ia cual es una patologia con alta morbilidad cardiovascular en Ia que Ia 
detecciOn precoz, remision adecuada a nefrologia y el trabajo en equipos 
multidisciplinares, especialmente con atenciOn primaria, puede conseguir el retraso 
del inicio de dialisis, mejorar Ia morbimortalidad y calidad de vida de estos 
pacientes. Sin embargo, de no suceder asi, ha de recurrirse a algun tratamiento 
sustituvo, los cuales se presentan a continuaciOn.12  

5.3.C. TRATAMIENTOS SUSTITUTIVOS PARA PACIENTES CON IRCT 

Como ya se mencion6, los rifiones tienen la funci6n de limpiar Ia sangre de 
las sustancias tOxicas y de los liquidos que le sobran, los cuales se eliminan en 
forma de orina, ademas de producir hormonas necesarias para el organismo. 

Ante un paciente con un problema de insuficiencia renal cronica se hace 
necesario sustituir Ia fund& de los rifiones mediante el use de equipos medicos 
que permitan realizar el tratamiento de dialisis peritoneal, hemodialisis o bien un 
transplante renal, los cuales se explican a continuacion. 

5.3.C.I. DIALISIS PERITONEAL 

Consiste en Ia difusion de moleculas de solutos a traves de una membrana 
semipermeable (peritoneo), que pasan del lado de mayor concentracion al de 
menor (figura 3). 

12  Perez Martinez, J. et. al., "Insuficiencia Renal Cronica: Revision y tratamiento conservador', Archivos de medicina 
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El objetivo de este procedimiento es conservar la vida y el bienestar del 
enfermo. Sustituye algunas de las funciones excretoras del rilion, pero no las 
endocrinas y metabOlicas. Los metodos de dialisis son: 

4- 	Dialisis peritoneal intermitente (aguda o crOnica) 
4 	Dialisis peritoneal ambulatoria continua 
4- 	Dialisis peritoneal ciclica continua. 

5.3.C.II. HEMODIALISIS 

Es un procedimiento para retirar temporalmente los productos de desecho 
acumulados en la sangre por medio de una maquina. Se usa en sujetos con IRCT 
o en quienes tienen trastomo agudo y requieran dialisis por corto tiempo.13  Se 
realiza a traves de accesos vasculares los cuales pueden ser un cateter de doble 
lumen o una fistula arteriovenosa (figura 3). 

Hernadidlisis 

La lenge pull cede as lbembeeda del dalizador s la dada arterleversasa 
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El Was eats a 	 El Widely Ice pfeduCtOS 
es Wafted° en el 	 de esseche on drerusioa 
mewl° 
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Figura 3: proceso de dialisis y hemodialisis 

13  Nettina, Sandra M., 'Enfermerla practica de Lippincott', Ed. McGraw - Hill Interamericana, 1999, 6". Edicion, Vol. 
• Philadelphia, pp. 599, 600 
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I 
5.3.C.III. TRANSPLANTE RENAL 

Es una intervenciOn quinirgica que permite sustituir el rifiOn enfermo por uno 
no de otra persona (viva o muerta). El rifiOn donado cumple las funciones que los 
dos rifiones enfermos realizaban. Los rifiones del paciente se dejan en su lugar a 
menos que esten provocando infecciones o hipertensiOn (figura 4). 

al 

 

Figura 4: transplante renal 
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CAPITULO IV 

5.4. ANTECEDENTES DE LA HEMODIALISIS 

Historicamente, Kolff y colaboradores, al principio de la decada de los 
cuarenta, utilizaron canulas de cristal y/o metal para Ia cateterizaciOn de arterias y 
venas distales. Estos accesos solo permitian Ia realizaciOn de una sesiOn de 
hemodialisis ante Ia necesidad de tener que efectuar una ligadura del vaso 
utilizado tras su uso. Evidentemente, este metodo permitia realizar un nUmero muy 
limitado de sesiones con las consiguientes complicaciones. 

En Ia decada de los sesenta, y gracias a los avances tecnolOgicos, se 
consiguen cateteres de materiales plasticos mas adecuados que comenzaron a 
dejarse "in situ" varios dias utilizando heparina para mantener su permeabilidad. 
Quinton y cols. desarrollaron un cortocircuito arterio — venoso de un tubo de silastic 
con un extremo de tefiOn que permitia crear una fistula arterio —venosa extema, al 
ser instalado entre una arteria y una vena del antebrazo. Este acceso vascular 
permitio iniciar el primer programa de hemodialisis para pacientes con insuficiencia 
renal cronica terminal. 

Sin embargo, y a pesar de su gran utilidad inicial, Ia gran frecuencia de 
complicaciones, como infecciones, coagulaciOn reiterada y lesiOn de los vasos 
utilizados lo desplazaron de su lugar preponderante. Posteriormente, se sucedieron 
diversas modificaciones como las de Buselmeier, Sinclair, Ramirez o Thomas que 
tampoco pasaron la prueba del tiempo. Estas modificaciones estaban basadas en 
la utilizaciOn de materiales altemativos y/o colocaciOn en diferentes localizaciones 
anatomicas. 

Un alio mas tarde, Shaldon publico una forma conceptualmente nueva de 
acceder a la circulaciOn sanguinea de forma semitemporal, mediante la inserciOn 
en la vena femoral de un cateter cilindrico semirrigido de una luz. Este cateter se 
colocaba mediante una guia segun la tecnica descrita por Seldinger. La colocaciOn 
de un segundo cateter en Ia misma vena o en otra diferente permitia cerrar el 
circuito venoso, pudiendo permanecer colocados varios dias y realizar mas de una 
sesi6n de hemodialisis. Las infecciones, trombosis y sangrados han sido las 
limitaciones de esta tecnica; sin embargo, es posible repetir la puncion sobre el 
mismo vaso multiples veces, utilizando este metodo. La apariciOn de nuevos 
materiales y el mejor diselio y manejo de los cateteres ha disminuido el nOmero y 
gravedad de las complicaciones infecciosas y mejorado paralelamente Ia calidad 
de vida de los pacientes. 

La realizacion y divulgacion de Ia fistula arterio — venosa intema por Brescia, 
Cimino y cols. en 1966 fue el avance definitivo que permitiO resolver los problemas 
del acceso vascular. Sin embargo, la creacion de una fistula arteriovenosa intema 
no es siempre posible en algunos pacientes por motivos diversos, entre los que 
figuran las trombosis de fistulas anteriores, enfermedades vasculares 
concomitantes o, simplemente, escaso calibre de los vasos. May y cols. publicaron 
eI uso de injertos vasculares para crear fistulas arteriovenosas en pacientes con 
perdida o Idaho de vasos por cirugia previa. Posteriormente se describieron 
diferentes tipos de injertos bovinos para realizar fistulas arteriovenosas intemas. 

21 



CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN TX DE HEMODIALISIS DEL HJM 

Los resultados a largo plazo de estos injertos no han sido muy satisfactorios. 
La utilizaciOn de materiales sinteticos, como el politetrafluoroetileno (E-PTFE) como 
sustituto vascular, ha mejorado el futuro de los accesos intemos. La versatilidad, el 
facil manejo, el amplio rango de diametros disponibles y el buen grado de 
biocompatibilidad hacen que este tipo de pr6tesis sean cada vez mas utilizadas 
cuando los vasos del paciente son un factor limitante para Ia realizacion de una 
fistula arteriovenosa intema.14  

5.4.A. HEMODIALISIS 

La hemodialisis (HD) es un proceso que consta de difusion (movimiento de 
moleculas pequelias a favor de su gradiente de concentraci6n) y ultrafiltraciOn 
(eliminaciOn de agua desde la circulaciOn del enfermo durante el tratamiento). 

Es el metodo utilizado con mayor frecuencia para tratar Ia IRC aguda y 
crOnica. A pesar de disponer de mejores procedimientos y equipos, sigue siendo 
un tratamiento complicado que necesita un esfuerzo coordinado de todo el equipo 
de HD siendo una parte muy importante el mismo paciente quien, al aprender 
sobre su tratamiento, podra trabajar junto al medico nefrOlogo y personal de 
enfermeria para obtener los mejores resultados posibles y vivir una vida completa y 
activa. 

Los accesos vasculares constituyen el principal elemento de Ia HD, dado 
que de el depende en gran medida la calidad de vida del paciente en HD. 

5.4.A.I. ACCESOS VASCULARES 

La necesidad de un acceso vascular en pacientes con IRC puede ser 
transitoria o definitive. Hay que distinguir, por tanto, dos tipos fundamentales de 
accesos vasculares: los temporales y los definitivos o permanentes. 

El acceso vascular ideal debe ser facilmente abordable, permitiendo su use 
reiterado sin que aparezcan por ello complicaciones ni deterioro del mismo, 
proporcionando un flujo sanguineo de 300 — 500 ml/min durante un periodo 
ininterrumpido de tres a cinco horas. 

Constituyen, despues del trasplante renal, la mejor forma de asegurar la 
supervivencia de los pacientes con IRCT. 

5.4.A.I.i. TEMPORALES 

El cateter de doble lumen es una canula o tubo delgado de material sintetico 
dividido en su interior en dos conductos, que permite al mismo tiempo retirar y 
retomar Ia sangre al cuerpo para realizar la hemodialisis (figura 5). 

14  Hemando Avendano, L. P. Aljama Garcia y otros, "Nefrologla clInica', Editorial Medica Panamericana, 1998, Espaha, pp. 
• 621 — 625 

• 

I 
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Figura 5: cateter de doble lumen 

Constituyen el medio preferente para el acceso vascular en Ia HD inmediata. 
Se introducen en forma directa por medio de la tecnica de Seldinger y pueden 
soportar velocidades de corriente sanguinea intracorporal mayor a 300 ml/min. 

Los cateteres pueden introducirse en: 

4 	Vena subclavia: los cateteres en esta vena son comodos y seguros 
(figura 6); pueden quedar durante semanas y no necesitar que el individuo 
permanezca en el hospital. Su canulacion exige mas capacidad y puede 
ocasionar complicaciones mas graves que la vena femoral, como estenosis. 

Figura 6: cateter subclavio 

4. 	Vena femoral: Ia incidencia de complicaciones que pueden ser letales 
es menor en esta vena que en Ia yugular intema y subclavia. La persona con un 
cateter en vena femoral debe estar en reposo absoluto en el hospital y para 
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reducir el riesgo de infeccion, el cateter no debe quedar colocado por mas de 
tres dias. 

Vena yugular intema: pueden quedar colocados durante semanas, y 
no se necesita la permanencia del enfermo en el hospital. Son menos cOmodos 
y menos seguros que los que se encuentra en subclavia, sin embargo, Ia 
canulacion de esta vena conlleva un riesgo menor de neumot6rax y de 
estenosis de vena central, y constituye la tecnica mas adecuada y preferente. 

5.4.A.I.ii. PERMANENTES 

La forma preferente de acceso vascular en Ia hemodialisis a largo plazo es 
la fistula arteriovenosa. Sus tipos son: 

4- 	Fistulas arteriovenosas primarias: por lo comiin se crean gracias a 
anastomosis laterolateral o teriminolateral entre venas/arterias, principalmente 
vena cefalica y arteria radial, aunque tambien pueden elaborarse entre vena 
cefalica y arteria humeral (figura 7). 

Figura 7: fistula arteriovenosa primaria 

4 	Injertos arteriovenosos de material sintetico: estan hechas de 
politrafluoroetileno y se colocan en el antebrazo con una conformaciOn en asa 
(arteria humeral a vena basilica, figura 8). 

Figura 8: injerto arteriovenoso 
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5.4.B. COMPLICACIONES 

Actualmente los problemas relacionados con el acceso vascular son una de 
las causas mas frecuentes de hospitalizaciOn del enfermo renal. Por ello es 
fundamental realizar un cuidado adecuado de los mismos por parte del paciente y 
el personal de salud. 

5.4.B.l. DURANTE LA INSTALACION 

La incidencia de complicaciones es mayor al canular las venas subclavia y 
yugular interna que Ia femoral. Las mas frecuentes son: 

4 	Arritmias auriculares 6 ventriculares 
4- 	Punci6n arterial 
4- 	NeumotOrax 
▪ HemotOrax 
▪ Perforaci6n de Ia vena cava superior 
• Taponamiento pericardico 
4 	Embolia gaseosa 
4- 	Infeccion: suele ser causada por Staphylococcus aureus y 

Staphylococcus epidermidis, impone morbilidad e incluso mortalidad 
considerables. El mecanismo de esta migracion de bacterias va desde Ia piel 
del paciente a traves del sitio de introduccion del cateter y hasta Ia superficie 
extema del mismo, o contaminaciOn del calibre interior del tubo, durante Ia 
hemodialisis. El riesgo se agrava con Ia duracidin del cateterismo. 

4 	Trombosis del cateter: un trombo en el interior del cateter obstaculiza 
el flujo sanguineo extracorporal. La trombosis por fuera del cateter es menos 
frecuente pero es mas grave. El edema del brazo es el signo inicial de oclusidin 
de vena subclavia y obliga a extraer el cateter. 

4 	Estenosis de vena central: puede surgir despues de colocar cateteres 
de dialisis en dicho vaso. Surge con menor frecuencia despues de colocar 
cateteres en vena yugular interna. El edema en brazo es Ia manifestaci6n inicial 
de estenosis de la vena subclavia. 

5.4.B.II. DURANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS 

La complicaciOn mas frecuente durante la HD es la hipotensiOn. Las causas 
mas frecuentes son: extraccion demasiado rapida de agua, ingesti6n de alimentos 
durante la dialisis, administracion de antihipertensivos de acciOn breve antes de Ia 
dialisis e insuficiencia cardiaca congestiva, entre otras. 

Las manifestaciones clinicas incluyen cefalalgia, letargia, nauseas, 
contracciones musculares espasmOdicas y malestar general. Los sintomas pueden 
progresar a crisis convulsivas o coma.15  

La hipotension intradialisis ocurre con una frecuencia que varia de 25% a 
50% con una comorbolidad importante en pacientes de HD cronica con IRCT. 

15  Torres Zamora, Manuel (Dr.), 'Hipotensien arterial en hemodialisie, Revista Nefrologia Mexicana, Octubre/Diciembre 
2001, Vol. 22, No. 4, Mexico 
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Los episodios frecuentes de hipotensi6n pueden acelerar Ia declinaciOn de 
la funciOn renal residual. Causa una dialisis pobre, porque Ileva a interrupciones del 
tratamiento, disminucion del flujo sanguineo y cuando es sintomatica el paciente 
puede rechazar que se extienda el tiempo de hemodialisis. 

La ingestion de alimentos durante la HD aumenta el flujo sanguine° 
esplacnico y puede causar hipotensiOn por estancamiento sanguine° esplacnico. 

Los calambres son frecuentes en Ia hemodialisis en casi 10% de las 
sesiones, caracterizados por contraccion dolorosa, espontanea y prolongada de 
uno o varios musculos; tipicamente aparecen al final de Ia sesiOn y se resuelven en 
minutos despues de retornar el circuito extracorpOreo al paciente. 

Los episodios de fiebre durante Ia HD siempre deben valorarse de manera 
energica; Ia principal preocupacion es fiebre inducida por infecciOn. El sitio de 
acceso vascular es la fuente de 50 a 80% de los episodios de bacteriemia.16  

Los pacientes en tratamiento de HD reciben de manera sisternatica heparina 
durante el procedimiento, para evitar trombosis en el circuito extracorpOreo. La 
dosis debe individualizarse para cada paciente con el fin de evitar complicaciones. 

5.4.C. PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON CATETER DE DOBLE LUMEN 

Realizar un procedimiento de hemodialisis es un arte y no una simple 
tecnica ya que el papel tecnico del personal medico y de enfermeria es solo una 
parte minima aunque obligada en su capacitaciOn para mejorar la calidad de la HD, 
el cuidado del paciente y evitar al minimo las complicaciones que surgen de los 
tratamientos. Cada procedimiento idealmente debe incluir una estricta valoracion 
medica y prescripciOn individualizada de las principales variables del procedimiento 
como tipo de filtro y de soluciOn dializante, velocidades de flujo, tipo de 
anticoagulacion, ultrafiltraciOn y sobre todo duraciOn de la HD. Min la tecnica de 
conexi6n y desconexion del paciente deben realizarse con sumo cuidado y estricta 
capacidad. 

La valoraciOn medica debe basarse en parametros clinicos que incluyan las 
condiciones del paciente en el periodo interdialitico y las condiciones como se 
presenta al procedimiento. En especial debe investigarse el consumo de alimentos, 
la presencia de nausea, vomito o diarrea, datos sugestivos de hipercalemia (como 
sensaciOn de pesadez en extremidades), datos de sobrecarga de liquidos (como 
edema, disnea u ortopnea), datos de alteracion emocional y tambien Ia posibilidad 
de un foco infeccioso. 

Siempre se debe evaluar el estado nutricional del paciente para observar su 
evolucion en HD. Esta evaluacion, adernas de las variaciones en la masa corporal, 
buscara signos como cabello quebradizo, piel reseca y de color terroso y atrofia de 
papilas en Ia lengua, detalles que indican deficiencias nutricionales. 

16  Donald E. Hricik, Michael B. Ganz y John R. Sedor, "Secretos de la nefrologia', Ed. McGraw — Hill Interamericana, 2000, 
U.S.A., pp. 151-153, 159-161 
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En forma aislada las variaciones del peso corporal suelen ser un pobre 
marcador del estado nutricional del paciente con insuficiencia renal cr6nica por su 
incapacidad para diferenciar entre masa corporal y sobrecarga de liquidos. 

Para realizar la HD se necesitan una serie de maquinas y materiales, entre 
los que se incluyen: 

4 	La maquina de HD, que Ileva a cabo tres funciones: 
1. Impulsa Ia sangre mediante una bombs y vigila el flujo de sangre 

como medida de seguridad. 
2. Depura la sangre. 
3. Controla la presiOn arterial del paciente y el ritmo de retirada del 

liquid° de su cuerpo. 
4 	El dializador que es un aparato con miles de fibras a traves de las 

cuales pasa la sangre. La soluciOn de dialisis se bombea alrededor de estas 
fibras pero en sentido contrario. El dializador se compone de dos partes: una 
para la sangre y la otra para un liquid° de lavado que se denomina dializado. 
Una membrana de poco espesor separa las dos partes. Los glObulos rojos y 
blancos de la sangre, las proteinas y otros elementos importantes permanecen 
en la sangre porque son demasiado grandes para pasar a traves de Ia 
membrana. Los productos de desecho mss pequenos que se encuentran en la 
sangre, tales como la urea, la creatinina, el potasio y el liquid° en exceso, 
pasan a traves de la membrana y son eliminados por el lavado. 

4 	El liquid° de dialisis que se hace circular a traves del dializador para 
que retire las sustancias de desecho por un mecanismo de difusion al contacto 
con el liquid° de dialisis; consta de sodio, cloruro, bicarbonato, calcio, 
magnesio, potasio y dextrosa. 

DURACION DE LA HEMODIALISIS 

La hemodialisis es un tratamiento indefinido, que solo podra dejar de ser 
realizado si el paciente recibe un trasplante renal y este funciona adecuadamente. 
Normalmente las personas se someten a HD unas tres veces a la semana. Cada 
sesi6n tiene una duraciOn media de tres a cinco horas y se realiza en un centro de 
HD que suele estar situado dentro de un hospital. El tiempo necesario para cada 
tratamiento de dialisis depende de: 

4 	El grado de funcionamiento de los rifiones, Ilamada funci6n renal 
residual 

4 	Cuanto liquid° gana el paciente de un tratamiento al otro 
4- 	Su peso corporal 
4- 	Cuanto producto de desecho tiene el paciente en la sangre 

Los estudios que se han realizado demuestran que si el paciente recibe la 
cantidad adecuada de tratamientos, la salud general mejora, se previenen las 
hospitalizaciones y tiene una vida mss large. El equipo de HD que atiende a los 
pacientes controlara el tratamiento mediante analisis mensuales de laboratorio, 
para determinar si se este recibiendo la cantidad adecuada de dialisis. 
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5.4.C.I. PREPARACION DE LA MAQUINA 

Antes de iniciar el procedimiento de HD habran de seguirse los siguientes 
pasos: 

a) Debera realizarse una verificacion del estado de las instalaciones que 
incluya Ia planta de tratamiento de agua, las instalaciones electricas, la balanza 
y las maquinas de hemodialisis. 

b) Verificar antes de montar las limas y los filtros que Ia maquina que se 
va a utilizar se encuentre en buenas condiciones de funcionamientos y 
perfectamente limpia, desinfectada y libre de residuos hematicos tanto en su 
exterior como en el interior. 

c) Se debe comprobar que todas las conexiones tengan un perfecto 
ajuste y no haya fugas. 

d) Las lineas y el filtro deberan estar completamente purgados con 
soluciOn salina heparinizada. 

e) Se preparara y se tendra listo el material que se utiliza para Ia 
conexiOn del paciente. Debe haber campos, bata, guantes y gasas esteriles, 
jeringas, heparina, un riliOn y vasos de acero inoxidable asi como solucion de 
yodopovidona y micropore. 

f) Una vez preparada Ia maquina y el material se procede a Ia conexiOn 
del paciente. 

g) Finalmente, hay que contar con Ia prescripci6n para el procedimiento 
la cual debe incluir: el tiempo efectivo de dialisis, Ia cantidad de volumen exacta 
a ultrafiltrar, la velocidad del flujo sanguine°, tipo, velocidad y temperatura del 
dializante, tipo de anticoagulacion y administracion de medicamentos. 

