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Resumen.

En la Clinica de Dialisis Renacer de Portoviejo, se ejecutd un proyecto cuyo objetivo
principal fue promocionar el autocuidado en usuarios hemodializados y familiares, a fin de

mejorar su calidad de vida.

El tipo de investigacion a realizarse fue de accion-participacion, a una poblacién de 66
pacientes hemodializados durante el periodo octubre-diciembre/2016, utilizando técnicas
como entrevista dirigida y encuesta; cuyos resultados demuestran que ee realizo
diagndstico participativo con personal de la clinica Renacer, hemodializados y familiares
en un 85%, a través de su realizacion y socializacion; ademas, se efectué en un 100% las
actividades promocionales para orientar sobre el autocuidado a pacientes hemodializados y
familiares, a través de socializacion de programa educativo; charlas educativas; casa
abierta; y, ensefianza técnica de autocuidado, contando con la asistencia de 66 usuarios
dializados con sus familiares y cuidadores; y, se elabordé un programa educativo para
pacientes hemodializados y familiares del area de dialisis de la Clinica Renacer de
Portoviejo, para mejorar su calidad de vida, mediante la imparticion de charlas educativas
como autocuidado de la piel, fistula y alimentacion en pacientes con insuficiencia renal,

logrando la asistencia del 90% a este evento.

Se concluye que la intervencion educativa y promocional de enfermeria fue efectiva ya
que se produjo un incremento significativo en el conocimiento del autocuidado en los

pacientes que reciben dialisis, después de estos eventos.

Palabras claves: Intervencién Educativa, Autocuidado, Enfermeria, catéter venoso

central, hemodialisis.
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Summary.

At the Renacer Dialysis Clinic in Portoviejo, a project was carried out whose main
objective was to promote self-care in hemodialised and family users, in order to improve

their quality of life.

The type of research to be performed was action-participation, to a population of 66
hemodialised patients during the period October-December / 2016, using techniques such
as directed interview and survey; Whose results demonstrate that a participatory diagnosis
was made with staff of the Renacer clinic, hemodialised and family members in 85%,
through their realization and socialization; In addition, 100% promotional activities were
conducted to guide self-care for hemodialysis and family patients, through socialization of
an educational program; educational talks; open house; And, self-care technical education,
with the assistance of 66 dialyzed users with their relatives and caregivers; And an
educational program for hemodialysis patients and family members of the dialysis area of
the Renacer Clinic of Portoviejo was developed to improve their quality of life through the
provision of educational talks such as self-care of the skin, fistula and feeding in patients

with renal insufficiency , Achieving the attendance of 90% to this event.

It was concluded that the educational and promotional intervention of nursing was
effective since there was a significant increase in the knowledge of self-care in patients

receiving dialysis, after these events.

Key words: Educational intervention, Self-care, Nursing, central venous catheter,

hemodialysis.
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INTRODUCCION

El autocuidado es un acto de vida que permite a cada uno convertirse en sujeto de sus
propias acciones, es un proceso voluntario de la persona para consigo misma. Debe ser una
filosofia de vida y una responsabilidad intimamente ligada a la cotidianidad y las
experiencias vividas por las personas; debe estar fundamentada en redes familiares y
sociales de apoyo. Es una practica social que implica un nivel de conocimiento basico para

la elaboracion de un saber que da lugar a intercambios y relaciones interindividuales.

Las anteriores premisas son especialmente importantes cuando se refieren a personas
afectadas por enfermedad renal cronica, catalogada en la actualidad como una enfermedad
emergente, por el numero creciente de casos, rezago en la atencion, elevados costos, alta

mortalidad y recursos limitados, que requieren una razonada aplicacion financiera.

Por tanto el papel de enfermeria en la educacién para la salud es definitivo en el cambio
de habitos y la promocion de determinantes de salud que modifiquen los estilos de vida,
para que sean mas saludables en la poblacién que recibe dialisis, por medio de una cultura
de autocuidado. Ello implica que enfermeria desarrolle iniciativas y expectativas
novedosas que repercutan en la prevencion y educacién para la promocion del
autocuidado, el fortalecimiento de la profesion y aporte de evidencias cientificas, que
plasmen alternativas para ofrecer una mejor calidad de vida en el adulto mayor; para
lograrlo es necesario identificar las actividades de autocuidado que las personas realizan
con mayor frecuencia y en cuales hay déficit, con el fin de encaminar las acciones a la

correccion del mismo. (Vargas, Hernandez, & Mora, 2011)

Con los antecedentes expuestos, las investigadoras se proponen orientar a los pacientes
y familiares de pacientes hemodializados que se encuentran en los diferentes tratamientos

sustitutivos renales en la clinica Renacer de la ciudad de Portoviejo sobre el autocuidado.

Asi, los resultados de este trabajo estableceran una base y aportaran informacion acerca
de la evidencia y conocimientos cientificos referentes al autocuidado en personas
hemodializadas y familiares. Se espera sean estos el origen de futuros trabajos de
investigacion que fortalezcan el componente disciplinar de enfermeria y a largo plazo

influyan en la generacion de estilos de vida saludables sostenibles.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En la Clinica Renacer de Portoviejo, existe un area de dialisis especializada que atiende a
pacientes asegurados con tratamiento sustitutivo de hemodialisis, cuya capacidad
disponible es para 100 pacientes. Cuenta con una poblacién de 15 trabajadores (médicos,
enfermero/as, laboratorio, administrativos, etc.). Es un &rea con capacidad normativa en la
especialidad, con permisos otorgados por las autoridades de salud tanto locales como
nacionales. Cuenta con infraestructura moderna, con profesionales calificados especialistas
en Nefrologia como: médico nefrologos, enfermeras especializadas, nutricionista,
psicologa, asistente social, entre otros. La atencidn que prestan es durante las 24 horas, de
lunes a sdbado a partir de las 7 a.m. con turnos de atencion para pacientes 15 horas/dia (3

turnos de atencion).

El autocuidado se refiere a las acciones basadas en précticas derivadas de la cultura o la
ciencia que son realizadas con total libertad por los individuos. Estas précticas estan
dirigidas al individuo mismo o a condiciones u objetos en su ambiente. Se ejecutan en pos

de la vida de la misma persona, su salud o bienestar.

La importancia de este estudio incrementara la autoestima en las personas que reciben
tratamiento dialitico y sus familiares y generard niveles de fortalecimiento como
estrategias que revertiran en la internalizacion de la impotencia, favorezcan el sentido de
control personal y desarrollen habilidades de movilizacion propia y colectiva para cambiar

ambas condiciones en pro de la salud.

En lo personal consideramos que la presente investigacion es de vital importancia porque
como profesionales de la enfermeria es nuestra mision proporcionar informacion relevante
para reorientar el programa educativo grupal existente y fomentar la aplicacion de la
ensefianza individualizada a través de la consejeria de enfermeria en aquellos pacientes
que por motivos de fuerza mayor no pueden asistir a la educacion grupal, a fin de satisfacer
a las reales demandas educativas de los pacientes de acuerdo a las capacidades de

autocuidado identificadas en cada area y segun cada condicion del mismo.

El interés institucional de esta investigacion es conseguir que los usuarios dializados no
fracasen en la aceptacion o adaptacion al tratamiento prescrito por el médico y cumplan un

régimen de vida bastante restrictivo como el controlar la ingesta de liquidos, continien con



dieta alimentaria, tomen los medicamentos al dia; y, asistan a realizarse sus didlisis

disciplinariamente.

El interés comunitario que persiguié esta investigacion fue que los pacientes que reciben
hemodidlisis cambien su estilo de vida para sobrevivir, aprendiendo y realizando
actividades para cuidar de si mismo, con las modificaciones que le impone la enfermedad,
lo que le permitird sentirse bien, mantenerse en su entorno social, laboral y familiar

independientemente.

Académicamente, el interés que persiguié este estudio fue que los estudiantes de la
carrera de enfermeria, pongan en préactica lo aprendido en las aulas universitarias a través
de pasantias, logrando asi promover y fortalecer el autocuidado del paciente dializado, a
través de la ensefianza que se brinde con respecto a su enfermedad; motivandolo a la
participacion activa en su autocuidado, lo que tendra una gran implicancia en su calidad de

vida.

Los beneficiarios de la presente investigacion seran los pacientes dializados y sus
familiares, ya que mediante el cuidado y autocuidado podran explorar y comprender las
rupturas que existen entre conocimiento, actitudes y practicas, y configurar propuestas de

accion y capacitacion que hagan viable la armonia entre cognicién y comportamientos.

Sera factible realizarlo porque cuenta con la autorizacion y predisposicion de los
directivos del area de dialisis de la Clinica Renacer de Portoviejo en colaborar con el
proyecto, ya que es una investigacion que va a ayudar a los usuarios dializados y familiares

a mejorar su estilo de vida.

La promocién del autocuidado incluird la participacion mas activa e informada de las
personas dializadas y familiares en el cuidado de la salud, entendida ésta como el proceso
mediante el cual ambos asumen como propio el cuidado de si misma, dirigiendo la
sensibilizacion a aumentar el grado de control y compromiso mutuo sobre su propia salud
de las personas que ofrecen los servicios de salud y quienes lo reciben. He aqui el impacto

de la presente investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal cronica es un problema de salud publica global por su caracter
epidémico, su elevada morbimortalidad y alto costo, se estima que tiene una prevalencia
alta en el mundo y adicionalmente no se puede esperar reducciéon en los costos del
tratamiento, ni una medida preventiva definitiva, por tanto la humanidad se enfrenta a un

problema de grandes proporciones y dificil de contener en poco tiempo.

En Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica, en el 2014 existian 640.492
personas afectadas y de ellas 23.301 en estadio 5 que requieren tratamientos de sustitucion
renal 3, dentro de los cuales se encuentran las dialisis, que es una técnica que sirve para
reemplazar algunas de las funciones del rifién, y, permite a la persona realizar su
tratamiento en casa, tener independencia, continuar sus actividades laborales, mantener un

mayor bienestar fisico y mental y disfrutar de una mejor calidad de vida. (MSP, 2014)

Para prolongar las ventajas es necesario el fortalecimiento del autocuidado, que segun
Marinner&Raile (2007), en las personas en tratamiento sustitutivo se enfoca hacia 6
categorias: el mantenimiento y mejora de la aptitud, mantenimiento y mejora del estado
nutricional, recreacion como medida de autocuidado, proteccion y mantenimiento de la
fistula arteriovenosa, la terapia farmacolégica como medida de autocuidado y desde la
experiencia y construccién del conocimiento algunas practicas de autocuidado. (Marinner
& Raile, 2007)

Al realizar un diagnostico situacional participativo con el personal de salud, dializados y
familiares del area de didlisis de la Clinica Renacer de Portoviejo, se logré identificar
mediante la técnica lluvia de ideas, que existe un déficit en la promocién de autocuidado en
pacientes hemodializados, cuyas causas fueron el que no se ha realizado un diagndstico
participativo con dializados y familiares; falta realizar actividades como talleres, casas
abiertas, motivacionales, ludicas, charlas educativas; y, no hay programas educativos para
pacientes dializados y sus familiares, lo que provoca incomodidad por cambios variados en
sus patrones, habitos y estilos de vida; enfrentar complicaciones cronicas y clinicas; vy,

abandono de actividades cotidianas por otras comorbilidades.

Por lo antes expuesto, se realiza la siguiente interrogante: ¢Es posible promocionar el
autocuidado en los pacientes que reciben hemodialisis periddica y familiares en la Clinica

Renacer de la ciudad de Portoviejo. Octubre-Diciembre/2016?



OBJETIVOS

General:

Promocionar el autocuidado en usuarios hemodializados y familiares en la Clinica

Renacer de la ciudad de Portoviejo. Octubre-Diciembre/2016
Especificos:

Realizar diagnostico participativo con personal de la clinica Renacer, hemodializados y

familiares, a fin de identificar la problematica a estudiar.

Efectuar actividades promocionales para orientar sobre el autocuidado a pacientes

hemodializados y familiares.

Elaborar un programa educativo para pacientes hemodializados y familiares.



MARCO TEORICO

Marco Institucional

Manabi

La Provincia de Manabi es una de las 24

provincias que conforman la Republica del
pedemales Ecuador, situada al occidente del pais, en la zona

geografica conocida como region litoral o costa.

& Su capital administrativa es la ciudad de
Portoviejo, mientras la urbe mas grande y

F C\ poblada es Manta.

(T

ocafuer
Portoviejo

Tuvo distintos periodos migratorios provenientes

de varias zonas como los Caras y los Mantas. La
colonizacion espafiola se dio 1534 cuando Pedro
. de Alvarado explord la zona y en 1535, afio en

recorrido de exploracion en sus costas adyacentes. Durante ese periodo la entidad maxima

que Francisco Pacheco fund6 la ciudad de

Portoviejo y antes de realizarla hizo un largo

y precursora de la provincia seria el Gobierno de Caraquez, después de la guerra
independentista y la anexion de Ecuador a la Gran Colombia, se crea Manabi el 25 de junio

de 1824, lo que la hace una de las 7 primeras provincias del Ecuador.

Ocupa un territorio de unos 18.400 kmz?, siendo la quinta provincia del pais por extension,
detrds de Pastaza, Morona Santiago, Orellana y Sucumbios. Ademas del territorio

continental, pertenecen a la jurisdiccién de la provincia la Isla de la Plata y la de Salango.

Limites: Al norte, Esmeraldas; Este, Santo Domingo de los Tsachilas y Los Rios; Sur,
Santa Elena; Este y Sur, Guayas; y Oeste, océano Pacifico a lo largo de una franja

maritima de unos 350 kilémetros.

En el territorio manabita habitan 1'369.780 personas, segun el Gltimo censo nacional
(2010), siendo la tercera provincia mas poblada del pais después de Guayas y Pichincha.
La provincia estd constituida por 22 cantones, con sus respectivas parroquias urbanas y

rurales. Estos son: Calceta; Chone; EI Carmen; Flavio Alfaro; Jama; Jaramijo; Jipijapa;

6



Junin; Manta; Montecristi; Olmedo; Pajan; Pedernales; Pichincha; Portoviejo; Puerto
Ldopez; Rocafuerte; San Vicente; Santa Ana; Bahia de Caraquez; Tosagua; y, Sucre. Segun
el Ultimo ordenamiento territorial, la provincia de Manabi pertenecera a una region
comprendida también por la provincia de Santo Domingo de los Tséchilas, aunque no esté

oficialmente conformada, denominada Region Pacifico.

Es uno de los méas importantes centros administrativos, econdémicos, financieros y
comerciales del Ecuador. Las actividades principales de la provincia son el comercio, la
ganaderia, la industria y la pesca ya que se encuentra el segundo puerto méas importante del
pais y las mayores fabricas de Atin en Manta, el sector agropecuario en la vida rural; v, el

turismo, principalmente en sus extensas playas.
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La ciudad y el canton Portoviejo, al igual que las demas localidades ecuatorianas, se rige
por una municipalidad segin lo estipulado en la Constitucion Politica Nacional. La
Municipalidad de Portoviejo es una entidad de gobierno seccional que administra el canton
de forma auténoma al gobierno central. Est4 organizada por la separacion de poderes de
caracter ejecutivo representado por el alcalde, y otro de caracter legislativo conformado
por los miembros del concejo cantonal. El Alcalde es la maxima autoridad administrativa y

politica del Canton Portoviejo. Es la cabeza del cabildo y representante del Municipio.



El canton se divide en parroquias que pueden ser urbanas o rurales y son representadas por
las Juntas Parroquiales ante el Municipio de Portoviejo. Las urbanas son 12 de marzo; 18
de octubre; Andrés de Vera; Colon; Francisco Pacheco; San Pablo; Simon Bolivar;
Picoaza; y, Portoviejo. Y, las rurales Abdon Calderdn; Alajuela; Chirijos; Crucita; Pueblo

Nuevo; San Placido; y, Riochico.

Tiene una poblacion de 303.034 habitantes. Es la ciudad méas poblada de Manabi y la
séptima del Ecuador. Poblacion compuesta mayoritariamente por mestizos y descendientes

de esparioles, italianos, libaneses y descendientes de las culturas nativas de la zona.

Es la cabecera de la mencionada Conurbacion
Manabi Centro. Sumando los demas
pobladores de cantones fusionados en esta :
entidad metropolitana se puede contar |
686.154 habitantes. Siendo asi la 3.2 area

metropolitana mas poblada del pais.

Esta ubicado a 30 km del mar de Ecuador y a
35 km, en moderna y segura autovia, de la
ciudad de Manta, principal puerto de la

provincia. El valle del Rio Portoviejo en el
que estd ubicada la ciudad es rico en produccién de hortalizas, legumbres y frutas

tropicales para el consumo interno.

El sector industrial es incipiente y la linea mas desarrollada es la agroindustria con plantas
procesadoras de aguardiente refinado, salsa de tomate y platano en rodajas, popularmente
conocido como chifles. Otro soporte de la economia con el que se quiere ganar terreno es
el turismo, ya que este cantdén posee playa, ciudad y campo. La ciudad tiene tres

universidades con campus y dos a distancia.

Los cerros de Balsamo separan las cuencas hidrogréaficas de Portoviejo y Chone. Las
montafas se presentan cubiertas en su mayor parte por bosque de ceibos y guayacanes. El
canton Portoviejo se caracteriza por tener un terreno relativamente accidentado. Posee
pequerfias elevaciones que estan a 200 y 250 metros sobre el nivel del mar, hay pequefias
cordilleras como las de Portoviejo las de Rio Chico, la del calvario y las de Picoaza.

Portoviejo su capital, se encuentra a 53 metros sobre el nivel del mar.



El clima es muy variable, aunque generalmente calido, en el transcurso del verano el clima
es templado. No asi en el invierno cuando el clima es muy caluroso. La temperatura

promedio es de 24°C. Las precipitaciones anuales varian entre 500 y 1000 mm.

El cantdn, al igual que todo el Ecuador, tiene dos estaciones: Invierno o época de lluvias, la
cual comprende una temporada de enero a mayo aproximadamente; y la época de Verano o

época seca que va desde junio hasta diciembre.

El territorio comprende fértiles tierras de donde brotan algarrobos, morales, caimitos,
pincaes, palo santo, sauces, laureles, guabos, guandbanos, cerezos, ovos, ciruelos, y
facilmente a estas tierras se adaptan las frutas de Espafia como uvas, higos, membrillos,

granadas, naranjas, limas, limones y cidras.

Frutas mansas como platanos, aguacates, pifias, zapotes, anonas, papayas, nisperos,
guayabas, ciruelas, unas que Ilaman de Nicaragua y otras de la tierra: hortalizas como
lechugas, rébanos, zanahorias, coles, cebollas, melones, pepinos, calabazas, perejil,

hierbabuena y culantro; y, semillas ordinarias de esta tierra como maiz, habas, frisoles,

mani, giquimasy aji.