5.4.C.II. CONEXION 

El personal de enfermeria despues de haber recabado y registrado en Ia 
hoja de hemodialisis los datos antropometricos y signos vitales, asi como los 
principales problemas que presente el paciente, procedera a lavarse las manos. Se 
debe enfatizar en lo siguiente: 

1) Lavado de manos antes de colocarse los guantes. 
2) Verificar que el material para conexion este completo. 
3) Colocar cubrebocas al paciente. 
4) Previa colocaciOn de un campo protector limpio al exponer las lineas 

de entrada del cateter, se procede a Ia limpieza de las puntas del cateter con 
soluciOn antiseptica y posteriormente se retiran los tapones de las puntas 
arterial y venosa del cateter. En este momento se debera observar el sitio de 
insercion a Ia piel del cateter y comprobar que no haya enrojecimiento, 
secreciones o alteraciones del a piel y verificar Ia sutura de fijacion a Ia piel. Se 
colocan campos esteriles en un area de mayor proporcion sobre donde quedan 
las puntas arterial y venosa del cateter ya sin tapones. 

5) Por medio de una jeringa se procede a realizar Ia extraccion de Ia 
heparina residual y el coagulo para cada punta del cateter, verificando un buen 
flujo. 
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6) Posterior a esto, respectivamente se toman las puntas de las lineas 
en el acceso venoso y arterial bien identificados por el color (rojo: arterial, azul: 
venoso) y se conectan a su similar en el cateter. 

7) Despues de soltar las pinzas de seguridad de las puntas del cateter y 
limas, se procede a poner en funcionamiento Ia bomba impulsora para que 
fluya Ia sangre del paciente a traves de la lineas iniciando con flujo minim° de 
250 a 300 ml/min, y a poner en funcionamiento Ia bomba impulsora de heparina 
previa administracion de un pulso de la misma. Se verifica que no haya fugas 
de sangre. 

8) Se programa el volumen de ultrafiltracion, tiempo de ultrafiltracion y 
tiempo de hemodialisis segtan Ia prescripcion. 

9) Una vez iniciada Ia dialisis se hace una nueva evaluacion media de 
las condiciones generales del paciente (figura 9). 

Figura 9: paciente conectado a maquina de hemodialisis 

5.4.C.III. DESCONEXIoN 

1) En primer lugar asegurarse que se haya cumplido con Ia meta de 
ultrafiltracion y tiempo de HD programado en un principio. Nuevamente se 
toman signos vitales completos. Los datos deben quedar anotados en Ia hoja 
de hemodialisis. 

2) Posterior a esto se procede a bajar el flujo paulatinamente hasta 
cerrarlo por completo. 

3) Para inicial Ia desconexiOn, previo lavado de manos, se pinza Ia punta 
arterial del cateter y Ia linea arterial. Se separan Ia punta arterial del cateter de 
la linea arterial y Ia linea se conecta a soluciOn salina heparinizada a traves de 
un conector que incluso puede ser una Have de tres vias. Una vez conectado, 
se despinza la linea arterial y se procede a poner en funcionamiento la bomba 
impulsora de sangre con flujo lento y paulatino hasta Ilegar a flujos entre 100 y 
150 ml/min, con lo cual se deja pasar la solucion salina por las lineas y el filtro 
para regresar al paciente Ia mayor cantidad de sangre. 
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4) El siguiente paso es pinzar Ia punta venosa del cateter. Se separaran 
y se conecta Ia linea venosa a la lima arterial a traves del conector para dejar 
un circuito cerrado. 

5) Entonces se procede a realizar Ia limpieza nuevamente de las puntas 
del cateter. En ambos casos es necesario pasar chorro por medio de una 
jeringa, 10 ml de solucion salina heparinizada teniendo el cuidado de evitar 
mediante el despinzamiento y pinzamiento oportuno que haya retomo de 
sangre al cateter. Se procede a heparinizar la luz del cateter colocando la 
cantidad de heparina de 1000 UI por ml indicada en cada lumen. 

6) Posteriormente se colocan los tapones y se procede a cerrar el 
cateter. Se hace limpieza de las puntas del cateter en forma similar como al 
inicio de Ia hemodialisis durante Ia conexiOn. 

7) Se cubre con gasas a traves de toda su porciOn expuesta, colocando 
unguent° antimicrobiano en el area del sitio de insercion del cateter a la piel. Se 
cubre adecuadamente toda el area con gasas y se colocan encima parches de 
micropore o de tegaderm, hasta cubrir por completo el area alrededor del 
cateter. 

8) Finalmente se retiran las lineas y el filtro de Ia maquina. 
9) Se determinan nuevamente Ia presi6n arterial y frecuencia cardiaca 

tanto con el paciente sentado como despues de haberse puesto de pie. La 
aparicion de hipotension ortostatica obligara a dejar mas tiempo en reposo al 
paciente, a pesar de que pueda referirse asintornatico. Si no es asi, se debera 
obtener nuevamente peso corporal del paciente para verificar que la 
ultrafiltraciOn programada se haya cumplido. 

VIGILANCIA MEDICA TRANSDIALITICA 

Afortunadamente muchas de las maquinas actuales tienen un dispositivo 
para Ia medici6n automatica de la presi6n arterial y frecuencia cardiaca. La 
vigilancia estrecha de estos signos vitales favorece Ia prevenciOn del desarrollo de 
hipotension o calambres que pueden presentarse dentro del procedimiento 
dialitico; tambien para identificar taqui o bradiarritmias durante Ia HD. La frecuencia 
respiratoria y Ia temperatura corporal se verifican solo al inicio y final de Ia sesion 
de dialisis. 

El monitoreo de signos vitales es una piedra angular en el confort dentro del 
procedimiento hemodialitico.17  

"Trevino Becerra, Alejandro y cols., 'Tratado de Nefrologia', Ed. Prado, 2003, Tomo II, Mexico, pp. 1399 —1405, 1409 — 
• 1412 
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CAPITULO V 

5.5. EL AUTOCUIDADO A WAVES DE LA HISTORIA 

A traves de Ia historia, Ia forma de cuidado, de entender su significado, de 
practicarlo y de asumir la responsabilidad frente a este, ha sido una construcci6n 
cultural materializada en un patrimonio de practicas, ritos, creencias, actitudes, 
representaciones y conocimientos que una cultura tiene alrededor del cuidado, en 
la que Ia historia, Ia ciencia y Ia misma cultura han cumplido un papel muy 
importante en su evolucidin, pues han contribuido a Ia construcciOn de este 
patrimonio y han dado direccion al cuidado de Ia vida y Ia salud. 

Partiendo de la cultura griega, el auge de corrientes filosoficas generaron 
desarrollos importantes en tomo al autocuidado con la practica, Ilamada por ellos, 
"del cultivo de si", y se basaba en el principio de cuidarse y respetarse a si mismo. 
Enfatizaban Ia necesidad de cuidar no solo el cuerpo sino tambien el alma. 

Con Ia influencia de la tradicion judeo-cristiana en las practicas de cuidado, 
Ia forma integral de autocuidado practicada por los griegos cambiO el simbolismo y 
significado del contacto con el cuerpo propio y del otro, transformando 
progresivamente el concepto de los cuidados, al pasar de una preocupaciOn 
centrada en el cuerpo hacia unos cuidados centrados en el espiritu. 

Los avances cientificos y tecnologicos, especialmente los relacionados con 
Ia medicina, tambien influyeron en el concepto y formas de promocionar el cuidado. 
La lengua inglesa conceptualize dos tipos de cuidado de naturaleza diferente: 
denominaron cuidados de costumbre —care— a aquellos relacionados con las 
funciones de conservaciOn y de continuidad de Ia vida, y cuidados de curaciOn —
cure— a los relacionados con Ia necesidad de curar todo aquello que obstaculizaba 
Ia vida. Los cuidados de costumbre representan los cuidados permanentes y 
cotidianos de tipo biopsicosocial necesarios para mantener la vida. Estos cuidados 
son proporcionados y aprendidos en el proceso de socializaciOn y deben ser 
asumidos por cada persona a medida que adquiera mayores niveles de autonomia 
frente a Ia vida. 

Entre las razones que influyeron, dentro del campo de Ia medicina, en el 
concepto y practicas de cuidado y autocuidado, se pueden mencionar dos: 1) 
diseno un sistema de salud para curar la enfermedad y no para promover Ia salud y 
2) con Ia parcelaciOn que hate el modelo biomedico del cuerpo y sus funciones y la 
separaci6n entre cuerpo y espiritu, se comenzO a confundir lo que pertenecia a la 
categoria de los cuidados con lo que pertenecia a Ia categoria de los tratamientos, 
hasta el punto de utilizer los terminos cuidar y tratar como sinOnimos. 

El sistema y los agentes de salud han confundido los conceptos de 
prevenciOn y promociOn utilizandolos indistintamente. Surge asi el concepto de 
cuidado anticipado, el cual implica el desarrollo de actividades dirigidas a prevenir 
Ia aparicion de determinadas enfermedades actuando sobre factores de riesgo y 
detectando los que ester) en fase presintomatica. 
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Mediante la educaci6n para la salud se ha pretendido conseguir 
modificaciones en el estilo de vida de las personas, sin embargo, esta estrategia se 
ha basado en mensajes de prohibicion, de imposicion, de use del miedo y de la 
advertencia hasta llegar al regalio. Esta forma como se ha dirigido el cuidado no 
solo ha desdibujado el concepto de persona como un ser integral, al identificarlo 
como una enfermedad o un factor de riesgo, sino que ha mantenido a la practica 
sanitaria en el predominio del saber hacer con respecto a Ia enfermedad sobre lo 
que se considera importante para seguir construyendo la vida y realizandose en su 
expresi6n. 

El enfasis que ha hecho el sistema en los cuidados de curacion, ha 
propiciado desconocimiento acerca de la importancia de los cuidados que den 
respuestas favorables a necesidades cotidianas como el interes por un desarrollo 
integral del cuerpo y la mente. Al promover los cuidados de curaciOn sobre los de 
mantenimiento, se aniquilan las fuerzas vivas de Ia persona, es decir, todo aquello 
que le hace querer y reaccionar ya que se agotan las fuentes de energia vital sean 
estas de naturaleza fisica, afectiva o social. Esto hace que el ser humano entre en 
un adormecimiento frente a la motivaciOn y responsabilidad por el autocuidado 
para la vida.18  

5.5.A. TEORIA DEL AUTOCUIDADO, DOROTHEA OREM 

Dorothea Elizabeth Orem naci6 en Baltimore, Maryland. Inici6 su carrera de 
enfermera en Ia Escuela de Enfermeria del Providence Hospital de Washington 
terminando su diplomatura a principios de los 30's y obteniendo en 1945 una 
Maestria en Ciencias en formaciOn de enfermeria en la Universidad Catolica de 
America. Su experiencia profesional incluye el ejercicio privado, la enfermeria 
hospitalaria y la docencia. A principios de Ia decada de los 70's Orem identifico los 
cinco supuestos basicos de su teoria general de enfermeria que son: 

1. Los seres humanos necesitan ser estimulados de una forma continua 
para seguir vivos y actuar de acuerdo con las cualidades humanas naturales. 

2. La acciOn humana, la capacidad de actuar deliberadamente, se ejerce 
en forma de ayuda hacia uno mismo y hacia los demas para identificar las 
necesidades y crear los estimulos necesarios. 

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de 
limitaciones para actuar en ayuda de uno mismo y de los demas, mediante 
aportaciones que sustenten la vida y regulen sus funciones. 

4. La acciOn humana se Ileva a cabo al descubrir, desarrollar y transmitir 
a los demas formas y medios para identificar las necesidades y realizar las 
aportaciones hacia uno mismo y hacia los demas. 

5. Grupos de seres humanos que poseen unas relaciones estructuradas 
agrupan las tareas y reparten las responsabilidades para ayudar a los 
miembros del grupo que experimentan privaciones para realizar las 
aportaciones deliberadas necesarias hacia si mismos o hacia los denies. 

78  Tulia Maria Uribe J., 'El autocuidado y su papel en la promocion de Ia salud', Revista Investigacion y educaciOn en 
Enfermeria, Septiembre 1999, Vol. XVII, No. 2, Medellin - Colombia 
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La teoria de Orem trata del autocuidado como una actividad aprendida por 
los individuos, orientada hacia un objetivo: promocionar y mantener el bienestar 
personal durante toda su vida. 

En su Teoria del autocuidado, se basa en los siguientes conceptos: 

• Autocuidado: actividad del individuo aprendida por el mismo y 
orientada hacia un objetivo. Una conducta que el individuo dirige con el fin de 
regular los factores que afectan su propio desarrollo y actividad en beneficio de 
la vida. 

4 	Agenda de autocuidado: capacidad del individuo para Ilevar a cabo 
las actividades de autocuidado. Esta consta de dos agentes: el agente de 
autocuidado (aquel que proporciona el autocuidado) y el agente de cuidado 
dependiente (aquel que proporciona cuidados a otros). 
▪ Demanda de Autocuidado Terapeutico: se refiere a aquellas 

actividades de autocuidado necesarias para satisfacer los requisitos de 
autocuidado. 

4 	AcciOn de autocuidado: es Ia habilidad adquirida compleja para 
identificar las necesidades continuas de asistencia de uno mismo que regulan 
los procesos vitales y promueven el bienestar. 

Dentro del autocuidado se encuentran los requisitos de autocuidado que son 
las acciones o medidas utilizadas para proporcionar autocuidado, tambien 
Ilamadas "necesidades de autocuidado" y consta de las siguientes categorfas: 

1. Universales que son los requisitos comunes en todos los individuos, 
como el mantenimiento del aire, agua, alimentos, eliminacion, actividad y 
descanso, aislamiento e interaccion social, prevenciOn de riesgos y promociOn 
de Ia actividad humana. Estos ocho requisitos apoyan el desarrollo y la 
maduraciOn humanas y cuando se proporciona de forma eficaz, el autocuidado 
organizado en tomb a estos requisitos, fomenta positivamente la salud y 
bienestar. 

2. Del desarrollo que promueven procedimientos para Ia vida y para la 
maduraci6n y previenen las circunstancias perjudiciales para Ia misma o mitigan 
sus efectos. 

3. De la desviackin de la salud que son requisitos resultado de una 
enfermedad, lesiOn o alteracion o de su tratamiento e incluyen acciones como la 
bl'isqueda de asistencia medica, Ia realizacion del tratamiento y aprender a vivir 
con los efectos de Ia enfermedad o del tratamiento. 

El deficit de autocuidado surge cuando la agencia de autocuidado no es 
capaz de satisfacer los requisitos de autocuidado y necesita de Ia enfermeria para 
satisfacerlos, esto, mediante cinco metodos de ayuda que son: 

1. Actuar o hacer. 
2. Guiar. 
3. Ensenar. 
4. Apoyar. 
5. Proporcionar un entomo que fomente el autocuidado en el paciente. 
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Totalmente 
compensatorio 

Rol del paciente Sistema de Enfenneria 	Funcion de Ia enfermera 

   

l*Compensar las incapacidades para 
el autocuidado. 
*Apoyar y proteger. 
*Emitir juicios y tomar decisiones 
para los pacientes. 
*Cultivar las capacidades 
existentes. 

*Realizar algunas medidas 
de autocuidado. 
•Aceptar de buen agrado 
Ia ayuda del equipo de 
enfermerla. 

( 
•	 

*Satisfacer los 
requerimientos de 
autocuidado. 
*Continuar aprendiendo y 
desarrollar capacidades 
de autocuidado. 

*Ayudar a tomar decisiones. 
*Ayudar al paciente a aprender. 
*Actualizar periddicamente la 
informacion. 

De apoyo I 
educacion 

	 1 

*Realizar algunas medidas de 
autocuidado para el paciente. 
*Compensar cualquier limitacion del 
autocuidado. 
*Ayudar al paciente segIn sea 
necesario. 

• 
Parcialmente 

compensatorio 
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Por Ultimo, en su teoria de sistemas de enfermeria, Orem hace referenda a 
Ia serie de acciones que realiza Ia enfermera para satisfacer las necesidades de 
autocuidado del paciente y esta determinada por los requisitos de autocuidado y 
por Ia agencia de autocuidado del paciente. Se compone de tres sistemas: 

1. Totalmente compensatorio: cuando Ia enfermera esta compensando 
una incapacidad total del paciente para realizar actividades de autocuidado que 
requieren movimientos de deambulaciOn y de manipulaciOn. 

2. Parcialmente compensatorio: aquel en que el paciente puede 
satisfacer parte de los requisitos de autocuidado pero requiere la ayuda de Ia 
enfermera para satisfacer otros, es decir, interaccionan en Ia realizackin del 
autocuidado. 

3. De apoyo educativo que son para aquellas situaciones en que el 
paciente es capaz de satisfacer los requisitos de autocuidado pero necesita 
ayuda en Ia toma de decisiones, control de Ia conducta o adquisiciOn de 
habilidades (figura 10).19  

Figura 10: teoria de sistemas de Orem 

5.5.B. CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO 

La calidad de vida relacionada con Ia salud es el impacto de Ia enfermedad 
que percibe el individuo, en su capacidad para vivir una vida satisfactoria. Es Ia 
valoracion que hace el paciente del bienestar fisico, emocional y social luego del 
diagnostic° y/o tratamiento. 

19  Marriner, Ann — Tomey, `Modelos y teorlas de Enfermerla*, Ed. Mosby, 1994, 36. Edicion, Espana, pp. 181 -189 
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Los puntos para evaluar la capacidad de autocuidado de un paciente ante Ia 
enfermedad incluyen: 

4 	Funcionamiento fisico 
4 	Funcionamiento emocional 
4- 	Funcionamiento cognitivo 
4- 	Funcionamiento social 
8. 	Rol funcional 
4 	Percepci6n de Ia salud general y bienestar 
4 	Proyectos futuros 

Existe una estrecha correlaciOn entre calidad de vida, morbilidad y 
mortalidad. Los indices de morbi-mortalidad en dialisis tienden a ser mucho 
menores en pacientes con mejor calidad de vida.2°  

El autocuidado pretende buscar un balance entre las capacidades y las 
limitaciones del paciente entre las que se encuentran: 

Capacidades 

4 	Capacidad de retenci6n y asimilaciOn de informaci6n 
4- 	Capacidad para desarrollar habilidades y aptitudes 
4. 	Responsabilidad para asumir el autocuidado 

Capacidad para discemir entre los diferentes grupos de alimentos 
4- 	Capacidad para elaborar un plan de autocuidado 
4 	Capacidad para dar continuidad a su tratamiento farmacolOgico 
4. 	Capacidad para desarrollar actividad fisica 
4- 	Capacidad para trasladarse para recibir atenciOn medica cuando lo 

requiera 

Limitaciones (deficit de autocuidado) 

Falta de motivaciOn y conocimiento sobre la IRC y sus complicaciones 
4- 	Desconocimiento sobre el regimen dietetic° 
4- 	Desconocimiento de los farmacos que conforman su tratamiento 
4- 	Falta de conocimiento sobre modificaciones en su estilo de vida21  

5.5.C. AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL MONICA 

El autocuidado permite al paciente tomar Ia iniciativa y funcionar 
adecuadamente en el desarrollo de sus propias capacidades. Todo usuario con 
insuficiencia renal cronica debe modificar su vida para sobrevivir, y esto es mas 
importante cuando se somete a tratamiento de hemodialisis. Es basic° que 
aprenda y realice algunas actividades para cuidar de si mismo. 