Las aves que hay de tierra son las
pavas de dos géneros, unas que
llaman paugies y otras graznaderas,
los machos son negros y las hembras
bermejas; hay patos silvestres,
palomas, torcazas, tortolas, halcones,
gavilanes, faisanes y perdices
mayores y menores. Hay también

papagayos, pericos, guacamayos Yy

otros géneros diversos de pajaros
muy galanos y vistosos de pluma y de canto suave: en el rio se crian camarones y unos
pececillos que llaman sardinillas y mojarras. Hay animales fieros como iguanas, zorros,
armadillos, ardillas y primates. Hay muchas viboras y un género de culebras muy
ponzofiosas, llamadas sangas, de una vara de largo y ocho colmillos muy agudos, cuando
pican al hombre o animal le privan de sentido, y le evacua sangre por oidos, nariz, boca,

o0jos y ufias de manos y pies; de seis a veinticuatro horas dura el martirio y sanan tajando la



mordedura y poniéndole encima tabaco majado y dando a beber el zumo de la misma

hierba. Hay también alacranes y avispas cuya picadura causa hinchazén y calentura.

Por estar en la costa ecuatoriana presenta
muchos atractivos turisticos dentro y fuera
de la urbe, uno de ellos es la Playa Crucita
que junto con el Manglar La Boca
constituyen el perfil costanero de este
canton. Es reconocida mundialmente por ser
parte de la practica de Vuelo en parapente.
Como parte también de la zona rural esta La

laguna del Encanto ubicada en la parroquia

San Placido (muy poca visitada) la cual

esconde misterios en sus aguas.

Cambiando de ubicacion hacia la urbe donde
se vive con la naturaleza pura, encontramos
el Parque ecol6gico Mamey (muy visitado
por deportistas y nifios que juegan en sus
interiores) ubicado a un lado del Rio

Portoviejo. Asi también esta el parque de la
UTM antes llamado Jardin Botanico y mas
adelante otro de los mas concurridos como

lo es El Parque Forestal. Pero uno de tantos

parques que tiene la capital manabita es el
Parque Central o también llamado Vicente Amador Flor, cuyos interiores esta lleno de
historia, cultura, politica, entre otros.

Hay un lugar encantado lleno de cultura, de historia y es el Cerro Jaboncillo, en donde se
presentan restos de artesanias, escombros u objetos que usaban los antepasados ademas de

disfrutar de una vista a los lejos de la ciudad.

Posee una de las gastronomias mas ricas y variadas del pais, y asi también Manabi es la
provincia mas importante en lo que refiere a lo gastronémico. Entre las comidas tipicas

tenemos: - Viche de Pescado o camardn - Corviche - Bolones de verde (con queso o
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mixtos) - Encebollado - Ceviche - Estofado de pollo - Caldo de gallina - Arroz con pescado

apanado - Arroz con camarén - Cangrejada - Suero blanco o cuajada - entre otras.

El 16 de Abril del 2016 Portoviejo tuvo la peor historia de su vida, un terremoto de
magnitud 7.8 en la escala de Richter, devastd gran parte de la ciudad y con ello dejé
fallecidos, miles de edificaciones dafiadas y colapsadas. Desde esa fecha hasta la

actualidad de a poco este canton se levanta para seguir adelante y seguir progresando.

Ademas la ciudad experimenté demoliciones por voladura controlada en la historia de pais,
derrocando edificios emblematicos, iconos de la ciudad, con una altura de 9 pisos, tales
como fueron el Centro Comercial Municipal: (1980 - 2016); Centro Médico el Pacifico:
(Sufrio una inclinacion hacia un costado a partir del quinto piso) (1997 - 2016); y, Edificio
Alava: (1979 - 2016).

La ciudad posee una de las mas grandes infraestructuras de la provincia y el pais: el
Complejo Deportivo La California, que estd a cargo de la Federacion Deportiva de
Manabi. Los deportes que se practican son: Atletismo, natacion, judo, boxeo, tenis,
béisbol, patinaje, baloncesto, escalada, triple salto, lanzamiento de jabalina, ajedrez, lucha,
tenis de mesa, levantamiento de pesas, taekwondo, ciclismo, gimnasia, salto alto, salto

largo, etc.

En Manabi, a partir del afio 1998 cuenta con centros de dialisis que permitieron cubrir el
requerimiento de la poblacién que anteriormente se veia en la necesidad de viajar a

Guayaquil y Quito para recibir tratamiento dialitico.

El primer centro de dialisis fue Manadialisis con unidades en Portoviejo, Chone, Jipijapa y
Manta. Posteriormente se inaugurd Metrodial; y, desde el 2011 funciona el area de Didlisis

de la Clinica Renacer de Portoviejo.
Clinica de Didlisis Renacer

Se inici6 en el 2011 por un grupo de profesionales manabitas comprometidos con el area
de la salud, visionarios en la medicina; y, debido a la alta incidencia de pacientes con

insuficiencia renal.
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En sus inicios la maxima autoridad fue la
Econ. Vanessa Tuéarez; y, la contadora la
Ing. Karina Mantuano, quienes fueron las
encargadas de organizar el area donde
funcionaria la clinica, logrando conseguir
un inmueble al mismo que se le hicieron

adaptaciones necesarias para cumplir con

las funciones requeridas por el Ministerio |Sssese A
de Salud, disefiando cada area basada en sus normas y reglamentos exigidos.

<

Luego de varios meses de proceso de aprobacién, finalmente se logra obtener el mayor

porcentaje de entre todas las otras clinicas que se dedican a esta prolija labor.

En el afio 2012 se inician las adaptaciones y equipamiento necesarios para cada area

contando con la valiosa colaboracion de Arquitectos, Maestros constructores que

adecuaban cada area de acuerdo a los requerimientos del MSP para que estos fueran

funcionales. Posteriormente se realizan convenios con BAXTER quienes proporcionaron

méaquinas e insumos, bajo la responsabilidad técnica y cientifica de la Lcda. Maria

Montafio, quien ayud6 a perfeccionar el manejo en forma prolija de las maquinas que

serian utilizadas para dar tratamiento a los usuarios; y, quien seria la encargada de

seleccionar al equipo de salud.

En el 2012, la Clinica de Diélisis
Renacer ya tenia su estructura
organizacional conformada por Director
Médico; Gerente General; Auxiliar
Contable; Coordinadora de Enfermeria;
Auxiliar de Servicios Varios; y, Técnico
informatico. Después se contratd a otros
profesionales, completando de esta
manera la base indispensable 'y

necesaria para dar inicio.
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Finalmente, en el afio 2014 se contaba con un grupo mas numeroso de profesionales
quienes aportaron con un granito de arena, adecuaron sus areas de acuerdo a las

necesidades de cada uno de ellos y de acuerdo a su funcion.

El 28 de Julio de 2014 se inicia formalmente y se realizan los primeros tratamientos de
hemodidlisis contando con la acertada decision de 3 pacientes que voluntariamente
hicieron su ingreso para ser ellos los fundadores, depositando su confianza y poniendo en

nuestras manos su vida y salud.

Actualmente ya cumplido ya su primer aniversario con muchos altibajos y vientos a favor
y en contra, pero su principal fortaleza reside en la gran experiencia acumulada que posee
el equipo de salud y a las decisiones acertadas de sus directivos y jefes. Ademas, por la
acertada acogida de cada uno de los usuarios que dia a dia se suman a esta gran trayectoria
laboral en bien de su salud y confianza, lo que fortalece la continuidad mejorando cada dia
en forma prolija con procedimientos actualizados, y, brindando una atencién con calidad y

calidez en un ambienta laboral de primera.

Todo su equipo laboral esta convencido de que, como en ocasiones anteriores, la clinica
Renacer vencera adversidades y estara a la altura de las circunstancias actuales apoyando
con certeza y profesionalismo a sus usuarios, caracteristica de sus integrantes y dirigentes

quienes han permanecido fieles a sus objetivos.
Marco Referencial

La hemodialisis es un procedimiento mediante el cual la sangre se conduce entubada desde

el organismo hasta una maquina rifién. (Tapia, 2008, pag. 116)

La dialisis peritoneal es una técnica que permite a la persona realizar su tratamiento en
casa, tener independencia, continuar sus actividades laborales, mantener un mayor
bienestar fisico y mental y disfrutar de una mejor calidad de vida. (LApez-Cervantes,
Rojas-Russell, Tirado-Gomez, & al, 2009)

El concepto de autocuidado fue originado en el campo de la enfermeria por Dorothea E.
Orem a principios de los afios noventa, quien lo expresé como las acciones personales que
emprende y realiza cada individuo con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar; y
responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud. (Vega M &
Camacho G, 2014, pag. 61)

13



El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a

su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

En el ambito del marco conceptual de la profesidn, tenemos el modelo de adaptacién
propuesto por Callista Roy. En ese modelo, el enfermero ejecuta un papel de mediador
para la promocion de la adaptacion positiva del cliente, desarrollando el proceso de
enfermeria en seis fases, que son: evaluacion de comportamiento, evaluacion de estimulos,
diagnostico de enfermeria, establecimiento de metas, intervencién y evaluacion. (Roy &
Andrews, 2009)

El mantener un programa de educacion sanitaria que permita al paciente su autocuidado y
autocontrol, son actividades que configuran lo mas especifico de la profesion de
enfermeria, lo que la identifica y singulariza, por ello, son susceptibles de investigacion y
constituyen una parte importante del contenido conceptual, cientifico y técnico de
enfermeria. (Ayala Milla, 2012, pag. 16)

El nivel educativo se relaciona con el conocimiento que se tenga de la enfermedad, cuanto
mayor sea éste, mejor podré actuar la persona de acuerdo con los cambios de los sintomas

de la enfermedad que observa dia a dia. (Rodriguez, Arredondo, & Salamanca, 2013)

La operatividad de la agencia en el autocuidado es afectada positivamente por las
capacidades de aprendizaje, orientacion, comprensién de si mismo, conciencia de si
mismo, autovaloracién y la aceptacion, capacidades basicas y disposiciones que estan
positivamente influenciadas por la subcultura de un individuo en la cual el apoyo social es

muy valioso.

La edad no es un factor determinante para su presencia, pero si es claro que la funcion

renal se deteriora con el paso de los afios. (Méndez, 2010, pags. 7-11)

Se ha estimado que el componente genético es muy importante para su desarrollo, de
hecho varios estudios de heredabilidad muestran que entre 30% a 60% depende del

componente genético para que se desarrolle Hipertension Arterial. (Ramirez & al., 2013)

14



El nivel educativo se relaciona con el conocimiento que se tenga de la enfermedad, cuanto
mayor sea éste, mejor podra actuar la persona de acuerdo con los cambios de los sintomas

de la enfermedad que observa dia a dia. (Rodriguez, Arredondo, & Salamanca, 2013)

El manejo efectivo del régimen terapéutico es el patron de integracion y regulacion en la
vida diaria de la persona de un programa para el tratamiento de la enfermedad y de sus
secuelas satisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud y frente al cual invita a
analizar aspectos como el déficit de conocimientos o falta de confianza por parte del

paciente en el personal de la salud o en el tratamiento mismo. (NANDA, 2011)

El apoyo educativo que proporciona el personal de enfermeria al paciente influye
positivamente en su capacidad de autocuidado porque permite tener conciencia, atender los
efectos de las enfermedades y cumplir las prescripciones médicas, diagnosticas y las

medidas de rehabilitacion especificas. (Sanchez, 2004)

Aungue enfermeria es la profesion que mas tiempo estd en contacto con dichos enfermos y
tiene un papel fundamental en la educacion sanitaria al paciente, ésta no esta reglada,
carece de metodologia y se dispersa porque no existe un nivel comun a la hora de
transmitirla y por tanto no suele estar adaptada a las necesidades de cada usuario. (Porcuna
Rivas, 2015, pag. 6)
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Tabla#1

PLAN DE INTERVENCION

Objetivo # 1: Realizar diagnoéstico participativo con personal de la clinica Renacer, hemodializados y familiares, a fin de identificar la
problematica a estudiar.
Indicador: Al 30/11/2016, diagndstico participativo con personal de la clinica Renacer, hemodializados y familiares a fin de identificar la
problematica a estudiar, realizado.

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido a Objetivos Recursos a utilizar Meta Responsables
Autorizacién para 05/10/2016 | 10HO0 a | Directivos de la | Lograr la Obtener  autorizacién | Decana Facultad
desarrollo de proyecto 10H30 Clinica Renacer. | participacion de para desarrollo del | Ciencias de la

Clinica de los directivos de | Humanos: proyecto por parte de | Salud,
hemodialis la Clinica en el | —Directivos Clinica de | los Directivos de la | Universidad
is Renacer proyecto. hemodidlisis Renacer Clinica Renacer. Técnica de
— Pacientes Manabi.
hemodializados y Investigadoras
Realizar el diagndstico 11/10/2016 | 09HO0 a | Personal Clinica | Realizar Familiares Realizar  diagnostico | Investigadoras
110H00 Renacer diagnostico — Autoras de la | definitivo del
Pacientes participativo a fin investigacion problema.
hemodializados y | de priorizar | Materiales:
familiares problemas — De oficina
Socializacion de 12/10/2016 | 15HO0 a | Pacientes Lograr  conocer | Econémicos: Directivos de la Clinica
diagndstico 16H00 hemodializados y | problemas — Propios de | Renacer y Pacientes
familiares prioritarios Investigadoras hemodializados y sus
presentados por la familiares  conozcan
falta de problemas  existentes

autocuidado.

causados por la falta de
autocuidado.
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Tabla# 2

PLAN DE INTERVENCION

Objetivo # 2: Desarrollar programa educativo para pacientes hemodializados y familiares.
Indicador: Al 15/12/20106, programa educativo para pacientes hemodializados y familiares, desarrollado.

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido a Obijetivos Recursos a utilizar Meta Responsables
Socializacion de 25/11/2016 | 07h00 — 07H30 | Pacientes Informar a | Humanos: Socializar
programa educativo hemodializados | pacientes — Pacientes actividades
y familiares. hemodializados y hemodializados y | planificadas
familiares  sobre | familiares. para el
programa — Investigadoras desarrollo  del
educativo. Materiales: programa
_ Fotograﬁas educativo.
— De Oficina
—Agenda
— Copias
Charlas educativas - 29/11/2016 | 09HO00-12H00 Pacientes Concienciar a los | Humanos: Desarrollar
Clinica ) de hemodializados | pacientes — Pacientes charlas
Hemodialisis y familiares hemodializados hemodializados y | educativas a
Renacer ~ de sobre la necesidad |  familiares pacientes -
Portoviejo. de autocuidarse | — Autoras de la | hemodializados Investigadoras
para evitar investigacion y familiares.
complicaciones. Materiales:
Fomentar el | — Fotografias
autocuidados para | _ pe oficina
evitar — Papeldgrafos
complicaciones. — Lista de pacientes
Econdmicos:
— Transporte.
Propios  de las
autoras
Casa abierta 09/12/2016 | 11h00 - 13H00 | Pacientes Lograr que los | Humanos: Conseguir la
hemodializados, | pacientes — Pacientes realizacion de la
familiares de la | hemodializados y | hemodializados vy | casa abierta para
Clinica Renacer | familiares familiares. pacientes
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desarrollen

— Investigadoras

hemodializados

— Papel6grafos

— Lista de pacientes
Econdmicos:

— Transporte.

— Compras

habilidades de | Materiales: y familiares a
autocuidado — Fotografias fin de que
mediante el | — Material Of. desarrollen
desarrollo de casa | _ Agenda habilidades de
abierta. — Copias autocuidado.
— Equipos
audiovisuales.
— Refrigerio.
Ensefianza técnica de 12/12/2016 | 09H00-11HOO0 Pacientes Crear habitos de | Humanos: Lograr Médico
autocuidado hemodializados | vida y | — Pacientes demostrar Nefrélogo
y familiares alimentacion que hemodializados y | mediante Investigadoras
sirvan para familiares ensefianza
prevenir Y | — Autoras de la | técnica el
promocionar  la investigacion autocuidado en
salud. Materiales: pacientes
— Fotograffas hemodializados.
— De oficina
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DISENO METODOLOGICO

El tipo de investigacion a realizarse es la de accion-participacion porque la relacion
entre investigador y personas de la comunidad van a ser horizontales y dialdgicas,
utilizando distintas estrategias para colaborar con el problema planteado; y, ademas porque

rompe la relacion de dependencia entre los miembros de la comunidad.

La poblacion serd 66 pacientes hemodializados durante el periodo octubre-
diciembre/2016.

La técnica para la recoleccion de la informacion fue la entrevista dirigida; vy, el

instrumento, cuestionario de entrevista.

Para la recoleccion de la informacidn se solicitard una carta de presentacion a la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Manabi y se presentard a la Gerencia General de la Clinica de Hemodialisia Renacer,
quienes evaluaran la solicitud con el fin de obtener la autorizacion para el levantamiento
de la informacion. EI proceso de recoleccion de informacion se iniciard en Octubre y
culminara en Diciembre del 2016. Para desarrollar la investigacion, se coordind con la
Enfermera Jefe, con el propdsito de lograr la aceptacion, participacion y colaboracion;
luego, se informara a los pacientes acerca del estudio.

Luego de la obtencion de datos se procederd a organizar la informacion recabada, se
verificard y codificard las respuestas, se efectuard el vaciado, tabulacion de datos y
organizacion de los resultados. Para el procesamiento de datos y para facilitar el uso de la
informacion obtenida se procedera a vaciar los datos en la matriz estadistica, para lo cual

se hard uso del software Microsoft Word.

La Clinica Renacer de Portoviejo, posee un area de dialisis especializada que atiende a
pacientes asegurados con tratamiento sustitutivo de hemodialisis, cuya capacidad
disponible es para entre 60 y 70 pacientes. Cuenta con una poblacion de 15 trabajadores
(médicos, enfermero/as, laboratorio, administrativos, etc.). Es un area con capacidad
normativa en la especialidad, con permisos otorgados por las autoridades de salud tanto
locales como nacionales. Cuenta con infraestructura moderna, con equipos de hemodialisis
modernos, con profesionales calificados especialistas en Nefrologia como medicos

nefrologos, enfermeras especializadas, nutricionista, psicéloga, asistente social, entre otros.
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La atencidn que prestan es durante las 24 horas, de lunes a sabado a partir de las 7 a.m. con

turnos de atencion para pacientes 15 horas/dia (3 turnos de atencion).

En base al diagndstico participativo realizado a los miembros del equipo de salud,

pacientes hemodializados y familiares, se determinaron los siguientes problemas:

Inexistencia de promocién de autocuidado en pacientes hemodializados de la Clinica

Renacer

No existe un diagndstico participativo con dializados y familiares sobre el autocuidado.
Desconocimiento de autocuidado en pacientes hemodializados y familiares.

No existen programas educativos para pacientes dializados y familiares.

Alto indice de complicaciones por ausencia de autocuidado.

Incumplimiento de recomendaciones de clinica en tratamiento para el domicilio.
Deterioro de la calidad de vida del usuario hemodializado.