20  'Antecedentes de presentacion comite de calidad de vida y cuidados paliativoe, Sociedad chilena de nefrologia 
21  De la Cruz Martinez, Cleotilde, `Proceso enferrnero en Ia hipertensien arterial sistemice, Revista Mexicana de Enfermerla 
Cardiolegica, Enero/Diciembre 2000, Vol. 8, No. 1 —4, Mexico 
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5.5.C.I. ALIMENTACION 

Existe una alta prevalencia de desnutricion en el paciente con IRCT. Esta se 
encuentra relacionada a una pobre calidad de vida, un aumento en la morbilidad y 
mortalidad reduciendose la expectativa de vida del paciente. 

Las causas de desnutriciOn en estos pacientes son multiples, entre ellas 
estan: restricciones en la theta, cambios metabOlicos, anorexia, problemas de 
vaciamiento gastric°, efectos producidos por la enfermedad y Ia terapia, etc. 

Los pacientes en terapia de reemplazo tienen un aumento en la incidencia 
de trastomos cardiovasculares y de complicaciones infecciosas, y esto se empeora 
por la desnutrici6n, misma que esta asociada a un aumento en Ia incidencia de 
complicaciones cardiovasculares e infecciones, siendo la primera la causa principal 
de muerte en los pacientes en hemodialisis. 

A pesar de que Ia calidad de la HD mejora el estado nutricional no previene 
la mala nutrici6n a largo plazo misma que conduce a una pobre cicatrizaciOn, 
malestar general, fatiga, aumento en Ia susceptibilidad de infecciones, pobre 
rehabilitaciOn y aumento en Ia enfermedad cardiovascular, disminuyendo no solo la 
calidad de vida sino Ia sobreviva del paciente con IRC.22  

El objetivo del tratamiento dietetic° consiste en detener o retrasar Ia 
progresi6n del fallo renal, mantener un buen estado nutricional y prevenir o 
disminuir la toxicidad uremica y las alteraciones metabOlicas de la IRC. 

Seguir fielmente dietas especializadas es una conducta dificil y frustrante 
para la mayor parte de los pacientes y sus familiares. Generalmente tienen que 
cambiar sus habitos de conducta, conseguir alimentos especiales y preparar 
comidas peculiares o limitar la ingesta de sus alimentos favoritos y corner cosas 
que pueden no desear. Han de someterse a un amplio entrenamiento en 
terapeutica nutricional y sobre Ia forma de elegir y preparar las dietas. Las recetas 
y los planes de comida se deben hacer teniendo en cuenta los gustos individuales 
del paciente. 

-iambi& se necesita ayuda moral. Prescribir una terapeutica para un 
paciente requiere gran responsabilidad y esfuerzo por parte del paciente y del 
equipo medico si se quieren lograr buenos resultados. 

RECOMENDACIONES DIETETICAS 

La dieta hipos6dica (baja en sal) es el regimen terapeutico mas empleado 
para tratar Ia IRC cuando tambien existe hipertensiOn o edema. Segiin la funci6n 
renal se ordena un aumento, una cantidad normal o un descenso moderado de 
prote Inas. 

22Trevino Becerra, Alejandro y cols., 'Tratado de Nefrologfa', Ed. Prado, 2003, Tomo H, Mexico, pp. 1743, 1744, 1757 —
1759, 1762 — 1764 
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Estas dietas suelen ser insuficientes en cuanto a otros nutrientes tales como 
el calcio, vitaminas hidrosolubles y hierro por lo que es recomendable 
suplementarlos. 

Cuando es excesiva Ia perdida de liquidos, al paciente se le ayudara a 
incrementar su ingreso. Conviene que beba liquidos despues de orinar. Hay una 
regla simple para saber el limite de ingesta liquida: ingerir tanta "agua" en 24 horas 
como elimine con la orina en un mismo lapso de tiempo mas 500 cc. adicionales, 
que se eliminarian como agua a traves de la respiraci6n y de la transpiraciOn. 

GRUPOS DE ALIMENTOS PERMITIDOS 

1. Leche y derivados: 
4- 	Leche de vaca (maxim° 240 ml/dia). 
4, 	Quesos, se recomienda blanco sin fermentar (maximo 60 gr/dia). 
4. 	Yogurt, natillas, helado y mouse, contienen principalmente proteinas 

de alto valor biolOgico (calcio, fOsforo, vitaminas y agua). 
2. Huevos: 
4- 	Clara de huevo (no mas de 4 a 6 a la semana) 
3. Cereales y derivados: 
4- 	Pan sin sal, harina de trigo, arroz y pastas italianas (bajas en sodio y 

potasio). 
4. Tuberculos, hortalizas y verduras: 
4. 	Es aconsejable dejarlos en remojo largo tiempo y cocerlos en 

abundante agua o cambiar el agua de coccion. Preferible consumir: col, papas, 
pepino, pimiento, calabacin, cebolla y zanahoria. 

5. Fruta: 
4- 	Manzana, pera, melocoton y pifia. 
6. Leguminosas: 
4 	Chicharos cocidos. 
7. Grasas 
• Aceites vegetales y mantequilla. 
8. Azucares: 
4 	Su consumo exagerado produce diversas alteraciones metabolicas. 

La miel es Ia mas recomendable por su poco contenido en potasio y fOsforo. 
9. Bebidas: 
4- 	La Unica bebida necesaria es el agua natural, aunque tambien se 

admiten los zumos de pera, manzana, lima, limOn y 
10. Especias y condimentos: 
4. 	En cantidades moderadas pueden utilizarse: ajo, perejil, cebolla, 

laurel, azafran, canela, pimienta, pimenton, romero, tomillo, vinagre de 
manzana y 

GRUPOS DE ALIMENTOS NO PERMITIDOS 

• Leches en polvo y condensadas. 
4- 	Pan blanco enriquecido, maiz, pastas (macarrones, fideos, etc.). 
• Acelgas, berro, coliflor, espinacas frescas, soya, tomates, hinojo y 

champiliOn fresco (por su alto contenido en potasio). 
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4 	Frutas como el platano, uva, nispero, naranja, melon; los frutos secos 
(higos, datiles, ciruelas secas, etc.); y las frutas oleaginosas (nueces, 
cacahuates, almendras, avellanas, pistaches, aceitunas, aguacates, etc.) por su 
alto contenido en potasio. 

4- 	Habas, lentejas y garbanzos (limitarlas a una o dos veces por 
semana). 

4. 	Margarina (por su alto contenido en potasio y sal). 
4. 	Agua mineral, refrescos, te, café y zumo de fruta. 

Cubitos de caldo de polio y sopas precocidas 
Debe tenerse cuidado con la sal, sobre todo en pacientes 

hipertensos; no ariadir sal en la mesa y salar poco los alimentos en Ia cocina. 
4 	Alimentos enlatados 
4. 	Papas fritas 
4- Levadura 
4 	Cacao y chocolate23  

A pesar de estas recomendaciones, es importante recibir Ia atencion 
especializada de un nutriologo que individualice el regimen dietetic° de cada 
paciente de acuerdo a sus caracteristicas particulares. 

5.5.C.11. PROBLEMATICA SOCIAL 

A partir de 1980 ha habido un incremento marcado en la incidencia de Ia 
IRC y es mayor conforme aumente la edad por arriba de los 65 anos; Ia 
prevalencia seria de 1,000 nuevos pacientes al ario por mill& de personas. 

La IRC es mas comun en el sexo masculino que en el femenino y parece 
que en los hombres es de mas rapida progresion y se presentan mayor numero de 
factores de riesgo. La presencia de algunos genes puede influir en la progresion.24  

El enfermo cronico, segun su problematica social, puede incidir en acelerar 
su proceso cronico antes que otros pacientes con el mismo tipo de enfermedad. La 
persona experimenta un cambio en el rol social que requiere una atencion la cual 
no se relaciona exclusivamente con las manifestaciones patologicas 

Se debe intentar que el paciente manifieste como percibe su enfermedad en 
funci6n del grado de informaci6n que obtenga a traves del equipo de salud, asi 
como observar su actitud ante el tratamiento. 

5.5.C.111. PROBLEMATICA LABORAL 

Los pacientes diagnosticados con IRC sufren limitaciones en Ia actividad 
laboral agravandose esta situaci6n con su entrada a hemodialisis y en la mayoria 
de los casos Ia perdida de su puesto de trabajo debido a las ausencias laborales 
tanto de forma esporadica como periodica. 

El paciente con IRC supone una baja rentabilidad en su trabajo lo que 
dificulta las relaciones laborales. La dificultad de la adaptaci6n del puesto de 
trabajo unido a las presiones laborales incide en la solicitud de su pensi6n de 

23  "Insuficiencia Renal Gronica", Universidad de Zaragoza, Espana 
24Trevino Becerra, Alejandro y cols., "Tratado de Nefrologia", Ed. Prado, 2003, Tomo II, Mexico, pp. 1245 —1246 
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invalidez produciendose una desvinculacion laboral con perdida de empleo, 
produciendo estas dos consecuencias inmediatas: disminuci6n de ingresos 
economicos y sentimiento de no ser (Ail a si mismo ni a su familia. 

5.5.C.IV. PROBLEMATICA ECONOMICA 

Segiin la OrganizaciOn Mundial de la Salud (OMS) Ia alimentacion, el 
alojamiento y el trabajo son pilares basicos de salud, porque esta se mantiene y se 
pierde ahi donde Ia poblacion vive y trabaja. Estos tres pilares son la expresiOn del 
factor econOmico. 

El problema econOmico viene dado por no poder seguir desemperiando su 
actividad laboral. Todo esto Ileva consigo la biisqueda de altemativas con 
prestaciones econOmicas de menor cuantia no pudiendo mantener el nivel de 
ingresos y generando la aparici6n de una serie de desequilibrios personales y 
familiares, sobre todo cuando los miembros de la familia son menores de edad o 
ester' estudiando no teniendo por ello Ia preparacion suficiente para desarrollar una 
actividad laboral, afiadiendose Ia dificultad actual de encontrar empleo. 

El paciente con IRC padece un deficit en su economia en uno de los 
momentos de su vide que mas necesita el aporte economico. Hay un aumento de 
los gastos extra generados por su propia patologia como pueden ser: dieta, 
tratamiento farmacolOgico, desplazamientos a tratamiento y en ocasiones cambio 
de domicilio por aproximaciOn al centro de tratamiento. 

5.5.C.V. PROBLEMATICA FAMILIAR 

Cuando surge Ia enfermedad se establece un cambio en la dinamica normal 
y funcionamiento de la familia. Todo esto consiste en un cambio de roles familiares 
y asumiendo responsabilidades por otros miembros de la familia. Se configure un 
proceso de adapted& de Ia familia que comprende: 

4- 	Etapa de desorganizacion: se rompe Ia estructura de funcionamiento 
familiar. En esta etapa la actitud del equipo de salud sera, predominantemente 
de escuchar e indagar como Ia situacion ha afectado a la familia y ofrecer 
informaci6n acerca de la enfermedad. 

4 	Recuperaci6n de la crisis: Ia familia Ilega a un punto de recuperaci6n 
donde se produce una mayor asimilacion del aprendizaje y manejo de la 
enfermedad. En esta etapa es cuando la familia va asumiendo 
responsabilidades por otros miembros. 

4 	Un nivel de reorganizaci6n: ira en funci6n del grado de invalidez 
resultante de Ia enfermedad y de los recursos que disponga Ia familia. La 
intervenciOn del equipo de salud en la fase de reorganizaci6n debe estar 
dirigida a: 

1. Lograr un equilibrio con relacion a Ia independencia y autoafirmacion 
de sus miembros. 

2. Desarrollar y mantener relaciones abiertas dentro de la familia. 
3. Alentar la participaci6n tanto por parte del enfermo como del resto de 

la familia en Ia toma de decisiones y alternatives, dejar que se enfrente con Ia 
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enfermedad para su ajuste con el fin de mejorar la calidad de vida, evitando que 
se deterioren las relaciones familiares. 

La problematica familiar se puede ver agravada si previo a la enfermedad 
existian problemas familiares, influyendo en el tratamiento y en el enfermo. 

PROBLEMATICA DE DEPENDENCIA 

Nace Ia necesidad de afrontar una situaci6n nueva que va a suponer una 
perdida de independencia personal, por un lado, por la dependencia al tratamiento 
que genera una insatisfaccion por el nuevo estilo de vida y por otra parte la 
dependencia de la familia ocasionando un sentimiento de carga al necesitar su 
ayuda para un desenvolvimiento normal en su vida cotidiana. Con relacion al 
paciente, la familia ocupa un mayor espacio y lugar a Ia vez que hay una perdida 
en su actividad social habitual lo que repercute en sus relaciones sociales. 

5.5.C.VII. PROBLEMATICA DE DESPLAZAMIENTO 

La lejania de los domicilios de los pacientes al centro de tratamiento es uno 
de los problemas que se originan. Esto supone que Ia financiacion del transporte 
corre a cargo del paciente si no se encuentra otra forma de solucionarlo, y no solo 
es este problema, sino tambien un incremento del tiempo del propio paciente que 
le supone salir del domicilio algunas horas antes surnandole las propias del 
tratamiento.25  

5.5.C.VIII. PROBLEMATICA EMOCIONAL 

Es conocido que el paciente afectado de una patologia cronica, se deteriora 
emocionalmente, sobre todo aquel que padece IRC, en tratamiento de dialisis, 
donde se encuentra involucrado no solo el mismo, sino edemas todo su ambito 
familiar, quienes en conjunto han de someterse a modificaciones en su estilo de 
vida. 26  

Todos los pacientes en tratamiento renal sustitutivo se encuentran ligados a 
una tecnica con multiples dependencias de tipo mecanico, de centro y de personal 
sanitario. Ademas, el regimen dietetic°, la toma multiple de medicacion, las 
restricciones de liquid°, las perdidas de libertad, trabajo y la disminuciOn de Ia 
esperanza de vida explican la alta incidencia de cuadros depresivos que 
condicionaran Ia tolerancia clinica y la aceptaciOn de estos tratamientos.27  

25 Haya, Carlos, 'Problematica social del enfermo con Insuficiencia Renal Cronice, Hospital Regional Universitario, Espana 
Blunno, Graciela, et. al., "Eleccion del tratamiento en pacientes con IRC. Nuestra experiencia en seis arms', Revista de 

Nefrologfa, Dialisis y Transplante, Marzo 2000, No. 50, Argentina, pp. 25 — 27 
27  Martinez Garcia, Joaquin, "Problemas que plantean los pacientes en dialisie, Males de Cirugfa Cardfaca y Vascular, 
2004, Vol. 10, No. 1, Barcelona, p. 26 
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5.5.D. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 
TERMINAL EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS 

La intervencion de enfermeria durante el tratamiento de Is IRCT va 
encaminada a: 

1. Desarrollar programas de control dirigidos a pacientes con IRC 
tratados con hemodialisis y desarrollar lineamientos para que el paciente se 
apoye en el autocuidado. 

2. Valorar con detalle a quienes se administra farmacoterapia con 
hipoglicemiantes, antibiOticos, antiarritmicos o antihipertensivos para 
cerciorarse de que las concentraciones sanguineas y tisulares de estos 
medicamentos se conserven sin Ilegar a Ia acumulaciOn tOxica. 

3. Orientar y apoyar a los familiares ya que la hemodialisis impone 
modificaciones al estilo de vida familiar y pueden surgir sentimientos de ira y 
desesperaci6n. Brindar instrucciones verbales y escritas acerca de los 
procesos administrativos correspondientes que pueden motivarlos para que 
participen en el tratamiento y toma de decisiones. 

4. Optimizar Ia comodidad del paciente durante Ia hemodialisis 
(posiciOn, manejo de estimulos del medio ambiente ruido, luz y cambios de 
temperatura). 

5. Conocer y aplicar todas las medidas de asepsia que se requiere 
para Ia hemodialisis, tanto el manejo de accesos vasculares, como en la 
manipulaciOn de equipos. 

6. Valorar los cambios en el estado hidroelectrolitico, peso corporal, 
signos vitales y nivel de conciencia del paciente durante la hemodialisis. 

7. Mantener los accesos vasculares limpios y permeables; realizar Ia 
curaciOn y fijaciOn de los diferentes cateteres durante el proceso de 
hemodialisis. 

8. Promover un trabajo interdisciplinario, con Ia nutricionista, 
psicOlogo, trabajador social y medicos para lograr el mayor bienestar posible 
del paciente, su familia y el mismo grupo. 

9. Valorar periodicamente el mantenimiento de cada una de las 
maquinas de hemodialisis y cerciorar su adecuada limpieza y proceso de 
desinfeccion. 

10. Verificar que el carro de paro este completo con medicamentos con 
fecha de vencimiento vigente y funcionamiento de equipos como ambu, tubos 
laringeos, conectores de oxigeno, etc. Tener un entrenamiento en 
ReanimaciOn Cerebro Cardio Pulmonar y asegurarse que el resto del grupo 
tambien. 

11. Cuidar el acceso vascular cuando el paciente con hemodialisis es 
hospitalizado por cualquier raz6n, valorar su permeabilidad y tomar 
precauciones que aseguren no sea utilizado para otros procedimientos como 
medir Ia presion sanguinea u obtener muestras de sangre. 

12. Realizar los registros pertinentes de acuerdo con lo establecido, 
observando Ia tolerancia del paciente al procedimiento.28  

28  "Dialisis e insuficiencia renal', Revista Actualizaciones en Enfermeria, Diciembre 2001, Vol. 4, No. 4, Colombia 
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6. HIPOTESIS 

HIPOTESIS DE INVESTIGACIoN 

Hi. Los pacientes con Insuficiencia Renal CrOnica Terminal en tratamiento de 

hemodialisis del Hospital Juarez de Mexico no tienen capacidad de autocuidado. 

HIPOTESIS NULA 

Ho. Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal en tratamiento de 

hemodialisis del Hospital Juarez de Mexico tienen capacidad de autocuidado. 
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7. VARIABLES, CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION 

VARIABLES 

Dependiente: Capacidad de autocuidado 

li 	lndependiente: Paciente con insuficiencia renal crOnica en tratamiento 

de hemodialisis 

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES: 

4 	CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO 

Teerica: Se define como la aptitud de una persona para realizar un conjunto 

de acciones intencionadas con Ia finalidad de controlar factores intemos o extemos 

que puedan comprometer su vida y desarrollo posterior. 

Operative: Suficiencia de una persona para Ilevar a cabo acciones en 

beneficio de su salud. 

4- 	PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN TRATAMIENTO 

DE HEMODIALISIS 

Twit-ice: Es aquel cuya situacion clinica deriva de Ia perdida de funcion 

renal permanente con caracter progresivo a la que puede Ilegarse por multiples 

etiologlas tanto de caracter congenito y/o hereditarios como adquiridas. Su etapa 

terminal esta definida por sindrome uremico y ecograffa que demuestre clan° 

parenquimatoso y que requiere tratamiento de sustitucion renal por hemodialisis 

creando un acceso inmediato temporal a la circulacion introduciendo un cateter de 

doble luz ya sea en venas subclavia, yugular o femoral o bien creando un acceso 

permanente mediante anastomosis de una arteria y una vena. 

Operative: Paciente con perdida de la funci6n renal cuyo tratamiento es Ia 

eliminaciOn de toxinas por medio de un acceso venoso o arterio-venoso el cual se 

conecta a un rifiOn artificial. 