Incomodidad por cambios en estilos de vida.

Con esta lluvia de problemas se procedié a aplicar la matriz de priorizacion de problemas
del Anélisis Situacional Integral de Salud (ASIS).

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Problema Magnitud | Gravedad | Capacidad | Beneficio | Valor

Problema 1 3 2 3 3 12
Déficit de promocion de
autocuidado en  pacientes
hemodializados de la Clinica
Renacer

Problema 2 2 3 3 3 11
No existe un diagndstico
participativo con dializados y

familiares sobre el

autocuidado.

Problema 3 2 3 3 3 11
Desconocimiento de

autocuidado en  pacientes
hemodializados y familiares.

Problema 4 3 2 3 3 11
No existen programas
educativos para  pacientes
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dializados y familiares.

Problema 5
Alto indice de complicaciones
por ausencia de autocuidado.

10

Problema 6

Incumplimiento de
recomendaciones de clinica en
tratamiento para el domicilio.

Problema 7
Deterioro de la calidad de vida
del usuario hemodializado.

Problema 8
Incomodidad por cambios en
estilos de vida.

Fuente: Clinica de hemodialisis Renacer de Portoviejo.
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RESULTADOS

Objetivo # 1: Realizar diagnostico participativo con personal de la clinica Renacer,

hemodializados y familiares, a fin de identificar la problematica a estudiar.

Meta: Lograr identificar la problemética a estudiar en un 90% mediante la realizacion
del diagnostico participativo con el personal de la Clinica Renacer.

1.1. Autorizacion para desarrollo de proyecto

El 11-10-2016 mediante oficio las autoras solicitan a los Directivos de la Clinica
Renacer, autorizacion para el desarrollo del proyecto. Se logré este objetivo gracias a la
predisposicion de los Directivos y miembros, quienes ofrecieron todo su apoyo y

colaboracidn para el cumplimiento de la meta propuesta. (Ver Anexos Fotografias)

Ty
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1.2. Socializacion de diagndstico

El dia 11-10-2016 a partir de las 15HO00 en el salén de sesiones de la Clinica Renacer,
nos reunimos con Directivos y pacientes con el fin de conocer problemas prioritarios
presentados por la falta de autocuidado. A la reunion asistieron un total de 3 Directivos;
40 pacientes y sus familiares; y, 2 egresadas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Manabi, quienes mediante didlogo se logro conocer dificultades presentadas en
los Gltimos tiempos por la falta de autocuidado. Los problemas mas sobresalientes fueron:
Inexistencia de promocion de autocuidado en pacientes hemodializados de la Clinica
Renacer; o existe un diagndstico participativo con dializados y familiares sobre el
autocuidado; desconocimiento de autocuidado en pacientes hemodializados y familiares;

no existen programas educativos para pacientes dializados y familiares; alto indice de
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complicaciones por ausencia de autocuidado; incumplimiento de recomendaciones de

clinica en tratamiento para el domicilio; deterioro de la calidad de vida del usuario

hemodializado; e, incomodidad por cambios en estilos de vida. (Ver Anexos Fotografias y
Listas de Asistencia)

LISTA DE ASISTENCIA

< \G\
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Objetivo # 2: Efectuar actividades promocionales para orientar sobre el autocuidado a

pacientes hemodializados y familiares.

Meta: Lograr orientar en un 100% sobre el autocuidado a pacientes hemodializados y

familiares mediante actividades promocionales.
2.1. Socializacion de actividades promocionales

El 20/11/2016 en las instalaciones de la Clinica Renacer a partir de las 07HOO hasta las
07H30 se realizd la socializacion de actividades promocionales con el objetivo de informar
a los pacientes hemodializados y familiares sobre este particular. Para el desarrollo de esta
actividad primero se disefi6 y entregd una invitacién. Después se realizd la reunion de
socializacion contando con la presencia de 32 pacientes y sus familiares, mismos que
fueron informados sobre los eventos a realizarse. Los presentes se comprometieron a
colaborar con todo lo necesario para el buen desenvolvimiento de esta actividad. Se fijé
fecha, hora, lugar para el desarrollo de la casa abierta y se dejé organizada la misma. (Ver

Anexos Invitacion)
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LISTA DE ASISTENCIA

®

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

SOCTALIZACION DE ACTIVIDADES PROMOCIONALES

REGISTRO DE ASISTENCIA
DIA 20112016
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2.2. Casa abierta

Siendo las 11HO00 del dia 25/11/2016, en las instalaciones de la Clinica de Hemodidlisis
Renacer, se desarrolla una casa abierta. Se inicia con palabras de bienvenida de las
investigadoras, luego se continda con exposiciones orales, demostraciones como se debe
cuidar la fistula; la alimentacion; actividades fisicas; y, culmina con una jornada de
gimnasia ritmica dirigida por un profesional del deporte. Se logré en un 100% que los
pacientes hemodializados y familiares conozcan y desarrollen habilidades de autocuidado.
Cabe recalcar que luego del desarrollo de esta actividad, recibimos felicitaciones tanto de
Directivos como usuarios de la institucion por este evento, recomendando que a futuro se

realicen continuamente.
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Objetivo # 3: Elaborar un programa educativo para pacientes hemodializados y

familiares.

Meta: Lograr que los pacientes hemodializados y familiares, aprendan en un 100% las

actividades de autocuidado mediante la elaboracion de un programa educativo.
3.1. Charlas educativas

El 6-12-2016, en el Saldn de Sesiones de la Clinica Renacer y siendo las 09H00 se inicia
una jornada de charlas educativas desarrolladas por las investigadoras para los pacientes
hemodializados y sus familiares con el objetivo de concienciarlos sobre la necesidad de
autocuidarse para evitar complicaciones; y, fomentar el autocuidado. Se inici6 con la
firma de la asistencia y aplicacion de una encuesta pre charla, cuyos resultados demuestran
la necesidad de realizar una capacitacion. Las expositoras brindaron temas como:
autocuidado de la piel, de fistula; y, de alimentacion. Asistieron a este evento 56 usuarios y
familiares, quienes luego de escucharlas procedieron a realizar preguntas sobre la tematica
tratada. Al finalizar las mismas se aplicé una encuesta post test, cuyos resultados
demuestran los conocimientos adquiridos y la satisfaccion por este evento. Realizando
estas actividades se consiguid la meta propuesta que fue desarrollar en un 100% las charlas

educativas a pacientes hemodializados y familiares.

Tabla 1
Respuestas de los usuarios antes de las charlas educativas
6-12-2016

PREGUNTAS = L % = NO % TOTAL
é%);loce Ud. sobre el autocuidado de la 4 71 59 92.9 56
¢Sabe Ud. como se cuida la fistula? 3 5,4 53 94,6 56

¢Tiene Ud. conocimiento sobre el

autocuidado en la alimentacion? 12 21,4 44 78,6 56

¢Le han impartido alguna vez charlas

educativas sobre el autocuidado? 4t 83,9 9 16,1 56

¢Le gustaria informarse sobre el
autocuidado de  piel, fistula y| 54 96,4 2 3,6 56
alimentacion?

Fuente: Usuarios hemodializados asistentes a las charlas educativas.
Elaboracion: Vivian Almeida/Erika Giler

27



Pre charlas educativas

100,0

90,0

80,0

70,0
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40,0

30,0

20,0

10,0

0,0 -
¢Conoce Ud. ¢Sabe Ud. ¢ Tiene Ud. ¢Le han ¢Le gustaria
sobre el como se cuida | conocimiento impartido informarse
autocuidado de la fistula? sobre el alguna vez sobre el
la piel? autocuidado en charlas autocuidado de
la educativas piel, fistula y
alimentacion? sobre el alimentacion?
autocuidado?
mS| 7,1 54 21,4 83,9 96,4
= NO 92,9 94,6 78,6 16,1 3,6
ANALISIS:

Antes de las charlas educativas, la mayoria de los usuarios hemodializados no conocia
sobre el autocuidado de la fistula, ni de la piel, menos de la alimentacion; no se les habia
impartido charlas educativas; y, les gustaria informarse sobre el autocuidado de piel, fistula
y alimentacion en pacientes dializados. Un pequefio porcentaje tenia unos que otros

conocimientos.

Tabla 2
Respuestas de los usuarios después de las charlas educativas
6-12-2016
Sl NO

PREGUNTAS F % F % TOTAL
¢Luego de escuchar las charlas educativas,
conoce Ud. como debe cuidarse la piel? 53 94,6 3 54 56
(;D_espues ,de la charla, sabe Ud. como 50 92.9 4 71 56
cuidar la fistula?
z,Ahora_ conoce Fodo sobre el autocuidado 55 98.2 1 18 56
en la alimentacion?
iLe hgn impartido algu_na vez charlas 54 96.4 9 36 56
educativas sobre el autocuidado?
¢Le gustaria informarse sobre el
autocuidado  de  piel, fistula vy 1 1,8 55 98,2 56
alimentacion?

Fuente: Usuarios hemodializados asistentes a las charlas educativas.
Elaboracion: Vivian Almeida/Erika Giler

28



Post charlas educativas
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
¢Conoce Ud. | ¢Sabe Ud. ¢ Tiene Ud. ¢Lehan ¢Le gustaria
sobre el como se conocimiento | impartido informarse
autocuidado cuida la sobre el alguna vez sobre el
de la piel? fistula? autocuidado charlas autocuidado
enla educativas de piel,
alimentacion sobre el fistulay
? autocuidado? | alimentacion
?
m S| 94,6 92,9 98,2 96,4 1,8
=NO 54 7,1 1,8 3,6 98,2
ANALISIS:

Después de impartidas las charlas educativas, la mayoria de los usuarios hemodializados
manifestd conocer sobre el autocuidado de la fistula, de la piel, y de la alimentacion; en
esta pregunta contestaron que la charla impartida les parecié importante, por lo que
consideraban que si la habian recibido; y, que no le gustaria saber porque les bastaba con la

charla que se les habia dado.