45 



FUNCIONAMIENTO 
Fisico 

HOMBRES I FUNCIONAMIENTO 
EMOCIONAL 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIAL ISIS DEL HJM 

OPERACIONALIZACIDN DE VARIABLES 

{ 

Edad 
Peso 
Talla 
IMC 
Alimentacion 
Higiene y vestido 
Sueno y descanso 

Estado civil 
Estado de &limo 
Estes 
Autoestima 
Terapia psicologica 

Nivel de estudios 
Conocimiento de la 
enfermedad: 
*Concept° de IRC 
*Cauca de la IRC 
* En que consiste el tratamiento 
de hemodialisis 
* Complicaciones de la 
hemodialisis 

Tiempo y actividad de 
esparcimiento 
Relaciones sociales 
Vivienda 

Ejercicio 
Empleo 
Actividades de la vida diaria 

PERCEPCION DE LA 
SALUD GENERAL Y 

BIENESTAR 

PROYECTOS 
FUTUROS 

Enfermedades concomitantes 
Limitaciones 
Fumador / Bebedor 
Constancia en el tratamiento 

FUNCIONAMIENTO 
COGNITIVO 

FUNCIONAMIENTO 
SOCIAL 

ROL FUNCIONAL 

1 

{ 
{ 

MUJERES 

CAPACIDAD 
DE 

AUTOCUIDADO 
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SITIO DE 
INSERCION DEL 

CATETER DE 

DOBLE LUMEN 

YUGULAR 

SUBCLAVIA 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

HOMBRES 

Fecha de instalaciOn 
N° de reinstalaciOn 
Constancia en el Tx 
Dx de trombosis 
Curacion de cateter 
Fijacion y comodidad 
Signos de infecciOn 
N° de dialisis 
Dx de infeccion 
Cuidados especificos 

MUJERES 

PACIENTE CON 

INSUFICIENCIA 
RENAL CRoNICA 

TERMINAL EN 

TRATAMIENTO DE 

HEMODIALISIS 
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8. DISENO METODOLOGICO 
TIPO DE ESTUDIO: 
4 	Prospectivo: porque Ia informacion se obtiene mediante una encuesta 

realizada en el transcurso de la investigacion. 
4- 	Transversal: porque las variables se miden una sole vez y de manera 

simultanea. 
4- 	Descriptivo: porque se cuenta con una sole poblacion Ia cual se 

describe en funciOn de un grupo de variables. 

TIPO DE MUESTREO: 
4- 	No probabilistica por cuotas: porque se construye un modelo reducido 

representativo de las caracteristicas conocidas de Ia poblacion estudiada, 
seguido de Ia busqueda de individuos que correspondan a las cuotas. 

UNIVERSO DE ESTUDIO: 
4 	Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal del Hospital 

Juarez de Mexico 

POBLACION DE ESTUDIO: 
4- 	Pacientes con Insuficiencia Renal Cr6nica Terminal del servicio de 

Hemodialisis del Hospital Juarez de Mexico 

MUESTRA: 
4 	Pacientes con Insuficiencia Renal Cr6nica Terminal en tratamiento de 

hemodialisis con cateter de doble lumen de los tumos matutino y vespertino. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
• Pacientes con Insuficiencia Renal Cr6nica Terminal en tratamiento de 

hemodialisis con cateter de doble lumen (mahurkar) de los tumos matutino y 
vespertino del Hospital Juarez de Mexico. 

• Pacientes mayores de 18 arms de edad. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
• Pacientes transplantados. 
4 	Pacientes del servicio de Terapia Intensive. 
4 	Pacientes del servicio de Medicina Interne Sur. 
4 	Pacientes menores de 18 arms de edad. 
4- 	Pacientes con menos de 5 sesiones de hemodialisis. 
• Pacientes transitorios con tratamiento de hemodialisis. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 
Pacientes que no acepten participar en Ia investigacion. 

4 	Pacientes que fallezcan durante el proceso de investigaciOn. 
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RECOLECCION DE LA INFORMACION 

la. ETAPA: DISERO DEL INSTRUMENTO 

El instrumento de investigacion se disefio con base en las variables y su 
operacionalizacion enfocado a determinar las capacidades de autocuidado de Ia 
poblaciOn a estudiar. Consto de 43 items de los cuales 34 fueron de opciOn 
multiple y 9 abiertos. 

2a. ETAPA: PRUEBA PILOTO Y REESTRUCTURACION DEL INSTRUMENTO 

Se Ilevo a cabo la aplicacion del instrumento de investigacion en el servicio 
de Medicina Intema Sur los dias 8, 9 y 10 de Mayo del 2007 a 6 pacientes que 
cubrieron los criterios de inclusion. 

Para Ia aplicacion de cada instrumento el tiempo minimo fue de 10 minutos 
siendo de 20 el maxim°, esta situaci6n se debiO a Ia incomprensiOn de algunas 
preguntas, desvio del tema y respuestas extensas por parte del paciente. 

Se aplico el Ultimo instrumento de manera conjunta para analizar, 
determinar y generalizar la manera de formular cada pregunta para asi obtener 
resultados mas precisos. 

Las modificaciones realizadas al instrumento de investigacion fueron las 
siguientes: 

a) La redacciOn de 15 items que al ser respondidos no cubrian la 
informacion deseada al no ser comprensibles para el paciente. 

b) Se agregaron 4 items para ampliar el panorama de respuestas. 
c) Se eliminaron 2 items debido a que no proporcionaron informaciOn 

util. 

Finalmente, el instrumento de investigacion para la muestra consta de 46 
items de los cuales 16 son preguntas dicotornicas, 9 de opcion multiple, 9 abiertas, 
7 de filtro, 3 de evaluacion y 2 ponderativas. 

3a. ETAPA: APLICACION DEL INSTRUMENTO 

Se aplico el instrumento a un total de 20 pacientes mediante entrevista cara 
a cara los dias 31 de Mayo y 1°. de Junio del presente ano de acuerdo a Ia 
programacion del servicio de Hemodialisis. 

4a. ETAPA: ANALISIS DE DATOS 

Una vez obtenidos los datos, se utilizaron los programas Excel y SPSS para 
posteriormente realizar un analisis descriptivo mediante el use de tablas y graficas 
que muestran los resultados obtenidos de las encuestas, los cuales se muestran a 
continuacion. 
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ESrADO 
N°  X CIVIL 

Casado(a) 10 50.0 
Soltero(a) 6 30.0 
Uni6n libre 	3 	15.0 
Viuda 	1 	5.0 

Total 	20 100.0 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

9. RESULTADOS 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ENCUESTADA' 

Sexo 
Distribucion porcentual 

Mesculino 
60% 

Femenino 
40% 

SEXO % 

Femenino 8 40.0 
Masculino 12 60.0 

Total  20 100.0 
I. 

Sexo: del total de 20 pacientes encuestados en los tumos matutino y vespertino del servicio 
de Hemodialisis, el 40% fue del sexo femenino y un 60% masculino. 

GRUPO 
DE EDAD 

X 

19 - 24 4 20.0 
25 - 29 3 15.0 
30 - 34 1 5.0 
35 - 39 4 20.0 
45 - 49 2 10.0 
50 - 54 1 5.0 
55 - 59 2 10.0 
60 - 64 2 10.0 
65 - 69 1 5.0 

Total 20 100.0 

Edad 
Distribucidn porcentual 

45 - 49 50 - 54 55 - 59 
10% 5% 10% 

60 - 64 
35 - 39 10% 
20% 

65 - 69 
5% 

30 - 34 
5% 19 - 24 

25 - 29 20% 
15% 

Edad: el rango de edad fue como minimo de 19 arlos y como maxim° de 69, teniendo como 
media 39.8 arms. Sobresalen con un 20% la poblacion entre 19 a 24 arios al igual que los que se 
encuentran entre 35 a 39 atios. 

Estado civil: predomina que el 50% son casados mientras que el 30% son solteros. 

Puente: encuesta realizada en el servido de hemodialisis del Hospital Juarez de Mexico pars determiner capacidad de autocuidado en pacientes cat Insuficiencia 
Renal Crenica Terminal (apendice 14.2) 
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ESTADO 
NUTRICIONAL" N° % 

Deficit 12  1 5.0 
Bajo peso'  2 10.0 
Normal 11 55.0 
Sobrepeso 5  5 25.0 
Obesidad I ° 1 5.0 

Total 20 100.0 
roulrickoul Misanirado b.eMNo. 

Ind.. masa eer2olal MC) 
'MC 418.1 

18.6 • 10.0 
.1.1C20.2.12 
•IIAC 25. 222. 
•IIIC 30 • US 

OTRAS 
ENFERINEDADES 

N° % 

DM' y HTA' 6 30.0 
HTA 6 30.0 
Otra 1 5.0 
Ninguna 7 35.0 

Total 20 100.0 
I P.M. Wasps 
2 1.12*Arlorlel 

SMO DE 
INSERCION 

DEL CATETER 
% 

Subctavia 
derecha 

7 35 

Subclavia 
izquierda 

5 25 

Yugular 
derecha 

7 35 

Yugular 
izquierda 

1 5 

Total 20 100.0 
1 	W. WIN 
2 1-1124.fflidet 
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Normal 
55% 	, 

Estado nutricional 
13stribucien porcentual 

,-: Sobrepeso 

 V. 

Bajo peso 
10% 

25% 

Obesidad I 
Deficit I 	5% 

5% 

Estado nutricional: un 55% de los encuestados se encuentran con un peso normal en 
relacidon a su estatura, mientras que un 15% tienen algon grado de desnutriciOn y un 30% se 
encuentran por arriba de su peso. 

Otra 
5% 

HTA 
30% 

Otras enfermedades 
Distribucion porcentual 

Ninguna 
35% 

DM y HTA 
30% 

Otras enfermedades: el 35% de los encuestados no padece ninguna otra enfermedad, un 
30% padece Hipertension e igual porcentaje padece Diabetes e HipertensiOn. 

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CATETER DE DOBLE LUMEN EN LA POBLACION 
ENCUESTADA*3  

Yugular der. 
35% 

Subdavia izq. 
25% 

Sitio de insercidn 
Ostribucidn porcentual 

Yugular izq. 
5% 

ubc1a4a der. 
35% 

Sitio de insercion del cateter: predomina con un 35% Ia yugular derecha al igual que Ia 
subclavia derecha y con un 25% la subclavia izquierda. 

Fuente: encuesta realizada en el servicio de hemocialisis del Hospital Juarez de Mexico para determinar capacidad de autocuidado en pacientes con Insufictencia 
Renal Cr6nica Terminal (apendice 14.2) 
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Se rompie 
5% 

Disfuncional 
10% 

Infection 
15% 

Moth() de reinstalaci6n 
Disbibucion porcentual 

Ninguno 
35% 

No sabe 
35% 

Momio 
REINSTALACIoN 

N° % 

No sabe 7 35.0 
Infeccion 3 15.0 
Disfuncional 2 10.0 
Se rompie 1 5.0 
Ninguno 7 35.0 

Total  20 100.0 

4 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN TX DE HEMODIALISIS DEL HJM 

0 

NO. DE 
RENSTALACioN 

0 
1 
2 
3 

Total  

W 

7 
5 
5 
3 

20 

% 

35.0 
25.0 
25.0 
15.0 

100.0 

2 
25% 

1 
25% 

No. de reinstalaci6n 
Distribucien porcentual 

35% 
 

3 
15% 

0 	, 

No. de reinstalaci6n: el 35% no se ha sometido a reinstalaci6n del catater, mientras que el 
15% se ha sometido a reinstalaci6n en 3 ocasiones. 

Motivo de reinstalaci6n: aunque el 65% de los encuestados se ha sometido a 
reinstalaci6n del catater, el 35% no sabe el motivo, el 15% refiere que fue por infecciOn y el 10% 
porque estaba disfuncional. 

No. DE 
SESION W % 

<10 9 45.0 
11 a 19 2 10.0 
>20 9 45.0 

Total  20 100.0 

>20 
45% 

No. de sesi6n 
Distribucion porcentual 

11 a 19 
10% 

<10 
45% 

No. de sesion: el 45% de la poblacian encuestada tenia menos de 10 sesiones de 
hemodialisis, el mismo porcentaje tenia mas de 20 y un 10% entre 11 y 19 sesiones. 

• 
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Mame DE 
INSTALACION N' % 
DEL C.ATETER 

Sabe 14 70.0 
No sabe 6 30.0 

Total  20 100.0 

No sabe 
30% 

Motive de instalacion del cateter 
Distribution porcentual 

Sabe 
70% 

2. 4P 

4 
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ENCUESTA PARA DETERMINAR CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
RENAL CRONICA TERMINAL EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS 

1. LQue sabe acerca de la Insuficiencia Renal Cronica? (concepto, causa) 

CONOCueEtir0 
DE LA IRC 

N. % 

Sabe 16 80.0 
No sabe 4 20.0 

Total  20 100.0 

Conocimiento de la IRC 
Distribuci6n porcentual 

No sabe 
20% 

Sabe 
80% 

El 80% sabe lo que es la IRC (concepto o causa) y un 20% no lo sabe. 

El 70% sabe porque le instalaron el cateter mientras que el 30% no lo sabe. 

3. ,En que consiste el tratamiento de hemodialisis? 

      

   

En que consiste la hemodialisis 
Distribution porcentual 

  

EN out 
CONSISTE LA W % 
HEIAODIAUSIS 

Sabe 	14 70.0 
No sabe 	6 	30.0 

Total 	20 100.0 

 

No sabe 
30% 

   

      

    

Sabe 
70% 

 

      

El 70% sabe en que consiste el tratamiento y un 30% no lo sabe. 
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Complicaciones durante la hemodialisis 
Distribucion porcentual 

Sabe 
20% 

Sabe 1 
25% 

No sabe 
55% 

4. 4Que complica 

COMPUCACIONES 
DURANTE LA 

HEMODIALISIS

No sabe 11 55.0 
Sabe 1 5 25.0 
Sabe 4 20.0 

Total  20 100.0 

CUIDADOS OuE 
TENE DEBIDO A LA N° 

IRC 

Dieta 

Dieta y 
medicamentos 

Dieta y cuidados 
del cateter 

Cuidados del 
cateter 

Alimentacion y 
descanso 

Ninguno 

Total 

13 	65.0 

	

2 	10.0 

	

2 	10.0 

	

1 	5.0 

	

1 	5.0 

1 	5.0 

20 100.0 

Dieta ycuidados 
10% 

Cuidados del iNimentacion y 
catater descanso Ninguno 

5% 	5% 	5% 

Dieta y 
medicamentos 

10% 

Cuidados que tiene debido a la IRC 
Distribucion porcentual 

Dieta 
65% 

Conoce los medicamentos que toma 
Distribucion porcentual 

No 
15% 

85% 

CONOCE LOS 
MEDICAMENTOS W 

DUE TOMA 

Si 	 17 85.0 
No 	 3 15.0 

Total 	 20 100.0 
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El 55% no conoce las complicaciones que se pueden presentar durante Ia 
hemodialisis, un 25% mencion6 una y solo un 20% conoce dos o mas. 

5. LQue cuidados tiene debido a Ia Insuficiencia Renal Cronica? 

Un 65% tiene como Onico cuidado Ia dieta, un 10% dieta y medicamentos y con e 
mismo porcentaje dieta y cuidados, mientras que los cuidados del cateter, la 
alimentaciOn y descanso, y ningOn cuidado se encontraron con un 5% cada uno. 

6. ,Qua medicamentos toma? (dosis, horario) 

El 85% de los encuestados conoce los medicamentos que toma mientras que un 15% 
no los conoce. 
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TOMA 
MENCAMENTOS 
NO INDICADOS 

No 18 90.0 
Si 2 10.0 

Total 20 100.0 

0 

CONSUME 
ALGON 

W 

13 
7 

20 

% 

65.0 
35.0 

100.0 

ALIMENT° NO 
PERMITICie 

Si 
No 

Total 
I De sow. . km women. ..not oars. 

6.6.C.I.) 

PREPARA SUS 
W 

ALIMENTOS 

No 15 75.0 
Si 5 25.0 

Total  20 100.0 
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7. i,Toma algtin medicamento por su cuenta? 
• 

Toma medicamentos no incicados 
Distribucion porcentual 

Si 
10% 

No 
90% 

Solo el 10% de los encuestados toma medicamentos no indicados por el medico. 

8. A la semana, isuantas veces consume cada uno de los siguientes alimentos?.* 
pormillOad  

._.._Came de puerco 	Salchicha ajamon  4  Cubitos o polvo de consorn6 	Productos enlatados 	Papas frttas  
Flatano, uva, 	Leckie clavei, 	! Garbanzo, lents* chicharn. 	Frutas secas (oases, 	Sopas precocidas 

naranja, melon 	f 	lechers 	 fniol 	 almendras, nuez, cacahuate) ! 	Arnaruchani_ 
Cafe 	 Alcohol 

Consume algiin alimento no permitido 
Distribucian porcentual 

No 
35% 

Si 
65% 

El 65% consume alguno de los alimentos no permitidos, solo un 35% no los 
consume. 

9. Pre ara usted sus comidas? 

Si 
25% 

Prepare sus alimentos 
Distribution porcentual 

No 
75% 

El 75% de los encuestados no prepara sus comidas y un 25% si lo hate. 

• 
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CUANTAS 
COMAS REALIZA W 

AL DM, 

3 14 70.0 
>3 3 15.0 
2 3 15.0 

Total 20 100.0 
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10 LCuantas comidas realiza al dia? 

15% 

Cannes collides realize al dia 
DistribuciOn porcentual 

2 
15% 

'7.. 

3 
70% 

Un 70% realiza 3 comidas al dia, un 15% mas de 3 y el mismo porcentaje solo 2. 

11. s_Desr Lies de corner usted se siente? 

SATISFACCiON 
DESPUES DE 

COMER 

Satisfecho 

Se queda con 
hambre 

Corti° 
demasiado 

Total  

N° 

14 

4 

2 

20 

70.0 

20.0 

10.0 

100.0 

Se queda con 
hombre 

20% 

Satisfacci6n despues de caner 
Disbibucien pacentual 

Comi6 
degnaslado 

10% 

Satisfecho 
70% 

El 70% se sienten satisfechos despues de corner, un 20% se queda con hambre y 
un 10% siente que comi6 demasiado. 

12. A raiz del tratamiento de hemodialisis, ha cambiado su apetito? 

Disminuido 
35% 

Cambios en el apetito 
Distribucion porcentual 

Ninguno 
25% Variable 

Aumentado 
35% 

CAMBIOS EN 
EL APETITO 

N° 

Aumentado 7 35.0 
Disminuido 7 35.0 
Ninguno 5 25.0 
Variable 1 5.0 

Total  20 100.0 

El 35% ha presentado aumento en su apetito, el mismo porcentaje ha presentado 
disminuci6n, un 25% no ha tenido cambios y un 5% refiere que es variable. 
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REMO 
ATENCION DE 

ALGUN 
PitrrFtkinG0 

No 11 55.0 
Si 9 45.0 

Total 20 100.0 

HORAS WE 
DUERSIE 

DURANTE LA 
NOCHE 

5 a 8 horas 8 40.0 
<5 horas 7 35.0 
>8 horas 5 25.0 

Total  20 100.0 

W 
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13. LSe pesa todos los dias? 

Se pesa ciario 
Distribucion pacentual 	  

illoptSi5% 

No 
85% 

SE PESA 
DM* 

W % 

No 17 85.0 
Si 3 15.0 

Total  20 100.0 

El 85% no Ileva un control de su peso diario, solo un 15% si. 

14. i,Ha recibido atencion de algan nutriologo en el hospital? 

Recibio atencinn de algiin nutriologo en el hospital 
Distribucien porcentual 

Si 
45% 

No 
55% 

El 55% de los encuestados no han recibido atenciOn de algon nutriologo en el 
hospital mientras que un 45% si la ha recibido. 

15. 2,Cuantas horas duerme durante la noche? 

<5 horas 
35% 

Horas que duerme durante la noche 
Distribuci6n porcentual 

5 a 8 horas 
40% 

> de 8 horas 
25% 

El 40% duerme entre 5 y 8 horas durante la noche, 35% menos de 5 horns y un 25% 
mas de 8. 

• 
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16. LCuando se despierta se siente cansado o ha tenido un suetio reparador? 

Cansado 
50% 

Como se siente al despertar 
Distribucitn porcentual 

Ha tenido un 
sueno reparador 

50% 

COMO SE SIEKTE 
AL DESPERTAR 

N' % 

Ha tenido un 
sueno reparador 

10 50.0 

Cansado (a) 10 50.0 

Total  20 100.0 

El 50% menciona que al despertar ha tenido un suefio reparador, el otro 50% refiere 
sentirse cansado. 

17. Fuma 

S 
5% 

Fuma 
Distribucion porcentual 

No 
95% 

Fula* % 

No 19 95.0 
Si 1 5.0 

,  Total  20 100.0 

El 95% de los encuestados no Puma, el otro 5% si lo hace. 

18. 4Que estudios tiene? 

NIVEL DE EsTuDios W % 

Ninguno 1 5.0 
Primaria completa 2 10.0 
Primaria trunca 3 15.0 
Secundaria completa 7 35.0 
Secundaria trunca 1 5.0 
Preparatoria completa 2 10.0 
Universidad completa 3 15.0 
Universidad trunca 1 5.0 

Total  20 100.0 

Secundana 
completa 

35% 

Pitman's 
trunca 
15% 

Niel de estudios 
istribucion porcentual 

Secundaria 	Preparatona 
trunca 	completa 

5% 10% 
Universidad 

com pieta 
15% 

Universidad 
trunca 

5% 
Primaria 	Ninguno 
completa 	5% 

10% 

El 10% de los encuestados tienen Ia primaria completa, un 35% la secundaria, un 10% Ia 
preparatoria, un 15% Ia universidad y solo un 5% no tiene estudios. 

• 
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20. ,Durante I 

Esmts DURANTE 
LA ULTIMA N' % 
SEMANA 

No 10 50.0 
Si 10 50.0 

Total  20 100.0 
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19. 4Trabaja fuera del hogar? 
R 

TRADAJA N° % 

No 17 85.0 
Si 3 15.0 

I  Total  20 100.0 

Trabaja 
Distribucien porcentual 

Si 
15% 

No 
85% 

Solo el 15% tiene un traba o remunerado economicamente, el otro 85% no trabaja. 

Si 
50% 

Estres durante la ultima semana 
DistribuciOn porcentual 

No 
50% 

El 50% de los encuestados ha sentido estrus durante la Cilfirna semana, el mismo 
porcentaje refiere no haberlo tenido. 

21. Para movilizarse, usa al On a o o como baston o silla de ruedas? 

NECESIDAD DE 
APOTO PARA N° % 
MOVRIZARSE 

No 15 75.0 
Si 5 25.0 

Total  20 100.0 

Necesidad de apoyo para movilizarse 
Distribuci6n porcentual 

Si 	  
a lip5% 

No 
75% 

El 25% necesita algon tipo de apoyo para movilizarse, el otro 75% no lo necesita. 
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• 

Si 
35% 

Realize actiadades recreate.es 
Distribucidn porcentual 

No 
65% 

22. 4Realiza a 

REAUZA 
ACIIVIDADES W % 
RECREATIVAS 

No 13 65.0 
Si 7 35.0 

Total 20 100.0 

Planes a futuro 
Distnbucion porcentual 

No 
00 11.% 

	 80% 

PLANES A 
W % 

FUTURO 

Si 16 80.0 
No 4 20.0 

Total  20 100.0 

MI 

FRECUENCIA DEL 
W % BAko 

Diario 14 70.0 
Cada 3er dia 6 30.0 

Total  20 100.0 
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El 65% no realiza ningOn tipo de actividades recreativas, el otro 35% si. 

23. LTiene planes a futuro (1 — 2 efts)? 

El 80% de los encuestados tiene planes a futuro, mientras que el otro 20% no los 
tiene. 

24 4Con que frecuencia se bane? 

Cada 3er dia 
30% 

Frecuencia del bano 
DistribuciOn porcentual 

Dario 
70% 

El 70% se baria diario y el otro 30% lo hace cada 3er dia. 

• 
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25. LCuantas veces al dia se cepilla los dlentes? 
• 

CEPR1ADO DE 
DIENTES PL DIA 

N. % 

3 veces o mas 11 55.0 
2 veces al dia 6 30.0 
1 vez al dia 3 15.0 

Total  20 100.0 

El 55% cepilla sus dientes 3 veces o mas al dia, mientras que un 30% lo hace 2 
veces y el 15% restante 1 vez. 

26. LTiene alguna dificultad para el aseo personal? (banarse, it al bafio, vestirse) 

DIFICULTAD PARA 
EL ASEO 

PERSONAL 
W 

No 14 70.0 
Si 6 30.0 

a Total 20 100.0 

Dificultad pared aseo personal 
DistribuciOn porcentual 

Si 
30% 

No 
70% 

El 30% refiere tener alguna dificultad para realizar su aseo personal, el otro 70% 
refiere no tener ninguna. 

27. LHan habido cambios en su forma de vestir debido a su enfermedad? 

CAMEROS EN 
FORMA DE VESTIR 

Si 
No 

Total  

W 

13 
7 

20 

65.0 
35.0 

100.0 

No 
35% 

Cambios en forma de ',astir 
Distribucion pacentual 

Si 
65% 

El 65% ha sufrido cambios en su forma de vestir mientras que el 35% no ha tenido 
ninguno. 
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28. LLe dieron alguna orientacien antes y despues de instalarle el cateter? 
0 

Orientacidn antes y despues de instalar el cateter 
Distribucien porcentual 

No 
40% 

Si 
60% 

ORIENTACSON 
ANTES Y DESPUES 

DE INSTALAR EL 
CATETER 

Si 
No 

Total  

14* 

12 
8 

20 

% 

60.0 
40.0 

100.0 

El 60% recibi6 orientaciOn antes y despues de que les instalaran el cateter, mientras 
que un 40% no la recibie. 

29. LCuales son los signos de infeccien en el sitio de colocacien de su cateter? 

Secredon 
30% 

signos de infeccien en sitio del cateter 
Distribution porcentual 

Comethn 	nebre  
5% 	5% 
	

Sang 
..,, 

rad°  
5% 

No sabe 
55% 

SIGNOS DE 
INFECCION EN 

SMO DEL 
CATETER 

N.  % 

No sabe 11 55.0 
Secrecion 6 30.0 
Comezen 1 5.0 
Fiebre 1 5.0 
Sangrado 1 5.0 

Total  20 100.0 

El 55% no conoce los signos de infeccion en el sitio de insercion del cateter, un 30% 
menciona solo la secreciOn, y con un 5% cada uno mencionan que puede ser 
comezon, fiebre y sangrado. 

30. El cateter mahurkar para el tratamiento de hemodialisis, Les temporal o permanente? 

DURACION DEL 
CATETER 

Sabe 
No sabe 

Total  

W 

14 
6 

20 

% 

70.0 
30.0 

100.0 

No sabe 
30% 

Duraci6n del cateter 
Distribution porcentual 

Sabe 
70% 

El 70% sabe que el cateter mahurkar es temporal, el otro 30% no lo sabe. 

S 
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CUIDADOS CON 
W 

EL CATETER 

No mojarlo 18 
No ensuciarlo 1 
Cubrirlo 1 

Total 20 

90.0 
5.0 
5.0 

100.0 

DIF1CULTAD PARA 

FtECORDAR 	W 
INFORMACION 

No 12 60.0 
Si 8 40.0 

Total 20 100.0 

Puede utilizar joyas y ropa ajustada 
Distribucien porcentual 

SI 
40% 

No 
60% 

PUEDE UT1LIZAR 
JOYAS Y ROPA W 

AJUSTADA 

No 	 12 60.0 
Si 	 8 40.0 

Total 	 20 100.0 
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31. &Clue cuidados debe realizar en su catoter? 

4 

El 90% de los encuestados tiene como 6nico cuidado en su cateter no mojarlo, un 
5% no ensuciarlo y otro 5% cubrirlo. 

32. 4Considera que le es dificil recordar Ia informacion que se le da? 

• 

Dificultad para recordar inlormaciOn 
Distribucion porcentual 

Si 
40% 

No 
60% 

El 60% refiere no tener d'ficultad para recordar Ia informacion que se le brinda, 
mientras que un 40% tiene alguna dificultad para hacerlo. 

33. Responda Si o No 

Puede utilizar joyas y ropa ajustada 

El 60% respondi6 que no puede utilizar joyas ni ropa ajustada, mientras que el otro 
40% considera que si lo puede hacer. 
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Durante el balk) debe proteger su cateter del agua 
• 

Debe proteger su cateter del ague 
Distribucion porcentual 

No 
0% 

Si 
100% 

DEBE PROTEGER 
SU CATETER DEL % 

AGUA 

Si 20 100.0 
No 0 0.0 

Total  20 100.0 

El 100% de los encuestados respondio que debe proteger su cateter del agua. 

Puede cargar objetos pesados 

Puede cargar objetos pesados 
Distribucion porcentual 

Si 
10% 111.110  

90% 

PUEDE CARGAR 
OBJETOS W % 
PESADOS 

No 18 90.0 
Si 2 10.0 

Total  20 100.0 

El 90% respondi6 que no puede cargar objetos pesados, el otro 10% mencion6 que 
si. 

Puede acostarse del lado en el que tiene el cateter 

Si 
50% 

Puede acostarse del lado del cateter 
Distiibucitn porcentual 

No 
50% 

PUEDE 
ACOSTARSE DEL 

LADO DEL 
CATETER 

No 
Si 

Total  

N." 

10 
10 

20 

% 

50.0 
50.0 

100.0 

El 50% refirio que no puede acostarse del lado del cateter, el otro 50% respondi6 que 
si. 

0 
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Puede usar pomadas en el sitio de insertion del cateter 

Si 
45% 

Puede usar pomadas en donde esta el cateter 
Distribucion porcentual 

No 
55% 

PUEDE USAR 
POMADAS EN % 

DONDE ESTA EL 
CATETER 

No 11 55.0 
Si 9 45.0 

Total  20 100.0 

El 55% respondio que no puede usar pomadas en donde esta el cateter y el otro 
45% respondiO que si, cabe mencionar que esta pregunta fue dirigida al use de 
pomadas ajenas a las que se aplican en el servicio de hemodialisis. 

Puede corner durante Ia sesion de hemodialisis 

PUEDE COMER 
DURANTE LA N' % 

HEMODIALISIS 

Si 18 90.0 
No 2 10.0 

Total  20 100.0 

Puede comer durante la hemocialisis 
Distribution porcentual 

No 
10% 

Si 
90% 

El 90% respondis5 que si puede corner durante Ia sesion de hemodialisis, solo un 10% 
respondio que no. 

34. ,AIguna vez ha faltado a una sesion de hemodialisis? 

HA FALTADO A 
ALGUNA SES16N N" % 

DE HEMODIALISIS 

No 16 80.0 
Si 4 20.0 

Total  20 100.0 

Ha faltado a alguna sesiOn de hemodialisis 
Distribution porcentual 

11111pOS%i  

No 
80% 

El 80% de los encuestados no ha faltado a sus sesiones de hemodialisis, mientras 
que un 20% si lo ha hecho. 
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SE SIENTE 
UNiTADO POR SU W 

ENFERMEDAD 

Si 12 60.0 
No 6 30.0 
Algunas veces 2 10.0 

Total  20 100.0 

No 
30% 

Se siente limitado por su enfermedad 
Distribucion porcentual 

oNgunas ,.eces 
10% 

Si 
60% 

a 
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35. ,Realiza algun tipo de ejercicio? 

Si 
40% 

Realize ejercicio 
Distribucien porcentual 

No 
60% 

1 	

REAUZA W 1G 
EJERCICIO 

No 	 12 60.0 
Si 	 8 40.0 

Total 	 20 100.0 

El 60% no realiza ningim tipo de ejercicio, el otro 40% si lo hace. 

36. 4Se siente limitado por su enfermedad? 

El 60% de Ia poblaciOn encuestada se siente limitada por su enfermedad, un 30% no 
se siente asi y el otro 10% refiere sentirlo a veces. 

37. Durante Ia Ultima semana, se ha sentido: 

ANSIOSO(A) TRISTE CONTEN70(A) ENOJADO(A) DEPRIMIDO(A) M ELANCOUCO(A) 

W N° W X Wr.  S Pl* X W 

No 12 	60.0 11 55.0 17 15.0 10 50.0 13 65.0 13 	65.0 
Si 8 	40.0 9 45.0 3 85.0 10 50.0 7 35.0 7 	35.0 

Total  20 	100.0 20 100.0 20 100.0 20 100.0 20 100.0 20 	100.0 

En cuanto al estado de &limo, el 40% se ha sentido ansioso durante Ia Wilma semana, el 
45% triste, el 85% contento, el 50% enojado, el 35% deprimido y un 35% melancOlico. 
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SE SIENTE 
APOYADO POR SU le 	t4 

FAMIUA 

Si 20 100.0 
No 0 0.0 

Total 20 100.0 
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38. /Se siente apoyado por su familia? 

Se siente apoyado por su familia 
Distribucion porcentual 

No 
0% 

III. 
100%  

El 100% de los encuestados se siente apoyado por su familia. 

39. /Con quit otras personas convive que no sean de su familia? 

Amigos 
15% 

Amigos 
vecinos 

20% 

Con que otras personas cone 
Distnbucian porcentual 

Vecinos 	 Pareja 
10% 	 5% 

•!, 	.,-.4 

Companeros de 
trabajo 

5% 
m 

Nadia 
45% 

CON OUE OTRAS 
PERSONAS 

CONVTVE 

Nadia 

Amigos y 
vecinos 

Amigos 

Vecinos 

Pareja 

Companeros de 
trabajo 

Total  

W 

9 

4 

3 

2 

1 

1 

20 

X 

45.0 

20.0 

15.0 

10.0 

5.0 

5.0 

100.0 

El 45% no convive con personas ajenas a su familia, un 20% convive con amigos y 
vecinos, un 15% con amigos, un 10% con vecinos y 5% con pareja asi como otro 5% 
con compalieros de trabajo. 

40. /Se ocupa de sus gastos? 

Si 
35% 

Se ocupa de sus gastos 
DistribuciOn porcentual 

No 
65% 

SE OCUPA DE SUS 
GASTOS 

No 
Si 

Total  

W 

13 
7 

20 

X 

65.0 
35.0 

100.0 

El 65% no se hace cargo de sus gastos, el otro 35% si. 

4 
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SU RELACION 
CON 

ENFERMF_RASiOS 
ES 

Pr % 

Buena 19 
Regular 1 

Total 20 

95.0 
5.0 

100.0 

Regular 
5% 

Etna que su relacian con enfenneras/os es 
Distribucien porcentual 

Buena 
95% 

42. Diria q 

r 

Su RELACION 
CON MEDICOS ES 

Pr % 

Buena 19 
Regular 1 

Total 20 

95.0 
5.0 

100.0 
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41. Cuenta en su hogar con: luz/agua/telefono/gas 

No 
0% 

Cuenta con los senicios 
Distribucien porcentual 

Si 
100% 

CUENTA COW LOS 
SERVICIOS 

Si 
No 

Total  

N 

20 
0 

20 

V. 

100.0 
0.0 

100.0 

El 100% de los encuestados cuenta con los servicios basicos en su hogar. 

El 95% consideran tener una buena relacien con el personal de enfermeda, el otro 
5% considera que es regular. 

43. Diria que su relacien con los/as medicos es: 

Regular 
5% 

Diria que su relacion con medicos es 
Distribucion porcentual 

Buena 
95% 

El 95% consideran tener una buena relacien con el personal medico, el otro 5% 
considera que es regular. 

• 
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RECIBE ATENCION 
DEL PSICCILOGO W 
DE HEMODIALISIS 

Si 13 65.0 
No 7 35.0 

Total 20 100.0 

Wen considera que deberia prestarle mas °tendon 
Distribution porcentual 

Medico yfamilia 
Enfermera y 	 5% 

familia 
10% 	

Amigos 
5% 

Nadie 
5% 

Familia 

20% 	
Medico 

35% 

Todos 
20% 

SE LE HA DADO 
SUFICIENTE 

INFORPMCION 

Si 	 14 	70.0 
No 	 6 30.0 

Total 	 20 100.0 

Se le ha dado suiciente information 
Distribution porcentual 

No 
30% 

Si 
70% 
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44. LRecibe atencion del psicologo del servicio de hemodialisis? 
0 

No 
35% 

Recibe atencitin del psicologo de hernodialisis 

Distribution porcentual 

SI 
65% 

El 65% recibe atencion del psicologo del servicio, mientras que el otro 35% no la 
recibe. 

45. LQuien tree que deberia prestarle mas atencion? 

to 

Quits DEBERIA 
PRESTARLE has 

ATENCI6N 
w 

Medico 7 35.0 
Famika 4 20.0 
Todos 4 20.0 
Enfermera y 
familia 

2 10.0 

Medico y familia 1 5.0 
Amigos 1 5.0 
Nadel 1 5.0 

Total  20 100.0 

El 35% considera que el personal medico deberia prestarle mas atencien, un 20% 
su familia y un 10% el personal de enfermeria y su familia. 

46. LConsidera que se le ha dado information suficiente para los cuidados que debe 
tener debido a Ia Insuficiencia Renal Cranica? 

El 70% de Ia poblacion encuestada considera que se le ha dado suficiente 
informacien para los cuidados que debe tener debido a Ia IRC, mientras que un 30% 
considera que no es asi. 
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TABLA II. RELACION ENTRE ATENCION DEL NUTR16LOGO EN 
EL HOSPITAL Y No. DE SESION 

FRECUENCIAS 

ATENCION 	 No. SESION  TOTAL 
DEL 	<10 	11 x19 	>20  

tarnuotoGo N° 	W 	W % W 

No 7 35.0 2 10.0 2 10.0 11 55.0 

Si 2 10.0 0 .0 7 35.0 9 45.0 

Total 9 45.0 2 10.0 9 45.0 20 100.0 
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10. ANALISIS DE RESULTADOS 

Se analizaron los resultados obtenidos de acuerdo a la operacionalizacion de variables, 
teniendo como datos de relevancia los siguientes: 

FUNCIONAMIENTO FISICO 
ALIMENTACION 

TABLA I. RELACION 

CAMB1OS EN 

ENTRE CA/ABIOS EN 
DE SESION 
FRECuENCIAS 

NO. SESION 

EL APETITO Y No. 

TOTAL 
<10 11 419 >20 

EL APET1TO 
W % W % N° N° 

Aumentado 3 15.0 1 5.0 3 15.0 7 35.0 

Disminuido 2 10.0 1 5.0 4 20.0 7 35.0 

Variable 0 .0 0 .0 1 5.0 1 5.0 

Ninguno 4 20.0 0 .0 1 5.0 5 25.0 

Total 9 45.0 2 10.0 9 45.0 20 100.0 

Grafica I. Relacitn entre cambios en el apetito y No. de sesitn 
Cistribucion porcentual 
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4 
2 
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..M11 

Aummeado 	Dertinuido 	Variable 	t'41,00110  

Apo 

Tabla I. En un 15% de los pacientes con menos de 10 sesiones su apetito ha aumentado mientras que en 
un 10% ha disminuido y en un 20% no ha habido cambios. Por otra parte un 15% de los que tienen mas de 20 
sesiones han presentado un aumento en su apetito, en otro 20% ha disminuido y en un 5% es variable. Esto 
parece indicar que a mayor numero de sesiones se presentan mayor ntimero de cambios en el apetito. 

Grafica It Relacien entre atencidn del nutriologo y No. de sesiOn 
Distribucion porcentual 
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Tabla II. Un 35% de los pacientes que tienen menos de 10 sesiones no han recibido atencion por parte de 
algim nutriologo en el hospital asi como el 10% que tienen entre 11 y 19 sesiones, mientras que con los que 
tienen mas de 20 sesiones un 35% si la han recibido. 
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TABLA III. RELACION ENTRE PREPARACON DE 

SUS ALIMENTOS Y SI CONSUME ALGUN ALIMENTO 

NO PERIMMDO 
FRECUENCIAS 

PREPARA 
SINS 

ALIMENTOS 

CONSUME ALM* 
ALI/SENTO NO PERIN7100 	TOTAL 

NO 	S. 

 

  

W % W % W 

No 6 30.0 9 45.0 15 75.0 

Si 1 5.0 4 20.0 5 25.0 

Total 7 35.0 13 65.0 20 100.0 

TABLA IV. RELACION ENTRE DIFICULTAD PARA 

EL ASEO PERSONAL Y FRECUENCIA DEL BANG 
FRECUENCIAS 

FRECUENCIA DEL NANO 
TOTAL 

W 	 W % W 

No 	 2 10.0 12 60.0 14 70.0 

Si 	 4 20.0 2 10.0 6 30.0 

Total 	 6 30.0 14 70.0 20 100.0 

UL DIFICTAD 	 CADA 3ER 
PARA El. 	 Dumo 

DM. 
ASEO 

Grafica N. Relacion entre dificultad para el aseo personal y 
frecuencia del ban° 

Distribucidn porcentual 
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TABLA V. RELACION ENTRE DIFICULTAD PARA EL ASEO 

PERSONAL Y CEPILLADO DE DIENTES AL DIA 
FRECUENCIAS 

DIFICULTAD 
PARA EL 
ASEO W 
	 % 	 % N' % 

No 
	

0 .0 4 20.0 10 50.0 14 70.0 

Si 
	

3 15.0 2 10.0 1 5.0 6 30.0 

Total 
	

3 15.0 6 30.0 11 55.0 20 100.0 

CEPILLADO DE DIENTES 
1 VEZ AL 	2 VECES AL 3 VECES 0 	TOTAL 

DIA 	DIA 	MAS 

No 

Dificulad para el aseo personal 

Grdfica V. RelaciOn entre dificultad para el aseo personal y 
cepillado de dientes al dia 

Distribucion porcentual 

• 1 vez al dle 

O 2 veces al dla 

▪ veces o rras 
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• 

Grafica IL RelaciOn entre preparaci6n de sus alimentos y si 
consume algtin alimento no permitido 

Distribucion porcentual 
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5. 	15 5 

No 	 SI 

Prepare sus ebrenloe 

Tabla III. Del 75% de los encuestados que no preparan sus alimentos el 45% consume algtin 
alimento no permitido, cabe mencionar que del 25% que si los prepara el 20% tambien los consume. 