W e e M —_
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Autocuidado en la
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3.2. Ensefianza de técnica de autocuidado

El 07/12/2016 a partir de las 09HOO hasta las 11HO00, en la Sala de Maquinas de
Hemodialisis de la Clinica Renacer, las autoras de la investigacion proceden a demostrar
con instrumentos fisicos las técnicas de autocuidado a los pacientes con el fin de crear
habitos de vida y alimentacion que sirvan para prevenir y promocionar la salud. Los
pacientes observaron las demostraciones y al mismo tiempo realizaban interrogantes que
eran aclaradas por las organizadoras. Hubo un total de 20 pacientes presentes ese dia. Se
logré en un 100% demostrar mediante ensefianza técnica el autocuidado en pacientes

hemodializados.

=
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CONCLUSIONES

El objetivo general de la presente investigacion fue promocionar el autocuidado en
usuarios hemodializados y familiares en la Clinica Renacer de la ciudad de Portoviejo.

Octubre-Diciembre/2016, y una vez culminada la misma, se concluye que:

Se realiz6 diagndstico participativo con personal de la clinica Renacer, hemodializados
y familiares en un 85%, a través de su realizacién y socializacion a fin de identificar la

problematica a estudiar.

Se efectud en un 100% las actividades promocionales para orientar sobre el autocuidado
a pacientes hemodializados y familiares, a través de socializacién de programa educativo;
charlas educativas; casa abierta; y, ensefianza técnica de autocuidado, logrando la

asistencia de 66 usuarios dializados con sus familiares y cuidadores.

Se elabor6 un programa educativo para pacientes hemodializados y familiares del area
de didlisis de la Clinica Renacer de Portoviejo, para mejorar su calidad de vida, mediante
la imparticion de charlas educativas como autocuidado de la piel, fistula y alimentacion en
pacientes con insuficiencia renal, logrando la asistencia del 90% a este evento, recibiendo

felicitaciones por parte de los mismos y directivos por este acto.
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RECOMENDACIONES

A la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria de la UTM

Motivar e incentivar a los estudiantes y profesionales de salud continuar realizando
trabajos de investigacion de nivel experimental, a fin de optar y proponer nuevas formas de

atencion a los usuarios con hemodidlisis.

Ademas, continuar fomentando en los estudiantes, la realizacién de estudio de
investigacion de indole experimental, e investigaciones cualitativas que ayuden al usuario a
convivir con su enfermedad, de esta manera dar mayor relieve a nuestra profesion de

enfermeria basada en evidencias, y lograr una mejor calidad de vida de los usuarios.
A la Clinica Renacer de Portoviejo

Promover en los diversos centros de hemodialisis la realizacion de actividades de
capacitacion continua dirigidas al personal de enfermeria, de esta manera se estard a la

vanguardia de los nuevos avances y brinden un mejor cuidado al paciente.

Durante el cuidado de enfermeria, no dejar de lado el aspecto afectivo, emocional y

espiritual del paciente, que llega al servicio de hemodialisis.
A los Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Desarrollar estudios de investigacion en el &rea nefrolégica y con otros tipos de
hemodialisis Se recomienda a los estudiantes de Enfermeria el desarrollo de estudios de

investigacion en el area nefroldgica, y con otros tipos de hemodialisis.
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PRESUPUESTO

ITEMS VALOR CANTIDAD U\N/IIA'I\'I:A(\)RF\;O \_:g_l;ilz
Copias Encuestas 200 $0,05 $ 10,00
Internet / meses 8 $ 20,00 $ 260,00
Libros, revistas cientificas 6 $ 25,00 $ 150,00
Transporte 25 $2,00 $50,00
Alimentacion 2 $ 25,00 $ 50,00
Material didactico 15 $2,00 $ 30,00
Flash memory 1 $ 15,00 $ 15,00
Imprevistos 5 $ 20,00 $ 200,00
Copias de la tesis 250 $0,05 $ 12,50
Impresion de la tesis 250 $0,15 $ 37,50
TOTAL $ 750,00
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ANEXO 1: CERTIFICACION INSTITUCIONAL

Portovicjo, 12 de Encro del 2017

CERTIFICO:

Que las egresadas ALMEIDA LOPEZ VIVIAN VIRGINIA con CIL 1314827914 vy
GILER VELASQUEZ ERIKA ROXANA con CI: 1313589564, han concluido su
trabajo de titulacion con el tema “AUTOCUIDADO A USUARIOS
HEMODIALIZADOS Y FAMILIARES DE LA CLINICA RENACER DE LA
CIUDAD DE PORTOVIEJO”. Octubre-Diciembre/2016; cn esta Unidad de Didlisis.
Demostrando responsabilidad, eficiencia y conocimientos cientificos en sus charlas

impartidas a los usuarios que reciben atencion en esta unidad de dialisis.

NICANCOR S.A.
Renacer

Gerente General de la Clinica de Dialisis “RENACER”
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ANEXO 2: COMUNICACIONES ENVIADAS Y RECIBID

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB|
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Portoviejo, agosto 31 de 2016 )
Of. No. 0569-V-EE-FCs b

Economista

Vanessa Tudre;z

GERENTE DE LA CLINICA “RENACER”
Ciudad

De mi consideracion:

Con el presente me dirfjo a usted, para hacerle conocer que las sefioritas egresadas GILER
VEI.ASQUEZ ERIKA ROXANA con c.i. 131358956-4 Y ALMEIDA LOPEZ VIVIAN VIRGINIA con c.i,
131482791-4, de esta Unidad Académica, se encuentran realizando e| trabajo de titulacign previo a

Por tal razén, solicito a Usted, se digne autorizar para que los estudiantes en mencién puedan
realizar dicha Investigacion en la Institucion que dignamente dirige.

Esperando contar con sy favorable aceptacion, me es grato suscribirme de usted,

Atentamente,
PATRIA, TECNICA Y CULTURA

dotr
Mg. Nora Gavilanes Peralta
VICEDECANA (E)

Leda, Alojandra Garay Casanova

Mg. Nora Gavilanes perata

cc. archivo
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LICENCIADA
ELBA CERON
VICEDECANA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE MANABI.
Ciudad

De nuestras consideraciones.-

Nosotras, GILER VELASQUEZ ERIKA ROXANA con C.C.# 131358956-4, y
ALMEIDA LOPEZ VIVIAN VIRGINIA con C.C.# 1314827914, una vez ya
aprobado nuestro tema de tesis titulado: AUTO CUIDADO A USUARIOS
HEMODIALIZADOS Y FAMILIARES, CLINICA RENACER, PORTOVIEJO.
Necesitamos su digna intervencion ante la Gerente de la Clinica “RENACER"
Ec. Vanessa Tuarez, para que se nos brinde las facilidades para realizar
nuestro trabajo comunitario de tesis.

Por la favorable respuesta a nuestro pedido agradecemos e antemano.

Atentamente,
i f
¢ % &Mu/ APFEE
GILER VELASQUEZ ERIKA ALMEIDA LOPEZ VIVIAN

C.C.# 131358956-4 C.C.#131482791-4
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----------------------

Leda. Roxana Zambrano Mendoza
{_SECRETARIA VlcEDECA_IN\MO ENFERMERIA

Portoviejo, 1 de Agosto del 2016

Leda.

Elba Cerén Mendoza

VICEDECANA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE MANABI

Portoviejo. -

De mis consideraciones:

Nosotras, ALMEIDA LOPEZ VIVIAN VIRGINIA con Cl 131482791-4 y GILER
VELASQUEZ ERIKA ROXANA con Cl 131358956-4, estudiantes de la Universidad
Técnica de Manabi de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria,
a fravés de la presente solicitamos a usted de la manera mas cordial, se digne a
revisar nuestro ANTEPROYECTO DE TESIS COMUNITARIO cuyo tema es:
“AUTO CUIDADO A USUARIOS HEMODIALISADOS Y FAMILIARES DE LA
CLINICA RENACER DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO”,

Por la favorable atencion que se digne a dar a la presente anticipamos nuestro mas
sincero agradecimiento, de consideracion y alta estima.

Atentamente;

j, HAN,
VAL
ALMEIDA LOPEZ VIVIAN VIRGINIA GILER Vé[A‘S‘OUEZ ERIKA ROXANA

C1131482791-4 1313589564




ANEXO 3: INSTRUMENTOS

ENTREVISTA A JEFE DE ENFERMERAS DE LA CLINICA RENACER DE
PORTOVIEJO.

1. ¢Cuantos pacientes se hacen dialisis actualmente?

En total 66. 40 masculinos y 26 femeninos.

2. ¢Cual es la patologia mas frecuente?

Hipotensién y diabetes

3. ¢Complicaciones de las dialisis?

Hipotensidn, calambres y cefaleas.

4. ¢Conoce Ud. cuéles son las complicaciones por la falta de autocuidado?
No existe promocién del autocuidado a pacientes dializados

Alta incidencia de incumplimiento y modificacion de la dieta
Déficit en la administracion de la medicacion

Alto indice de inasistencia a controles médicos periddicos
Incidencia alta de falta de cuidado en el acceso vascular

Alta prevalencia de descuido en situaciones de urgencias

Bajo indice de asistencia regular a su tratamiento dialitico

Baja cobertura de promocion de autocuidado al paciente dializado

5. ¢Qué recomienda la clinica luego de una dialisis?