HIGIENE 

Tabla IV. Del 30% que tienen alguna dificultad para el aseo personal, el 20% se bafia cada 3er 
dia mientras que del 70% que no la tienen el 60% se batia diario. 

• 

Tabla V. Del 30% que tienen alguna dificultad para el aseo personal, el 15% cepilla sus dientes 1 vez al 
dia y un 10% 2 veces, mientras que del 70% que no la tienen el 50% lo hace 3 veces o mas al dia. 
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TABLA VI. RELACION ENTRE HORAS QUE 

DUERME DURANTE LA NOCHE Y COMO SE 

SIENTE AL DESPERTAR 
FRECUEROA3 

Como SE worm 

HORAS OUE 
DUERME 

CAPMADO 
HA MOD° 
t1N SuESO 

REPARADOR 

TOTAL 

W % W % W 

5 a 8 horas 3 15.0 5 25.0 8 40.0 

<5 horas 6 30.0 1 5.0 7 35.0 

>8 horas 1 5.0 4 20.0 5 25.0 

Total 10 50.0 10 50.0 20 100.0 

30 

25 

t 
20 

15 

(2  10 

5 
5 a 8 horas 	4  5 Pores 	> de 8 bores 

Horas que duenne 

Grafica VI. Relacian entre horas que duerme durante la noche y 
como se siente al despertar 

Distribuci6n porcentual 

• Se siente 
cansado 

O IN tenido un 
sueno reparador 

TABLA VII. RELACIoN ENTRE COMO SE SIENTE AL 

DESPERTAR Y SI HA SENTIDO ESTRES DURANTE LA 

ULTIMA SEMANA 
FRECUENOAS 

COMO SE SIENTE AL 
DESPERTAR 

ESTRES EN LA ULTIMA 
SEMANA 	 TOTAL 

No 	 Si 

 

Cansado 

Ha tenido un suet 
reparador 

Total 

W 

2 

8 

10 

% 

10.0 

40.0 

50.0 

W 

8 

2 

10 

% 

40.0 

10.0 

50.0 

W 

10 

10 

20 

50.0 

50.0 

100.0 

TABLA VIII. RELACION ENTRE ANSIEDAD DURANTE LA 

ULTIMA SEMANA Y SI SE SIENTE LIMITADO POR LA 

ENFERMEDAD 
FRECUENOAS 

SE SUITE LIMITADO POR SU ENFERMEDAD  

No 	 Sl 	
ALGUNAS 	TOTAL 

VECES 
W X W 

No 5 25.0 6 30.0 1 5.0 12 60.0 

Si 1 5.0 6 30.0 1 5.0 8 40.0 

Total 6 30.0 12 60.0 2 10.0 20 100.0 

SE HA 
SENTIDO 
ANSIOSO 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

SUERO Y DESCANSO 

• 

Tabla VI. Del 35% de pacientes encuestados que duermen menos de 5 horas el 30% se siente 
cansado al despertar y del 40% de los que duermen entre 5 y 8 horas el 15% refiere sentirse igual, 
mientras que del 25% que duermen mas de 8 horas el 20% ha tenido un suet reparador. 

• 

Grafica VII. Relacidn entre como se siente al despertar y si ha 
sentido estres durante la Ultima semana 

Distribucion porcentual 
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Tabla VII. Del 50% de encuestados que refiria sentirse cansado al despertar el 40% presentO estres en 
Ia Ultima semana, mientras que del 50% que refiere tener un sueno reparador, el 40% no se estreso en Ia Ultima 
semana. 

Fu NCIONAMIENTO EMOCIONAL 

ESTADO DE ANIMO 

Grafica VIII. Relacian entre ansiedad durante la Ultima semana y 
si se siente limitado pa la enfermedad 

Distribucian porcentual 
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Tabla VIII. Del 35% que se han sentido ansiosos durante Ia Ultima semana, el 30% siente alguna limitacion 
por su enfermedad, mientras que del 30% que no se siente limitado, eI 25% refiere no haber sentido ansiedad. 
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TABLA IX. RELACIoN ENTRE TRISTEZA DURANTE LA ULTIMA 
SEMANA Y SI SE SIENTE UMITADO POR LA ENFERMEDAD 

FRECUENCIAS 

SE HA 	
SE SIENTE LNAITADO POR SU ENFERMEDAD  

ALGUNAS 	TOTAL 
SENTIDO 	NO 	SI 	

VECES  
TRISTE 

N° % N° 	N° 	W 

No 5 25.0 5 25.0 1 5.0 11 55.0 

Si 1 5.0 7 35.0 1 5.0 9 45.0 

Total 6 30.0 12 60.0 2 10.0 20 100.0 

TABLA X. RELACIoN ENTRE ENOJO DURANTE LA ULTIMA 
SEMANA Y SI SE SIENTE UMITADO POR LA ENFERMEDAD 

FRECUENCIAS 

SE SIENTE UNFTADO POR SU ENFERMEDAD  
SE HA 	

ALGUNAS 	TOTAL 
SENTIDO 	

VECES 
ENOJADO 

W 	W 	W 	W % 

No 
	

3 15.0 6 30.0 1 5.0 10 50.0 

Si 
	

3 15.0 6 30.0 1 5.0 10 50.0 

Total 
	

6 30.0 12 60.0 2 10.0 20 100.0 

TABLA Xl. RELACION ENTRE DEPRESION DURANTE LA 
ULTIMA SEMANA Y SI SE SIENTE UMITADO POR LA 

ENFERMEDAD 
FRECUENCIAS 

SE HA 
SENTIDO 

DEPRIMIDO 

SE SIENTE UMITADO POR SU ENFERMEDAD  

NO 	SI 	ALGUNAS 	TOTAL 

VECES 

N° 	W 	 W 

No 5 25.0 6 30.0 2 10.0 13 65.0 

Si 1 5.0 6 30.0 0 .0 7 35.0 

Total 6 30.0 12 60.0 2 10.0 20 100.0 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

Grafica IX Relacien entre tristeza durante la ultima semana y si 
se siente limitado por la enfermedad 

Distribucien porcentual 
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Table IX. Del 40% que se han sentido tristes durante Ia ultima semana, el 35% siente alguna limited& por 
su enfermedad, mientras que del 30% que no se siente limitado, el 25% refiere no haberse sentido triste. 

Grafica X Relacion entre encio durante la Ultima semana y si se 
siente limitado por la enfermedad 

Distribucion porcentual 
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Table X. Del 35% de pacientes que se han sentido enojados durante Ia ultima semana, el 30% siente 
alguna limited& por su enfermedad, mientras que del 30% que no se siente limitado, el 15% refiere haberse 
sentido igual. 

Grace A Relacien entre depresion durante la Ultima semana y si 
se siente limitado por la enfermedad 

Distribucian porcentual 
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Table Xl. El 30% de encuestados que se han sentido deprimidos durante Ia Ultima semana se sienten 
limitados por su enfermedad, mientras que del 30% que no se siente limitado, el 25% refiere no haber sentido 
depresiOn. 
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TABLA XII. RELACION ENTRE SI HA RECIBE ATENCION DEL 
PSICOLOGO DE HEMODIALISIS Y NO. DE SESION 

FRECUENCIAS 

ATENCION 
DEL 

No. SESION TOTAL 
<10 VI A19 >20 

PSIC01-000 W % W % W % W % 

Si 4 20.0 1 5.0 8 	40.0 13 65.0 

No 5 25.0 1 5.0 1 	5.0 7 35.0 

Total 	 9 45.0 2 10.0 9 	45.0 20 100.0 

TABLA XIII. RELACION ENTRE SI RECIBE ATENCION DEL 

PSICOLOGO DE HEMODIALISIS Y SI SE HA SENTIDO 
DEPRIMIDODURANTE LA ULTIMA SEMANA 

FRECUENCIAS 

ATENCION DEL 
PSICOLOGO 

DEPRESION TOTAL 
NO 	SI 

W 	W 	W 

Si 	 9 	45.0 	4 	20.0 	13 	65.0 

No 	 4 	20.0 	3 	15.0 	7 	35.0 

Total 	 13 	65.0 	7 	35.0 	20 	100.0 

T"" RELACION 
No. DE SESION 

FRECUENCIAS 

DE LA IRC 

No. SESION 

 IRC 

CONOMENTO 	 TOTAL 
<10 	11 A 19 	>20 

W 	W 	N° 	% 

ENTRE  C°N°CIMIENT"E 

LA  

Sabe 	 7 	35.0 	2 	10.0 	7 	35.0 	16 	80.0 

No sabe 	2 	10.0 	0 	.0 	2 	10.0 	4 	20.0 

Total 	 9 	45.0 	2 	10.0 	9 	45.0 	20 	100.0 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN TX DE HEMODIALISIS DEL HJM 

TERAPIA PSICOLOGICA 

0 

Crake )01. Relaci6n entre si recibe atencion del psicologo de 
hemodiildisis y No. de sesiOn 
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Tabla XII. Del 45% de pacientes con menos de 10 sesiones de hemodialisis el 25% no recibe atencion del 
psicologo del servicio, mientras que del 45% de los que tienen mas de 20 sesiones el 40% si la recibe. 

VIP 

Grafica )011. RelaciOn entre si ha recibido atenci6n del psicologo 
de hemodahsis y si se ha sentido deprimido durante M Ultima 

semana 
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Tabla XIII. Del 35% que no recibe atenciOn del psicOlogo el 15% se ha sentido deprimido durante Ia 
(Alma semana, mientras que del 65% que si Ia recibe el 45% no ha sentido depresion. 

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO 

CONOCIMIENTOS 

Grafica XV. Relacien entre conocimiento de la IRC y No. de 
sesion 

Distribucion porcentual 
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Tabla XIV. Del 80% de pacientes que saben lo que es Ia IRC, el 35% tienen menos de 10 sesiones y otro 
35% tiene mas de 20, mientras que un 10% no lo sabe en ambos casos. 
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TABLA XV. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO DE 

LA IRC Y DE LA CAUSA DE INSTALACION DEL 

CATETER 
FRECUENCIAS 

CONOCE CAUSA DE 

CONOCIPMENTO INSTALACION TOTAL 

DE LA IRC SABE NO SABE 

W 	% W % N°  

Sabe 12 	60.0 4 	20.0 16 	80.0 

No sabe 2 	10.0 2 	10.0 4 	20.0 

Total 14 	70.0 6 	30.0 20 	100.0 

TABLA XVI. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO DE 

LA IRC V EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO DE 

HEMODIALISIS 
FRECUENCIAS 

CONOCE EN QUE CONSISTE 
CONOCIMIENTO EL TRATAMENTO DE HD TOTAL 

DE LA IRC SABE No SASE 

W W 	% 

Sabe 11 	55.0 5 	25.0 16 	80.0 

No sabe 3 	15.0 1 	5.0 4 	20.0 

Total 14 	70.0 6 	30.0 20 	100.0 

Gretna XVII. RelaciOn entre conocimiento de la RC y de las 
complicaciones durante la hemocialisis 
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TABLA XVII. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO DE LA IRC Y 

DE LAS COMPLICACIONES DURANTE LA HEMODIALISIS 
FRECUENCIAS 

CONOCIMIENTO 
DE LA IRC 

CONOCE LAS COMPLICACIONES 
TOTAL 

No SASE SASE 1 SABE 

N° N° N° N°  

Sabe 8 	40.0 4 	20.0 4 	20.0 16 80.0 

No sabe 3 	15.0 1 	5.0 0 	0.0 4 20.0 

Total 11 	55.0 5 	25.0 4 	20.0 20 100.0 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN TX DE HEMODIALISIS DEL HJM 

Grefica XV.Relacien entre conocimiento de la RC y de la cause 
de la instalacion del calker 

Distribucien porcentual 

so 

50 

60 

140 

30 

I 
20 

a NO sabe  

a Sabe 

& 20 

10 

0 

10 	10 
 

Sabe 	 No sabe 

Conocimienlo de la RC 

Tabla XV. Del 80% de pacientes que saben lo que es Ia IRC el 20% no sabe la causa de la 
instalacion del cateter, mientras que del 20% que no saben lo que es la IRC, el 10% sabe la causa de 
instalaciOn. 

Gratca XVI. Relation entre conocimiento de la IRC y en que 
consiste el tratamiento de la hemocialisis 

Distribution porcentual 
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Tabla XVI. Del 80% de pacientes que saben lo que es Ia IRC el 25% no sabe en que consiste e 
tratamiento de hemodialisis, mientras que del 20% que no saben lo que es Ia IRC el 15% si sabe en que 
consiste. 

Tabla XVII. Del 80% de pacientes que saben lo que es Ia IRC un 40% no conoce las complicaciones que 
pueden presentarse durante Ia hemodialisis, 25% conoce una complicacion y solo el 20% conoce mas de dos. 
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TABLA XVIII. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO 
DE LA IRC Y DURACION DEL CATETER 

FRECUENCIAS 

CONOCE DURACION DEL 

ComocamENTo CATtTER TOTAL 
DE LA IRC SASE NO BABE 

W W W 	% 

Sabe 11 	55.0 5 	25.0 16 	80.0 

No sabe 3 	15.0 1 	5.0 4 	20.0 

Total 14 	70.0 6 	30.0 20 	100.0 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PAC1ENTES CON IRCT EN TX DE HEMODIALISIS DEL HJM 

Grafica Will. Relacion entre conocimiento de la IRC y la duracien 
del cateter 
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Tabla XVIII. Del 80% de pacientes que saben lo que es Ia IRC un 25% no sabe si el cateter es 
permanente o temporal, mientras que del 20% que no saben lo que es Ia IRC un 15% si sabe que el cateter 
es temporal. 

TABLA XIX. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO DE LA IRC Y QUE SIGNOS DE INFECCION 
EN SMO DE INSERCIoN DEL CATETER CONOCE 

FRECUENCIAS 

QUE SIGNOS DE INFECCION CONOCE 
CONOCIMIENTO No BABE SECRECION CONED* FIEBRE SANGRADO 

TOTAL 

DE LA IRC N' % N° % W % W W % N• 
Sabe 8 40.0 5 25.0 1 5.0 1 	5.0 1 5.0 16 80.0 
No sabe 3 15.0 1 5.0 0 .0 0 	.0 0 .0 4 20.0 
Total 11 55.0 6 30.0 1 5.0 1 	5.0 1 5.0 20 100.0 

Grafica XIX Relacion entre conocimiento de Ia IRC y que signos 
de infeccion en sitio de insercion del cateter conoce 
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Tabla XIX. Del 80% de pacientes que saben lo que es la IRC un 40% no conoce os signos de 
infecciOn en el sitio de inserciOn del cateter, mientras que un 25% solo menciona que puede haber 
secrecion. 
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Graica )0( RelaciOn enter conocimiento de la IRC y si recibio 
orientacion antes y despues de que le instalaran el cateter 
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TABLA XX. RELACION ENTRE CONOCIMIENTO DE 

LA IRC Y SI RECIBlo ORIENTACION ANTES Y 

DESPUtS DE QUE LE INSTALARAN EL CATETER 
FRECUENCIAS 

CoNocaserro 
DE LA IRC 

RECIRIO ORIEPITACICIN 
TOTAL 

Si No 
W % W % % 

Sabe 11 55.0 5 25.0 16 80.0 

No sabe 1 5.0 3 15.0 4 20.0 

Total 12 60.0 8 40.0 20 100.0 

TABLA XXI. RELACION ENTRE SI REALIZA 

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y SI NECESITA APOYO 

PARA MOVILIZARSE 
FRECUENCIAS 

NECESITA APOYO PARA 
REAUZA MOVIUZARSE TOTAL 

ACTIVIDADES 
RECREATIVAS NO Si 

W 	% W 	% W 	% 

No 8 	40.0 5 	25.0 13 	65.0 

Si 7 	35.0 0 	.0 7 	35.0 

Total 15 	75.0 5 	25.0 20 	100.0 

Grafica )08. Relacien entre si realize actiudades recreati'.es y si 
necesita apoyo para movilizarse 
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TABLA XXII. RELACION ENTRE CONVIVENCIA CON OTRAS 

PERSONAS Y SI SE SIENTE LIMITADO POR SU ENFERMEDAD 
FRECUENCIAS 

CON OUE 
OTRAS 

PERSONAS 
CONVIVE 

Nadie 

Amigos y 
vecinos 

Amigos 

Vecinos 

Pareja 

Companeros 
de trabajo 

Total 

CONOCE LAS COMPUCACIONES 
TOTAL 

SI NO ALGUNAS 
VECES 

W 

8 

0 

0 

2 

1 

1 

12 

% 

40.0 

.0 

.0 

10.0 

5.0 

5.0 

60.0 

W 

1 

3 

2 

0 

0 

0 

6 

% 

5.0 

15.0 

10.0 

.0 

.0 

.0 

30.0 

W 
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1 
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0 

0 

0 

2 

% 

.0 
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5.0 

.0 

.0 

.0 

10.0 

9 

4 

3 

2 

1 

1 

20 

% 

45.0 

20.0 

15.0 

10.0 

5.0 

5.0 

100.0 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIAL ISIS DEL HJM 

Tabla XX. Del 80% de pacientes que saben lo que es Ia IRC un 25% no recibio orientacion antes y 
despues de que les instalaran el cateter, del otro 20% un 15% no Ia recibiO tampoco. 

FUNCIONAMIENTO SOCIAL 

RELACIONES SOCIALES 

• 

Tabla XXI. El 25% de pacientes que necesitan apoyo para movilizarse no realiza ningtin tipo de 
actividad recreativa (salir a pasear, tomar vacaciones, etc), mientras que del 65% que no necesita apoyo el 
40% no las realiza. 

&aka )001. Relacion entre cornivencia con otras personas y si 
se siente limitado por su enfermedad 
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Tabla XXII. Del 60% de los pacientes que se sienten limitados por su enfermedad un 40% no conviven con 
personas ajenas a su familia, un 10% convive con sus vecinos y un 5% con su pareja. 
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TABLA XXIII. RELACION ENTRE SI REALIZA EJERCICIO Y SI 

SE SIENTE LIMITADO POR SU ENFERMEDAD 
FRECUENCIAS 

SE SIENTE U1MTADO POR SU ENFERMEDAD 

REAUZA 
EJERCIC10 

NO SI  
ALGUNAS 

VECES 
TOTAL 

W % W % W N° % 

No 2 10.0 9 45.0 1 5.0 12 60.0 

Si 4 20.0 3 15.0 1 5.0 8 40.0 

Total 6 30.0 12 60.0 2 10.0 20 100.0 

TABLA XXIV. RELACION ENTRE EDAD Y TRABAJO 
FRECUENCIAS 

 

TRABAJA 
TOTAL 

EDAD NO 	Si 
W % W % W % 

19 - 24 4 20.0 0 .0 4 20.0 

25 - 29 2 10.0 1 5.0 3 15.0 

30 - 34 0 .0 1 5.0 1 5.0 

35 - 39 4 20.0 0 .0 4 20.0 

45 - 49 2 10.0 0 .0 2 10.0 

50 - 54 1 5.0 0 .0 1 5.0 

55 - 59 2 10.0 0 .0 2 10.0 

60 - 64 1 5.0 1 5.0 2 10.0 

65 - 69 1 5.0 0 .0 1 5.0 
Total 17 85.0 3 15.0 20 100.0 

Grafica )00V. Relacion entre edad y trabajo 
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TABLA )0(V. RELACION ENTRE TRABAJO Y SI SE SIENTE 

LIMITADO POR SU ENFERMEDAD 
FRECUENCIAS 

SE SIENTE UMITADO POR SU ENFERMEDAD 

TRABAJA NO Si ALGUNAS 
VECES 

TOTAL 
 

W N.  % W % 
No 4 20.0 11 55.0 2 10.0 17 85.0 
Si 2 10.0 1 5.0 0 .0 3 15.0 

Total 6 30.0 12 60.0 2 10.0 20 100.0 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

ROL FUNCIONAL 

EJERCICIO 

Grafrca )0011. Relaci6n entre si realiza ejercicio y si se siente 
limitado por la enfermedad 
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Tabla XXIII. Del 60% de pacientes que no realizan ejercicio el 45% se siente limitado por su enfermedad 
mientras que del 40% que si realiza ejercicio el 20% no se siente limitado. 