Tocarse la fistula, no tomar mucho liquido, hacer vida social.

6. ¢Todos llevan su vida normal después de realizarse dialisis?

La mayoria de adultos mayores y que tengan mayor complicacion.

7. ¢Los dializados tienen convenio con el IESS actualmente?

Todos son con convenios con el IESS.

Segun su criterio y como conocedora de la historia clinica de cada paciente

8. ¢Como considera Ud. la capacidad de autocuidado de los pacientes dializados?
Habilidades de vida diaria Capacidad de autocuidado
Baja Media Alta

Comer

Controlar esfinteres
Vestirse

Bafarse
Movilizarse

9. ¢Cual es el nivel de habilidades al realizar actividades de la vida cotidiana del paciente con
hemodidlisis?

Habilidades de vida diaria Niveles de habilidades

Bajo Medio Alto

Alimentacion
Eliminacién
Vestido
Higiene
Movilizacion

10. ¢Conoce Ud. si en la institucion existen programas educativos sobre autocuidado a pacientes
dializados?.
No, no existe programa educativo.



ANEXO 4: FOTOGRAFIAS

Entrevista con la Licenciada Jefe de Enfermeras de la Clinica Renacer,

socializando diagndstico situacional de la clinica.
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Realizando casa abierta de autocuidado de la fistula arteriovenosa




Charla educativa, realizada en la Clinica de Dialisis “RENACER” el dia lunes 5
de diciembre del 2016, con el tema: “Autocuidado de la piel a pacientes con

Insuficiencia Renal Cronica”.
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Charla educativa, realizada en la Clinica de Dialisis “RENACER” el dia lunes 5

de diciembre del 2016, con el tema: “Autocuidado de la piel a pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica”.




Charla educativa, realizada en la Clinica de Dialisis “RENACER” el dia sabado 3
de diciembre del 2016, con el tema: “Autocuidado en la alimentacion a pacientes

con Insuficiencia Renal Cronica”
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Centro de dialisis




Charla educativa, realizada en la Clinica de Dialisis “RENACER” el dia sabado 3

de diciembre del 2016, con el tema: “Autocuidado en la alimentacion a pacientes

con Insuficiencia Renal Cronica”




Entrega de tripticos e impartiendo charlas




Ensefianza técnica a pacientes en proceso de hemodialisis




ANEXOS 5: PROGRAMA EDUCATIVO

A pacientes dializados del area de didlisis de la Clinica Renacer de Portoviejo,

para mejorar su calidad de vida.
INTRODUCCION

La educacion es una actividad sistematica, planificada y permanente cuyo
propdsito general es preparar, desarrollar e integrar a los usuarios dializados al
proceso productivo, mediante la entrega de conocimientos, desarrollo de
habilidades y actitudes necesarias para el mejor desempefio de su autocuidado y

adaptarlos a las exigencias cambiantes del entorno.

Y este es uno de los roles del Personal de Enfermeria, en especial los en
proceso de profesionalizacién, dentro de su desempefio como pre- profesional
para proteger la salud de la mujer embarazada y del nifio(a) y asi mejor la calidad
de vida de la mujer, a familia y la poblacion.

Es entonces nuestra responsabilidad de educar a los pacientes dializados con
la finalidad de contribuir a la mejora y mayor efectividad y eficiencia en la

asistencia de cuidados domiciliarios y evitar sus complicaciones.
OBJETIVOS

General

Elaborar y difundir el programa de educacion para focalizarlo a traves de
charlas a los usuarios que se dializan en el area de Didlisis de la Clinica Renacer
de Portoviejo, formar conciencia sobre el autocuidado y asegurar la supervivencia

humana.
Especificos

1.- Elaborar el programa educativo

2.- Determinar los aspectos operativos de la propuesta.

3.- Ejecutar el programa con la autorizacion de las Autoridades de la Clinica
Renacer y usuarios con hemodialisis.



CONTENIDO
Desarrollo de la propuesta.

La enfermedad renal cronica constituye un importante problema de salud en la
actualidad, tanto por su elevada prevalencia, como por su importante
morbimortalidad cardiovascular. Su prevalencia ha aumentado de forma
progresiva en los Gltimos afios debido principalmente a la optimizacion de las
técnicas depurativas que permiten permanecer mas tiempo en la técnica, al
envejecimiento de la poblacién y a la elevada tasa de enfermedades
cardiovasculares, como la diabetes y la hipertension arterial. Sin embargo, la

incidencia ha disminuido debido a las campafias de prevencion llevadas a cabo.

De los tratamientos sustitutivos de la funcion renal, la hemodialisis se emplea
en el 80% de los pacientes con enfermedad renal cronica que inician tratamiento

renal sustitutivo.

Las complicaciones derivadas de la hemodidlisis y de la propia enfermedad se
van agravando con el tiempo, percibiendo estos pacientes una forma de vivir mas
limitada. Esto implica cambios de vida importantes a nivel fisico, psicologico y
social para el paciente y su familia. Ademas, dichas complicaciones pueden tener
una notable afectacion de la calidad de vida si el tratamiento es inadecuado. Por
ello, se hace imprescindible evaluar el nivel de conocimientos que sobre la
enfermedad tienen los pacientes, pues constituye un método de suma importancia

para prevenir las complicaciones y la morbimortalidad en el paciente.

Hace afios Virginia Henderson aseguraba que para tener salud era necesario
disponer de informacion, y que no se podia tener salud si no se sabia como

conservarla, mantenerla o recuperarla.

Una condicion basica para que el tratamiento sea favorable es que el paciente
se adhiera al mismo y eso sélo se puede conseguir si el paciente interioriza lo que
significa ser portador de la enfermedad crdnica. Por ello es clave que el paciente
tenga conocimientos sobre la enfermedad, siendo la educacién sanitaria la mejor

herramienta para lograrlo.



Para que la educacion y el aprendizaje sean eficaces se precisa de la
participacion activa del paciente, con lo que se lograra un adecuado cumplimiento
terapéutico, siendo éste el grado en que la conducta del paciente, en relacién con
la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién del estilo de
vida, coincide con la prescripcion clinica. Es decir, la aceptacion y la
implementacion por parte del paciente del consejo terapéutico ofrecido. El
incumplimiento de éste seria, en parte, responsabilidad del propio paciente y, en
parte del personal sanitario, y se relaciona con los conocimientos que éste tenga

acerca del tratamiento pautado.

La existencia de cuestiones planteadas a diario por la mayoria de los pacientes
sobre la hemodialisis, la dieta, la medicacion y el cuidado del acceso vascular,
constituye la razon de este programa educativo. Este consistira en realizar charlas
educativas, y desarrollar casa abierta y demostraciones sobre el autocuidado en

usuarios dializados.

La propuesta sobre disefiar adecuadamente programas educativos incide en
optimizar el tiempo que los pacientes permanecen en contacto con los
profesionales de la salud, durante las sesiones de dialisis, para generar estrategias
educativas, y para establecer vinculos con los pacientes para propiciar la
educacion continua que se necesita para generar un refuerzo en su aprendizaje a

corto y largo plazo.
Componentes de esta propuesta son:

< Establecer y gestionar un ciclo de Charlas y Casas abiertas a usuarios
dializados.

< Aplicar técnicas activas y motivacionales.
<+ Evaluar lo aprendido en el proceso de las charlas y conferencias

«» Establecer consejeria continGa.



PLAN DE CHARLA: N°1

Descripcion de los aspectos operativos de la propuesta

TEMA: AUTOCUIDADO DE LA PIEL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
LUGAR: AREA DE DIALISIS DE LA CLINICA RENACER DE PORTOVIEJO.
FECHA: Miércoles, 17 de Noviembre del 2016
OBJETIVO GENERAL: EDUCAR A LOS USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL SOBRE LO QUE ES EL AUTOCUIDADO
DE LA PIEL.
CONTENIDO ACTIVIDADES METODOS TIEMPO | MATERIAL DE | RESULTADOS
ESTRATEGICAS DIDACTICOS APOYO ESPERADOS
AUTOCUIDADO DE LA PIEL | Motivacion Activo De 10 a 20 | Papelografo Identificar cuales
EN PACIENTES RENALES Se hara preguntas al Discusion minutos Material de oficina | son las medidas
¢Qué Recomendaciones se da en | auditorio sobre Anélisis preventivas para
el Autocuidado de la piel? autocuidado de la piel. Sintesis evitar

Consecuencias del aumento de
fosforo

¢Qué se puede hacer para

normalizar los niveles de fésforo

en insuficiencia renal?

Recomendaciones

¢Por gqué aumentan los niveles

de fosforo en insuficiencia renal

avanzada?

EVALUACION

Ejecucion

= Charlas

= Formacion de grupos
= Plenaria

Fijacion
Retroalimentacion

pedagdgica sobre el tema.

Evaluacion
Preguntas y respuestas

Descriptivos

complicaciones.
Determinar
Autocuidados
para la piel
Informar sobre las
medidas de
asepsia de la Piel.




PLAN DE CHARLA: N°2

TEMA:
LUGAR:
FECHA:

AUTOCUIDADO DE LA FISTULA
Area de Diélisis de la Clinica Renacer de Portoviejo
Miércoles, 17 de Noviembre del 2016

OBJETIVO GENERAL: EDUCAR A LOS USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL SOBRE LO QUE ES EL AUTOCUIDADO

EN LA FISTULA.