EMPLEO 

Tabla XXIV. Del 85% de pacientes que no trabajan un 50% se encuentra en edad productiva, solo el 
otro 15% trabaja. 

Grafica )0(V. Relacien entre trabajo y si se siente limitado por su 
enfermedad 
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Tabla XXV. Del 85% de pacientes que no trabajan un 65% siente alguna limitaci6n por su enfermedad. 
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TABLA XXVI. RELACION ENTRE TRABAJO Y SI SE 
OCUPA DE SUS GASTOS 

FRECUENCIAS 

SE OCUPA DE SUS GASTOS  

TRABAJA 	No 	Si 
W % W % W 

No 13 65.0 4 20.0 17 85.0 

Si 0 .0 3 15.0 3 15.0 

Total 13 65.0 7 35.0 20 100.0 

TOTAL 

TABLA )0(1111. RELACION ENTRE CA/ABIOS EN SU FORMA DE VESTIR Y 
SMO DE INSERCION DEL CATETER 

FRECUENCIAS 

STO DE INSERCION DEL CAATER 
CAMBIOS 

EN 
SUBCLAVIA 
DERECHA 

SUBCLAVIA 
IZOUIERDA 

YUGULAR 
DERECHA 

YUGULAR 
IZQUIERDA TOTAL 

FORMA 
DE PP % W% WS W 

VESTIR 
Si 5 25.0 4 	20.0 3 	15.0 1 5.0 13 65.0 
No 2 10.0 1 	5.0 4 	20.0 0 .0 7 35.0 
Total 7 35.0 5 	25.0 7 	35.0 1 5.0 20 100.0 

[ 

W 	% 	N° 	 % 

7 

1 

35.0 

5.0 

12 

0 

60.0 

.0 

19 

1 

95.0 

TABLA XVIII. RELACION ENTRE SI FUMA Y SEXO 
FRECUENCIAS 

FUMA FEMENINO MASCUUNO 
SEXO 

TOTAL 

Total 8 40.0 12 60.0 20 100.0 

Si 

No 

5.0 
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Graica )0M. Relacion entre trabajo y si se ocupa de sus gastos 
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Tabla XXVI. Del 85% de pacientes que no trabajan el 65% no se ocupa de sus gastos y el otro 20% si 
lo hace. 

PERCEPCION DE LA SALUD GENERAL Y BIENESTAR 

Grafica XXVII. Relation entre cameos en su forma de ,.estir y sitio 
de insertion del cateter 
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Tabla XXVII. Del 65% de encuestados que han tenido algtin cambio en su forma de vestir el 45% tiene el cateter en 
una de las venas subclavias y un 15% en yugular derecha. 

Graica )0(VIII. Relation entre si tuna y sexo 
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Tabla XVIII. Del 40% de encuestados del sexo femenino el 5% fuma mientras que en el sexo 
masculino no se encontrO ningtin fumador. 
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TABLA XXIX. RELACION ENTRE SI HA FALTADO HA 
ALGUNA SESION Y No. DE SESION 

FRECUENCiAs 

HA 
NO. SEWN TOTAL 

<10 11 A 19 >20 
FALTADO 

W % W % W N° 

No 9 45.0 2 10.0 5 25.0 16 80.0 

Si 0 .0 0 .0 4 20.0 4 20.0 

Total 9 45.0 2 10.0 9 45.0 20 100.0 

TABLA XXX. RELACION ENTRE SI HA SENTIDO ESTRES EN 
LA ULTIMA SEMANA Y SI SE SIENTE LIMITADO POR SU 

ENFERMEDAD 
FRECUENCIAS 

ESTRES EN 
LA ULTIMA 
SEMANA 

No 

Si 

Total 

SE SIENTE UMITADO POR SU ENFERMEDAD 
TOTAL 

NO 
ALGUNAS SI VECES 

W 	% 

4 	20.0 

2 	10.0 

6 	30.0 

W 	W 

5 	25.0 	1 	5.0 

7 	35.0 	1 	5.0 

12 	60.0 	2 	10.0 

W 

10 	50.0 

10 	50.0 

20 	100.0 

TABLA XXXI. RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y 
SI TIENE PLANES A FUTURO 

ESTADO CIVIL 

FREcuENCIAS 

PLANES A FUTURO TOTAL 
NO SI 

W % W % N° 

Casado (a) 2 10.0 8 40.0 10 50.0 

Soltero (a) 1 5.0 5 25.0 6 30.0 

Uni6n libre 0 .0 3 15.0 3 15.0 

Viuda 1 5.0 0 0.0 1 5.0 

Total 4 20.0 16 80.0 20 100.0 
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Graica )0:0( Relacion entre si ha faltado a alguna sesion y No. 
de sesion 
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Tabla XXIX. El 20% de pacientes que ha faltado a alguna sesion de hemodialisis cuenta con mas de 20 
sesiones. 

Grefica )00( Relacien entre si ha tenido estres en la (Alma 
semana y si se siente limited° por su enfermedad 
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Tabla XXX. Del 60% que refieren sentirse limitados por su enfermedad, el 35% ha sentido estres durante la 
ultima semana, mientras que del 30% que no se sienten limitados un 10% se ha sentido estresado tambien. 

PROYECTOS FUTUROS 

Greica =G. Relaci6n entre estado civil y si tiene planes a futuro 
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Tabla )00(1. Del 50% de pacientes encuestados y casados un 40% tiene planes a futuro, mientras que 
del 30% de solteros el 25% los tiene. 
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11. CONTRASTACION DE HIPDTESIS 

Se presentan a continuaci6n algunos resultados obtenidos de las encuestas 
que demuestran Ia vulnerabilidad en el autocuidado de los pacientes. 

Se observe) que desconocen el regimen dietetic° que deben seguir o bien no 
lo Ilevan a cabo, lo cual se demuestra con los siguientes datos: 

4 	El 90% menciona que puede corner durante Ia hemodialisis, sin saber 
que puede presentar como complicaciOn hipotensi6n. 

4- 	El 85% no Ileva un control de su peso diario, siendo este un aspecto 
importante en Ia determinacion de retenci6n de liquidos. 

4- 	El 75% no prepara sus alimentos, lo que conlleva a un riesgo de 
ingerir alimentos no permitidos (el 65% lo hace) o preparados 
inadecuadamente; cabe mencionar que el 60% de los pacientes son del sexo 
masculino y no acostumbrar cocinar. 

4 	Un 65% considera Ia dieta como el Crnico cuidado que debe tener 
debido a la IRC, sin embargo, el 55% de los encuestados no ha recibido 
atencion del nutriOlogo, motivo por el cual desconocen el regimen dietetic° 
adecuado que deben Ilevar a cabo. 

Asimismo, se observa que desconocen todos los cuidados que deben 
realizar en su cateter, ya que un 90% considera que lo irnico que debe hacer es 
no mojarlo, adernas desconocen los signos de infeccion (55%), las 
complicaciones que pueden presentarse durante Ia hemodialisis (55%), el 
motivo de instalaciOn del cateter (33%) y en que consiste el tratamiento de 
hemodialisis (33%). Es importante mencionar que el 40% de los encuestados 
respondieron no haber recibido orientacion antes y despues de que les 
instalaran el cateter, y que un 30% considera que no se le ha dado suficiente 
informacion sobre su enfermedad. Un factor que podria influir en el deficit de 
conocimientos de los pacientes es que el 40% refiriO tener dificultad para 
recordar Ia informaciOn que se les da. 

En el aspecto bio — psico — social se obtuvieron los siguientes datos: 

4 	El 75% duerme menos de 8 horas durante la noche, aunque sabemos 
que el ciclo de suelio se modifica por la enfermedad, los pacientes que 
duermen mas de 5 horas presentan menos estres (40%), depresi6n (40%), 
tristeza (35%), y enojo (35%). Adernas del suefio, consideramos que otro factor 
importante en el estado de animo del paciente es Ia atencion del psicologo, ya 
que un 35% no Ia recibe. 

4 	El 60% de los encuestados refieren sentirse limitados por Ia IRC, un 
30% tiene dificultad para su aseo personal y un 25% necesita apoyo para 
movilizarse, estas situaciones se pueden ver reflejadas en que el 65% no 
realiza actividades recreativas, el 60% no realiza ejercicio, el 45% no convive 
con otras personas ajenas a su familia y el 30% se balia cada 3er dia. 
Asimismo, el sentirse limitados les produce ansiedad (30%), enojo (30%) y 
tristeza (35%). 

83 



CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

4► 	El 85% no trabaja y el 65% no se hace cargo de sus gastos, cabe 
mencionar que casi el 60% de los que no trabajan se encuentran en edad 
productiva. 

En base a los resultados obtenidos, se comprueba nuestra hipOtesis de 
investigacion que es: 

"Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de hemodialisis del 
Hospital Juarez de Mexico no tienen capacidad de autocuidado". 

Por ultimo, retomando la teoria de sistemas de Orem, en los 20 pacientes 
encuestados encontramos que necesitan principalmente de un sistema de 
apoyo/educaciOn y en menor cantidad de un sistema parcialmente compensatorio, 
los cuales, con el tiempo, desarrollaran sus capacidades de autocuidado. 

w 

le 

a 
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12. CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos se evidencia un deficit en el funcionamiento 

cognitivo ya que aunque el 70% de los encuestados consideran tener Ia suficiente 

informacion para los cuidados que necesita debido a Ia IRC, esta no involucra 

todos los aspectos de Ia misma. 

Existe una carencia en Ia atenci6n interdisciplinaria al no recibir Ia totalidad 

de los pacientes atenci6n del nutriOlogo (55%), del psicOlogo (35%) y orientacion 

antes y despues de instalar el cateter (40%). 

Otro factor que influye en el deficit de las capacidades de autocuidado es Ia 

limitaciOn que el paciente percibe por su enfermedad afectando su desemperio 

laboral, relaciones sociales, actividades de Ia vida diaria y practica de otras 

actividades como el ejercicio. 

Por lo antes mencionado, concluimos que una parte del deficit que existe en 

las capacidades de autocuidado en IRC es responsabilidad del paciente, pero otra 

parte es del personal de salud que pareciera no poner el suficiente interes en Ia 

promoci6n del autocuidado. 
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13. SUGERENCIAS 

Analizando las deficiencias en las capacidades de autocuidado de Ia 

poblacion estudiada, se propone lo siguiente: 

Que el equipo de salud (medico, enfermera, nutriOlogo y psicOlogo) 

proporcionen suficiente informacion y de manera continua al paciente, para asi 

mantener un nivel adecuado de conocimientos en cuanto a los cuidados que ha 

de tener por su enfermedad, y las complicaciones que pueden surgir al no 

cumplirlas. 

4 	Que el personal de enfermeria del servicio tenga mayor interaccion 

con el paciente durante Ia sesiOn de hemodialisis con el proposito de detectar 

dudas y/o problemas que necesiten ser atendidos, ya que al cuestionarlos 

acerca de quien les dio Ia orientacion acerca del cateter, solo se mencionO el 

personal medico, siendo que Ia enfermera es quien esta en mayor contacto con 

el. 

4 	Se propone Ia utilizaciOn de una guia de autocuidado que permita al 

paciente con IRC conocer los aspectos esenciales de su padecimiento, asi 

como proporcionarles un triptico con el cual podran tener Ia informaciOn mas 

importante al alcance de sus manos. 

PorKim°, es importante recordar que ser un paciente con enfermedad 

crOnica no significa que sabe todo acerca de su enfermedad. 

La educacion continua le brinda las herramientas al paciente para 

desarrollar cada vez mas sus capacidades de autocuidado. 
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15. APENDICE 

15.1. CRONOGRAMA DE ACTMDADES DE INVESTIGACION 

Actividad 
Mes 

2006 2007 
Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. 

Observacion de Ia situacien en 
los servicios 

r  
I.—  —I 

Seleccion de tema [— —] 

Curso: Metodologia de Ia 
investigacion [----]  

Disetio de protocolo [--] 

Revision y modificacion de 
protocolo —]  

— 
[ - 

Recopilacien de informacien — [— —] 

Seleccion de informacien — [— —] 

Revision de marco teorico — — [— —] 

Estructuracien del instrumento 
de investigacion 

[___ ____] 

Aplicacien de prueba photo [-] 

ReestructuraciOn del 
instrumento de investigacion El 

Aplicacion del instrumento de 
investigacion El  

Tabulacier) de resultados El 

Analisis de resultados El 

Condusiones y sugerencias El 

Redaccien de introduccien y 
resumen El  

Estructuracien de guia y 
triptico de autocuidado para 
los pacientes con IRC en Tx 
de hemodialisis 

H 

Ultima revision de tesina. 
impresion y empastado El  

Presentacion de tesina en el 
Hospital Juarez de Mexico H 

[ lnicio 
— periodo de trabajo 
] Termino 
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15.2 ENCUESTA PARA DETERMINAR CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS 

Fecha: / / 
Sexo: F M 
Edad: 
Estado civil: Soltero(a) Casado(a) UniOn libre Divorciado(a) Viudo(a) 
Peso: 	kg 
Estatura: 	cm 
IMC: 
T/A: Pre 	/ 	Trans 	/ 	Post / 
Sitio de insercion del cateter mahurkar: Yugular izq./der. Subclavio izq./der. 
No. de reinstalacien del cateter: 1-2 3-4 5 6 + 	Motivo: 
No. de dialisis: <10 11 —19 20 6 + 
Enfermedades concomitantes: Si 4Cuales? DM HTA Otras 	No 

1. 4Que sabe acerca de Ia Insuficiencia Renal Crenica? (concepto, causa) 

2. 4Por que le colocaron el cateter mahurkar? 

3. qua consiste el tratamiento de hemodialisis? 

4. LQue complicaciones pueden presentarse durante la hemodialisis? 

5. ?:,Que cuidados tiene debido a Ia Insuficiencia Renal Cronica? 

6. LOLA medicamentos toma? (dosis, horario) 

7. ,Toma algan medicamento por su cuenta? 

8. A Ia semana, Lcuantas veces consume cada uno de los si uientes alimentos? 
Polio Agua 

Al dia: 	Its 
Consome de polio (cubitos o 

polvo) 
Productos 
enlatados 

Sopas precocidas 
(maruchan) 

Pescado Verduras ' Tortilla Quesos Papas fritas 
Came de res Huevo Cafe Alcohol 

Cereales 
(arroz, avena, 

maiz, trigo) 

Fruta (platano, 
uva, naranja, 

melon) 

Leche (entera, 
semidescremada, descremada, 

light, clavel, lechera) 

Legumbres 
(garbanzo, lenteja, 

chicharo, frijol) 

Frutas secas 
(pasas, almendras, 
nuez, cacahuate) 

Came de 
puerco Chocolate Salchicha d jamon 

9. ,Prepara usted sus comidas? 
a. Si 	 b. No 

10. 4Cuantas comidas realiza al dia? 
a. Una 
b. Dos 
c. Tres 
d. Alas de tres 

11. zDespues de corner usted se siente? 
a. Satisfecho 
b. Se queda con hambre 
c. Considera que comi6 demasiado 

12. A raiz del tratamiento de hemodialisis, 	cambiado su apetito? 
a. Si 	 b. No 

13. 4Se pesa todos los dias? 
a. Si 	 b. No 

14. ,Ha recibido atencion de algen nutriologo en el hospital? 
a. Si 	 b. No 

15. e:,Cuantas horas duerme durante Ia noche?: 
a. Menos de 5 horas 
b. De 5 a 8 horas 
c. Mas de 8 horas 
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16. Cuando se despierta: 
a. Se siente cansado 
b. Ha tenido un sueno reparador 

17. Fuma: 
a. Si 	 b. No 

18. ,Que estudios tiene? 
a. Primaria (completa/trunca) 
b. Secundaria (completa/trunca) 
c. Preparatoria (completa/trunca) 
d. Universidad (completa/trunca) 
e. Otros 

19. zTrabaja fuera del hogar? 
a. Si 	 b. No 

20. 4Durante la Mime semana se ha sentido estresado? 
a. Si 4debido a que? 
b. No 

21. Para movilizarse, ,usa algon apoyo como bast& o silla de ruedas? 
a. Si 	 b. No 

22. ,Realiza actividades recreativas? (salidas, vacaciones, etc) 
a. Si 	 b. No 

23. zTiene planes a futuro (1 — 2 anos)? 
a. Si 
b. No ,por que? 

24. ,Con que frecuencia se bans? 
a. Diario 
b. Cada 3e` die 
c. 2 veces a la semana 
d. 1 vez a la semana 

25. LCuantas veces al die se cepilla los dientes? 
a. Una vez al die 
b. Dos veces al dia 
c. Tres veces o mas 
d. Ninguna 

26. 4Tiene alguna dificultad para el aseo personal? (batiarse, it al batio, vestirse) 
a. Si z,Cual? 
b. No 

27. zHan habido cambios en su forma de vestir debido a su enfermedad? 
a. Si zCuales? 
b. No 

28. ,Le dieron alguna oriented& antes y despues de instalarle el cateter? 
a. Si ,Quieri? 
b. No 

29. 4Cuales son los signos de infecciOn en el sitio de colocacion de su cateter? 

30. El cateter mahurkar para el tratamiento de hemodialisis es: 
a. Temporal 
b. Permanente 
c. No se 

31. 4Que cuidados debe realizar en su cateter? 

32. zConsidera que le es dificil recordar la informed& que se le da? 
a. Si to que tree que se debe? 
b. No 

33. Responda Si o No 
a. Puede utilizer joyas y ropa ajustada 	 Si 	No 
b. Durante el batio debe proteger su cateter del agua 	 Si 	No 
c. Puede cargar objetos pesados 	 Si 	No 
d. Puede acostarse del lado en el que tiene el cateter 	Si 	No 
e. Puede usar pomadas en el sitio de insertion del cateter 	Si 	No 
1. Puede corner durante la sesion de hemodialisis 	 Si 	No 
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34. zAlguna vez ha faltado a una sesion de hemodialisis? 
a. Si 	 b. No 

35. LRealiza alg6n tipo de ejercicio? 
a. Si 	 b. No 

36. 4Se siente limitado por su enfermedad? 
a. Si 4por que? 
b. No 
c. Algunas veces ,por que? 

37. Durante la Ultima semana, se ha sentido: 
Ansioso Si / No Enojado/lrritable Si / No 
Triste Si / No Deprimido Si / No 
Contento/Alegre Si / No Con ganas de Ilorar Si / No 

38. ,Se siente apoyado por su familia? 
a. Si 	 b. No 

39. ?:,Con que otras personas convive que no sean de su familia? 

40. zSe ocupa de sus gastos? 
a. Si 	 b. No 

41. Cuenta en su hogar con: 
a. Luz 
b. Agua 
c. Telefono 
d. Gas 

42. Diria que su relacion con los/as enfermeros/as es: 
a. Buena 
b. Regular 
c. Mala 

43. Diria que su relacion con los/as medicos es: 
a. Buena 
b. Regular 
c. Mala 

44. ,Recibe atenciOn del psicOlogo del servicio de hemodialisis? 
a. Si 	 b. No 

45. LQuien cree que deberia prestarle mas atenci6n? 
a. Enfermera 
b. Medico 
c. Familia 4quien? 
d. Amigos 
e. Otro Lquien? 

46. 4Considera que se le ha dado informaciOn suficiente para los cuidados que debe tener 
debido a la Insuficiencia Renal Cr6nica? 

a. Si 	 b. No 
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PROPoSITO 

Dar Ia informaci6n necesaria que le permita adaptarse a los cambios que 
impone su enfermedad. 

Es importante mencionar que Ia informaci6n en esta guia no sustituye Ia que va 
a recibir por parte del medico y del personal de Enfermeria que le atendera, sino que 
pretende reforzar y complementar esta informacion. 

No dude en preguntar y aclarar cualquier duda que le surja. 

• 	 95 



CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON IRCT EN Tx DE HEMODIALISIS DEL HJM 

LQUE SON LOS RINONES Y DONDE SE ENCUENTRAN UBICADOS? 

Los ritiones son dos Organos en forma de frijol que miden en 
el adulto entre 10 y 12 cm de largo. 

Estan ubicados en ambos lados de la espalda, al nivel de Ia 
cintura. 

4POR QUE SON IMPORTANTES LOS RINONES? 

Los ririones son importantes ya que su 
principal funci6n consiste en limpiar Ia sangre 
de sustancias de desecho y exceso de agua 
que el organismo necesita eliminar. Este 
proceso lo realizan unas pequerias 
estructuras Ilamadas nefronas, y hay cerca de 
un millOn de ellas en cada uno. 

acjam.cotn 

Rindn  

Ureter 

Vejiga 

Los desechos y exceso de agua se 
convierten en orina Ia cual fluye a Ia vejiga a 
traves de unos tubos Ilamados ureteres. La 
vejiga almacena la orina hasta el momento 
de orinar. 
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Los rifiones tambien tienen otras funciones como: 

Controlar la presiOn arterial, lo cual disminuye 
el riesgo de que su corazOn presente problemas. 

4 	Producir eritropoyetina, una hormona que 
indica al organismo cuantos glObulos rojos producir, los 
cuales se encargan de Ilevar oxigeno a su cuerpo. 

4 	Regular la cantidad de fOsforo y calcio en la 
sangre, lo cual ayuda a mantener los huesos sanos. 

4POR QUE LOS RIFJONES DEJAN DE FUNCIONAR? 

Cuando existe algun datio en las nefronas se produce una enfermedad renal, 
es decir, sus rifiones dejan de realizar sus funciones con normalidad. Existen varias 
causas, por ejemplo, una persona que padece Diabetes o HipertensiOn (presi6n alta) 
tiene mayor riesgo de sufrir una enfermedad renal. Generalmente este den° se 
produce lentamente y sin generar manifestaciones, sin embargo, es importante estar 
al pendiente a lo siguiente: 

1. Cambios en lo referente a la orina: 
4 	Podria levantarse a media noche a 

orinar 
4 	Orinar con mayor frecuencia, en 

mayor cantidad y de color claro (poliuria) 
Orinar con menor frecuencia, en 

menor cantidad y de color oscuro (oliguria) 
4 	Su orina podria contener sangre 

(hematuria) 
4 	Podria sentir presion o dificultad al 

orinar (disuria) 

• 
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2. HinchazOn (edema) en diferentes partes 
del cuerpo: 

4 	Como los ritiones ya no eliminan el 
exceso de agua, el liquido comienza a acumularse 
en el cuerpo, principalmente en pies, tobillos y en 
ocasiones airededor de los ojos. 

Edema, o 
hinchazon, de 
to pierna, et 
tobitto yet pie 

3. Cansancio y fatiga: 
Cuando los riliones no funcionan bien producen menos eritropoyetina, 

por lo tanto hay menos glObulos rojos transportando oxigeno al organismo, a esta 
situaciOn se le llama anemia, y sus manifestaciones son: palidez, aceleracion de Ia 
frecuencia cardiaca (taquicardia), falta de energia, mareos, dificultad para respirar, 
y dolor de cabeza, entre otras. 

4. Picor y erupciones en Ia piel: 
4 	Al no funcionar los rinones Ia acumulaciOn de 

residuos en Ia sangre produce picores y erupciones en Ia piel. 

5. Sabor metalico en Ia boca: 
4 	La acumulacion de residuos y desechos en Ia 

sangre, conocido como uremia, puede hacer que el sabor de 
los alimentos sea distinto y hasta desagradable, producirle 
nauseas y en ocasiones vomit°. Puede empezar a sentir que 
ya no le gusta corner o comienza a perder peso porque no le 
gusta lo que come. 
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Cuando los ritiones dejan de funcionar, se dice que el paciente tiene 
Insuficiencia Renal, ya que hay un dalio en el que las nefronas pierden su capacidad 
de filtraciOn, es decir, ya no funcionan adecuadamente. 

/Olt ES LA INSUFICIENCIA RENAL? 

La Insuficiencia Renal incluye varias etapas en las 
que sus ritiones disminuyen su capacidad de desemperiar 
las funciones necesarias para mantenerlo saludable. Si la 
enfermedad empeora, una cantidad elevada de desechos 
se pueden acumular en su sangre y usted puede sentirse 
enfermo. 

Iambi& puede desarrollar complicaciones como 
HipertensiOn, anemia, huesos debiles y malnutriciOn. 
Ademas, se aumenta el riesgo de que aparezcan otras 
enfermedades como la Insuficiencia cardiaca, es decir, el 

corazOn ya no puede bombear suficiente sangre a todo el cuerpo. 

LCUALES SON LAS CAUSAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL? 

Las dos causas principales de Ia Insuficiencia 
Renal son la Diabetes y Ia HipertensiOn (presion alta), 
que son las responsables de hasta dos terceras partes 
de los casos. 

A menudo, Ia detecciOn temprana y el 
tratamiento oportuno pueden evitar que la 
Insuficiencia Renal empeore, sin embargo, cuando 
esta progresa, puede desencadenar una insuficiencia 
renal terminal o fallo permanente de los ritiones, lo 
cual requiere de un tratamiento como lo es la 
hemodialisis. 

Otras condiciones que pueden afectar los rifiones son: 

❖ Glomerulonefritis, grupo de enfermedades que causan infiamaciOn y dem a las 
nefronas y los glornerulos (unidades funcionales del ritiOn). 

❖ Enfermedades hereditarias, como la insuficiencia renal poliquistica, que hace 
que se formen quistes grandes en los ririones que dafian su tejido. 

❖ Obstrucciones producidas por calculos renales o tumores. 
❖ Infecciones urinarias constantes. 
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LCUALES SON LOS SiNTOMAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL? 

La mayoria de las personas tal vez no presenten sintomas severos hasta que la 
Insuficiencia Renal haya avanzado. Sin embargo, usted puede notar que: 

Se siente mas cansado y tiene menos energia 

4 	Tiene problemas para concentrarse 

4 	Tiene poco apetito 

Tiene problemas para quedarse dormido 

Padece de calambres en las noches 
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LCUALES SON LOS TRATAMIENTOS PARA LA INSUFICIENCIA RENAL? 

Si usted sufre de Insuficiencia Renal se hace necesario sustituir Ia funcion de 
sus ritiones mediante el use de equipos medicos que permitan realizar diversos 
tratamientos como son: 

Dialisis peritoneal, Ia cual consiste en introducir soluciones especiales 
que permanecen un lapso de tiempo en el abdomen (peritoneo) y luego se drenan, 
y ayudan a eliminar las toxinas. 

4 	Hemodialisis. 

LQUE ES LA HEMODIALISIS? 

• 

Hemo es una palabra griega que significa 
sangre, y dialisis significa proceso de filtraciOn; 
por lo tanto el termino "hemodialisis" designa el 
proceso por el que se filtra Ia sangre, de esta 
manera, se retiran temporalmente los productos 
de desecho acumulados. 

Para este proceso se requiere un "rib& 
artificial", que es una maquina que sustituye las 
funciones de sus riliones. 

LQUE DEBO SABER SOBRE LA HEMODIALISIS? 

Si usted acaba de iniciar un tratamiento sustitutivo con hemodialisis es 
importante que sepa que este hecho va a traer una serie de cambios en su forma de 
vida, alimentaciOn y cuidados. A continuaciOn le mencionaremos algunos de ellos: 

HIGIENE PERSONAL 

4 Se recomienda ban° diario, con 
jabOn 	neutro 	a 	hidratar 
posteriormente con crema. 

Adecuada higiene bucal, 
Irmpiando Ia boca despues de cada 
comida y utilizando un cepillo suave. 
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4 	Cuidado de pies, especialmente en personas 
diabeticas en las que seria recomendable la visita 
periodica al especialista en cuidado de los pies 
(podologo). 

• Utilice ropa holgada con cambio diario, asi evitara infecciones en el sitio 
en donde tiene su cateter por manchas de sangre, sudor, etc. 

4 	No es aconsejable el use de perfumes o colonias que irriten la piel. 

CUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR — CATETER MAHURKAR 

Este acceso vascular es temporal y puede 
lograrse mediante la colocacion de un cateter en 
una vena central como son la yugular, subclavia o 
femoral. Algunos de los cuidados que han de 
tenerse una vez que le colocaron el cateter son: 

• Mantener una adecuada higiene personal para evitar posibles 
infecciones. Cuando se bane debe mantener la zona de inserciOn y el cateter 
protegidos con un plastico que impida que se moje. 

4- 	Comunique a su medico o enfermeras que le atienden la aparicion de 
dolor, secreci6n (salida de liquid° como pus o sangre) o calor en la zona de 
inserciOn del cateter, estos son signos de infecci6n que deben ser tratados 
inmediatamente. 

• Comunicara igualmente la aparicion de dolor, hinchazon o cambio de 
color en el miembro donde tiene colocado el cateter. 
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ALIMENTACIoN 

La alimentackin en hemodialisis es muy importante por tres motivos: 

1. Una alimentackin equilibrada mejorara su calidad de vida. 
2. Permite que el resultado de Ia hemodialisis sea optimo. 
3. Permitira que usted se encuentre en un mejor estado de salud. 

Los alimentos contienen sustancias que el cuerpo necesita para vivir. Entre 
ellas estan las proteinas, el sodio, potasio, fOsforo y el agua, los cuales deben ser de 
mayor interes para usted por su enfermedad y debe controlarlas en su alimentackin. 

Las proteinas 

Son uno de los principales componentes del 
organismo humano y son imprescindibles para un 
buen funcionamiento del cuerpo. 

Es muy importante que siga una dieta 
equilibrada y variada que conste de: came, 
pescado, huevos, leche, feculas y legumbres. 
Asimismo, debe consultar a un nutriologo 
(especialista en nutriciOn) que le indique Ia 

01ADAtkt cantidad que puede corner. 

El Sodio 

El cuerpo utiliza el sodio principalmente para 
regular Ia presion arterial y ei volumen de sangre en el 
cuerpo. 

Es un componente que podemos encontrar en Ia 
sal de mesa, y su consumo en exceso tiene como 
consecuencia que Ia presiOn arterial se eleve y que se 
hinchen las piernas (edema). 

Su nefrOlogo (especialista en enfermedades del 
ritiOn) y nutriOlogo le comunicaran Ia cantidad que puede 

	O 

comer, usualmente se recomienda una dieta pobre en sal o estrictamente sin sal. 

Algunos alimentos que deben evitarse por su alto contenido en sal son: 

4. Carnes y pescados ahumados, salados o curados 
4- 	Embutidos y eniatados 

Sopas instantaneas y cubos de caldo de polio 
4 Aceitunas 
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El Potasio 

Es una sustancia que en muy 
pequelias cantidades es indispensable para 
el correcto funcionamiento del organismo. 

El potasio se adquiere mediante el 
consumo de los alimentos, y al no poder ser 
eliminado por el ririon, se acumula en la 
sangre pudiendo provocar alteraciones en 
Ia actividad muscular sobre todo a nivel del 
coraz6n. 

Aunque se encuentra practicamente en todos los alimentos, se recomienda 
evitar los siguientes por su alto contenido en potasio: 

• Frutos secos como los pistaches, higos, almendras y avellanas 
• Leches en polvo, condensadas y lechera 
• Legumbres como el garbanzo y la lenteja 
4 	Chocolate, papas fritas 
• Frutas como el platen° y las uvas 

El f6sforo 

Igual que ocurre con el potasio, el 
fosforo ingerido con los alimentos se acumula 
en la sangre e indirectamente es responsable 
del dario a los huesos. 

El exceso de f6sforo es dificil de 
controlar mediante la alimentaciOn, por eso su 
nefrOlogo le prescribira medicamentos para 
disminuir las cifras de fosforo en su sangre. 

Algunos alimentos que deben evitarse por su alto contenido en fOsforo son: 

4- 	Leche y derivados como el queso, yogurt y flanes 
• Pescados como las sardinas y anchoas 
• Yema de huevo 
4 	Frutos secos como el pitiOn y el coco 

Hidratos de carbono 

Son Ia principal fuente de energia de nuestro organismo y a menos que ester) 
limitados, por ejemplo si es diabetic°, es recomendable que los consuma todos los 
dias. Se pueden encontrar en pastas, am:war, frutas, pan, etc. 
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INGESTA DE LICWIDOS 

Cuando hablamos de liquido no solo nos 
referimos al agua sino a todo aquello que es 
liquido y humedo, como algunas frutas, verduras, 
sopas, leche, jugos y todas las dernas bebidas. 

Es importante controlar Ia cantidad de 
liquidos que toms ya que al haber perdido sus 
rifiones la capacidad de eliminar orina como solia 
hacerlo, todo el liquido que tome se ira 
acumulando en su cuerpo, dificultad para respirar 
(disnea), fatiga, edema e HipertensiOn. Recuerde 
que buscamos mantener un peso seco 
adecuado. 

LQUE ES EL PESO SECO? 

El peso seco es el peso con el que queda 
despues de la sesion de hemodialisis, una vez 
que se ha eliminado una parte del exceso de 
liquido. 

Es muy importante que entre una sesiOn 
de hemodialisis y otra no tenga un sobrepeso 
superior a 1.5 — 2kg. Esto le va a asegurar un 
mayor confort durante la hemodialisis asi como 
va a proteger su coraz6n de Ia sobrecarga de 
I iquidos. 

Debera comunicar al personal que le atiende Ia aparicion de: 

4 	Edema (hinchazOn de piernas, cara u 
ojos) 

4 	Hipertension (presi6n alta) 
4 	HipotensiOn (presiOn baja) 
4 	Infecciones 	(fiebre, 	escalofrios, 

comezon, etc) 
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/St MEDICAMENTOS PUEDO TOMAR? 

Las personas que reciben 
tratamiento con hemodialisis, necesitan 
tomar medicamentos que complementen o 
ayuden a disminuir los sintomas de Ia 
enfermedad, sin embargo... 

"Solo debe tomar medicamentos 
prescritos por su nefrologo y en Ia dosis 

indicada por el" 

LQUE MAS PUEDO HACER PARA CUIDARME? 

La hemodialisis representa un cambio brusco en 
su forma de vida. Se producen cambios a nivel 
personal, laboral y social que si se Ilevan 
adecuadamente pueden hacer que Ia enfermedad sea 
mas Ilevadera. No dude en consultar al psicOlogo que 
seguramente le ayudara a comprender los cambios 
que esta viviendo. 

Es recomendable adoptar entre sus habitos el ejercicio fisico. En principio, el 
caminar, en Ia medida de lo posible, es una actividad recomendable y a partir de ahi 
puede realizar algun otro ejercicio siempre y cuando no sea violento y el brazo en el 
que se encuentra su cateter este protegido adecuadamente. Siempre que le sea 
posible debe mantenerse activo. El trabajar le permitira mantenerse ocupado y no 
pensar tanto en la enfermedad. 

Evite el consumo de tabaco, ya que aumenta el riesgo de 
complicaciones cardiovasculares. 

No suprima las relaciones con sus amigos. No se aisle, relacionese como 
siempre lo hizo. La gente que le rodea lo entendera y estara dispuesta a ayudarle. 
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El diagnOstico de Insuficiencia Renal puede ser dificil de enfrentar. 
Usted y su familia tal vez tengan que modificar su estilo de vida para 
adaptarse a su nuevo estado de salud y a su tratamiento. 

Es importante que se de cuenta que no tiene que enfrentar las 
cosas por si solo. Un equipo calificado de profesionales medicos este a 
su disposiciOn para ayudarlo. 

Probablemente le sea util hablar con otras personas que tambien 
padecen de Insuficiencia Renal. Aprenda todo lo que pueda sobre su 
enfermedad y su tratamiento. 

Saber lo que le espera y lo que puede hacer para ayudarse asi 
mismo le hare sentir que tiene el control de su enfermedad. 
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QUE SON LOS RIfIONES? 

Sus rifiones son dos 6rganos en forma de 
frijol, cada uno tiene mas o menos el tamano 
de su purio y contiene cerca de un million de 
particulas filtradoras muy pequeflas Ilamadas 
nefronas. 

4CDMO FUNCIONAN? 

• Regulan el agua de su organismo y 
otros quimicos de su sangre como el 
sodio, potasio, fosforo, y calcio. 

• Eliminan las toxinas que ingresan a 
su organismo. 

• Producen hormonas que ayudan a 
su cuerpo a: 

1. Regular Ia presi6n sangulnea. 
2. Producir gldbulos rojos. 
3. Tener huesos fuertes. 

4CDMO SE FORMA LA ORINA? 

Los rinones procesan alrededor de 600 
ml/min. de sangre eliminando sustancias de 
desecho y el exceso de liquido en forma de 
orina. La orina viaja a traves de dos tubos 
denominados ureteres, hacia la vejiga, 
donde se almacena hasta que va a orinar. 

QUE ES LA INSUFICIENCIA RENAL 
CRONICA (IRC)? 

Es una enfermedad irreversible donde los 
rifiones pierden Ia capacidad desempeflar 
sus funciones adecuadamente. 

4CUALES SON LAS CAUSAS y SUS 
MANIFESTACIONES? 

Se puede dar por varias causas pero las 
mas frecuentes son: 

1. Diabetes mellitus 
2. Hipertension (presi6n alta) 

Sus manifestaciones son: 
• Cansancio y menos energfa 
• Calambres en las noches 
• Edema (hinchazOn de pies, cara y/o 

tobillos) 
• Su abdomen crece 
• DisminuciOn de la cantidad de orina 
• Sabor metalico en la boca 

4CUAL ES EL TRATAMIENTO? 

El tratamiento al que se sometera sera de 
acuerdo a Ia etapa en que se encuentre Ia 
Insuficiencia Renal, teniendo como 
opciones la dialisis peritoneal y la 
hemodialisis. 

4QUE ES LA HEMODIALISIS? 

La hemodialisis es el metodo utilizado con 
mayor frecuencia para tratar la 
Insuficiencia Renal en etapas avanzadas. 
Se utiliza una maquina de dialisis y un filtro 
especial, denominado rinon artificial, con el 
objetivo de limpiar la sangre por medio de 
un acceso vascular que puede ser un 
cateter mahurkar 6 una fistula arterio-
venosa. 

.QUE COMPLICACIONES PUEDE HABER 
DURANTE LA HEMODIALISIS? 

Las complicaciones que puede haber son: 

• HipertensiOn 
• HipotensiOn 
• Calambres durante la sesi6n 
• Fiebre. 

4QUE CUIDADOS DEBE TENER CON SU 
CATETER? 

• No mojarlo 
• No acostarse del lado del cateter 
• No usar ropa ajustada 
• No cargar objetos pesados 
• No usar perfumes o colonias irritantes 

ALGUNOS SIGNOS DE INFECCION QUE 
DEBE TENER EN CUENTA CON SU 
CATETER SON: 

• Fiebre 
• Sangrado 
• Gomez& 
• SecreciOn de pus o sangre 



COORDINACION DE ENSERANZA E 
INVESTIGACION EN ENFERMERIA 

"ASPECTOS GENERALES DE LA 
INSUFICIENCIA RENAL PARA 

PACIENTES EN TRATAMIENTO DE 
HEMODIALISIS CON CATETER 

MAHURKAR" 

Elaborado por pasantes de la 
licenciatura en enfermeria: 

JULIAN LUNA LORENA 

LICEAGA RODRIGUEZ BERENICE ITZEL 
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SI USTED PADECE INSUFICIENCIA 	 NO INGERIR MUCHOS LIQUIDOS 
	

SECRETARIA DE SALUD 
RENAL, LE RECOMENDAMOS: 

EVITAR CONSUMIR LOS SIGUIENTES 
ALIMENTOS: 

• Frutas como el platano, uva, nlspero, 
naranja, melon; los frutos secos (higos, 
datiles, ciruelas secas, etc.); y las frutas 

	

oleaginosas 	(nueces, 	pistaches, 
cacahuates, aceitunas, aguacates, etc.) 
por su alto contenido en potasio. 

• Habas, 	lentejas y garbanzos 
(limitarlas a una o dos veces por 
semana). 

• Margarina (por su alto contenido en 
potasio y sal). 

• Agua mineral, refrescos, to, café y 
zumo de fruta. 

• Cubitos de caldo de polio y sopas 
precocidas. 

• Alimentos enlatados. 

• Papas fritas y levadura. 

REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD FISICA 

Y LLEVAR UNA DIETA EQUILIBRADA 

...QUE NO ES IGUAL A DEJAR DE 
COMER. 

Por Ultimo, recuerde consultar a su medico 
nefrologo, nutrialoga, psicOlogo y enfermera 
quienes le ayudaran a cuidar de su salud 
dia a dia. 
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