CONTENIDO ACTIVIDADES METODOS TIEMPO MATERIAL DE RESULTADOS
ESTRATEGICAS DIDACTICOS APOYO ESPERADOS
Identificar cuales son
AUTOCUIDADO DE LA Motivacion Activo De 10 a 20 | Rotafolio las medidas
F'STULA ARTERI' OVEN?SAI‘ Se hara preguntas al Discusion minutos Videos preventivas para
(Que  es a Istula | o ditorio sobre el Anélisis evitar
Arteriovenosa? . . . L
autocuidado de la fistula. Sintesis Complicaciones.

¢Cuale son los Autocuidados
que se debe tener con la Fistula?
¢Cudles son los Riesgos a los
que se enfrenta el usuario al
tener una Fistula?
¢Como actuar
Complicaciones?
¢Por qué se utilizan las fistulas
arteriovenosas para la
hemodialisis?
Recomendaciones
EVALUACION

en casos de

Ejecucion

= Charlas

» Formacidn de grupos
= Plenaria

Fijacion
Retroalimentacion

pedagdgica sobre el tema.

Evaluacion
Preguntas y respuestas

Descriptivos

Determinar
Autocuidados para
el Autocuidado de la
fistula.

Informar sobre las
medidas de asepsia
de la Fistula.




PLAN DE CHARLA: N°3

TEMA:
LUGAR: AREA DE DIALISIS DE LA CLINICA RENACER
FECHA: Sabado, 03 de diciembre del 2016.

AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

OBJETIVO GENERAL: EDUCAR A LOS USUARIOS CON INSUFICIENCIA RENAL Y A LOS FAMILIARES SOBRE EL
AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION.

CONTENIDO ACTIVIDADES METODOS TIEMPO | MATERIAL DE | RESULTADOS
ESTRATEGICAS DIDACTICOS APOYO ESPERADOS
AUTOCUIDADO EN LA Motivacion Interactivo 20a 30 Rotafolio Se identificaron
ALIMENTACION EN PACIENTES | Se hara mediante preguntas al | De resultados minutos Infocus las medidas
CON INSUFICIENCIA RENAL auditorio sobre el tema. Diapositivas preventivas para

CARBOHIDRATOS
GRASAS
PROTEINA
POTASIO
FOSFORO

SAL O SODIO
Recomendaciones
EVALUACION

Ejecucion:

Presentacion del rotafolio,
comentario del contenido.
Charla por autoras de la
investigacion.

Fijacion:

Forum de preguntas y
respuestas.

Evaluacion

Lluvia de ideas

evitar
complicaciones.
Se informo al
familiar como se
debe consumir los
alimentos.

Se aclaré dudas
sobre los
alimentos que se
deben consumir.




RECURSQOS

HUMANOS

Director de la Clinica de Hemodialisis Renacer - Jefa de Gestion de Enfermeria. - Equipo
de Salud del area de didlisis - Investigadoras Estudiantes de Enfermeria. - Director de

Trabajo de titulacién. - Usuarios hemodializados.

MATERIALES

Material de oficina - Internet. - Transporte urbano. - Alimentacion. - Fotografias -

Tripticos. - Boletines informativos. - CAmara fotogréfica.

ECONOMICOS

El presupuesto de elaboracién de la propuesta asciende a $ 200.00

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA PROPUESTA

Actividades Cronograma

Analisis, revision y aprobacion de la Propuesta.

Coordinar acciones con las Autoridades del Hospital.

Elaboracion y preparacion de material didactico.

Capacitacion a las mujeres gestantes segun unidades tematicas
Tema 1: AUTOCUIDADO DE LA PIEL EN PACIENTES | 17/Noviembre/2016
CON INSUFICIENCIA RENAL
Tema2: AUTOCUIDADO DE LA FISTULA 17/Noviembre/2016
Tema 3: AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION EN | 03/Diciembre/2016.
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

Evaluar los cambios de actitudes de los usuarios que recibieron | 15/Diciembre/2016

las charlas de la propuesta.

Informes de los resultados esperados a las Autoridades | 22/Diciembre/2016.

universitarias.




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¢
ESCUELA DE ENFERMERIA

CHARLA EDUCATIVA

TEMA:

AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

RESPONSABLES:
VIVIAN ALMEIDA
ERIKA GILER

FECHA:
03/12/2016



PLANIFICACION

FECHA: Sabado, 03 de diciembre del 2016.

TEMA: Autocuidado en la alimentacion, en
pacientes con Insuficiencia Renal.
RESPONSABLE: Vivian Almeida Lopez
Erika Giler Velasquez.

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Usuarios y familiares que acuden a la
Clinica “Renacer”
AREA: Sala donde Reciben el Luch
HORA: 14:30
DURACION: 15 Minutos
AYUDA VISUAL: Rotafolio
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Educar a los Usuarios con Insuficiencia Renal y a los familiares sobre el

Autocuidado en la alimentacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cuales son las medidas preventivas para evitar Complicaciones.
e Informar al familiar como se debe consumir los alimentos.

e Aclarar dudas sobre los alimentos que se deben consumir.



MOTIVACION

El presente trabajo se realizo para concientizar e incentivar a los usuarios con patologias de
Insuficiencia Renal y sus familiares, a que tomen muy en cuanta el Autocuidado que debe
tener con respecto a su alimentacion, y ayudar al familiar con varias inquietudes sobre la
correcta alimentacion en sus pacientes con esta patologia; para asi evitar futuras

complicaciones.

EXPLORACION DE CONOCIMIENTOS

% ¢Como relaciona la alimentacion con la Insuficiencia Renal Crénica?

% ¢Qué sabe usted; sobre los nutrientes que debe consumir y en qué
cantidades?
s ¢Por qué el Sodio o Sal es dafiina para los pacientes con Insuficiencia

Renal Crénica?

s ¢En que se relaciona la ingesta de liquidos con la Insuficiencia Renal

Cronica?
INTRODUCCION

Cuando usted tiene enfermedad renal crdnica, puede necesitar hacer cambios en su
alimentacién. Estos cambios pueden incluir limitar los liquidos, consumir una dieta baja en
proteina, reducir el consumo de sal, potasio, fésforo y otros electrélitos, y obtener

suficientes calorias si esta bajando de peso.

Es posible que deba alterar mas su dieta si su enfermedad renal empeora o si necesita
diélisis.
El propdsito de esta dieta es mantener un equilibrio de electrélitos, minerales y liquido en

su cuerpo cuando usted tenga enfermedad renal cronica o cuando esté con dialisis.

Las personas con dialisis necesitan esta dieta especial para reducir la acumulacion de

productos residuales en su cuerpo. Limitar los liquidos entre los tratamientos es muy


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002350.htm

importante porque la mayoria de las personas con dialisis orinan muy poco. Sin la miccion,
el liquido se acumulara en el cuerpo y llevara a un exceso de este en el corazén, los

pulmones y los tobillos.

AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL

¢ Como relaciona la alimentacion con la Insuficiencia Renal Crénica?

Los alimentos le proporcionan energia y ayudan al cuerpo a repararse. Los alimentos se
deshacen en el estdmago y los intestinos. La sangre recoge los nutrientes de los alimentos
digeridos y los transporta a todas las células del cuerpo. Estas células toman los nutrientes
de la sangre y vierten al flujo sanguineo los productos de desecho. Cuando sus rifiones
estaban sanos, funcionaban todo el tiempo para eliminar los desechos de la sangre. Los
desechos salian de su cuerpo cuando usted orinaba. Otros desechos se eliminan con las

gvacuaciones.

Ahora que sus rifiones han dejado de funcionar, la hemodiélisis elimina los desechos de la
sangre. Pero entre sesiones de dialisis, los desechos pueden acumularse en la sangre y
enfermarle. Puede disminuir la cantidad de desechos cuidando lo que come y bebe. Un
buen plan de comidas puede mejorar la diélisis y su salud. Las personas con dialisis
necesitan esta dieta especial para reducir la acumulacion de productos residuales en su
cuerpo. Limitar los liquidos entre los tratamientos es muy importante porque la mayoria de
las personas con didlisis orinan muy poco. Sin la miccion, el liquido se acumulara en el

cuerpo y llevara a un exceso de este en el corazdn, los pulmones y los tobillos.

¢Qué sabe usted; sobre los nutrientes que debe consumir y en qué

cantidades?

CARBOHIDRATOS

Si usted no tiene problema para consumir carbohidratos, estos alimentos son una buena

fuente de energia.



o Frutas, panes, granos y verduras. Estos alimentos suministran energia, al igual que
fibra, minerales y vitaminas.

e Los dulces duros, el azlcar, la miel y la jalea. De ser necesario, puede incluso
comer postres ricos en calorias como tortas, pasteles o galletas, siempre y cuando

limite los postres hechos de productos lacteos, chocolate, nueces o bananos.
GRASAS

e Las grasas pueden ser una buena fuente de calorias. Aseglrese de usar grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas (aceite de oliva, aceite de canola, aceite de

cartamo) para proteger la salud del corazon.

PROTEINA

e Una vez que usted empiece la dialisis, necesitard comer mas proteina. Se puede
recomendar una dieta rica en proteina con pescado, aves de corral, carne de cerdo o
huevos en cada comida. Esto ayudara a reponer los musculos y otros tejidos que

usted pierde.
POTASIO

e Es un mineral necesario para el correcto funcionamiento de los sistemas nervioso y
muscular. Al no ser eliminado por el rifidén, en los pacientes con insuficiencia renal
se acumula en la sangre y puede provocar alteraciones cardiacas importantes. Por
ello, es basico evitar los ayunos prolongados que favorecen el aumento de potasio

en sangre.

Consejos para reducir el potasio de frutas y verduras:

Quita la piel y corta las piezas en rodajas.
Ponlas en remojo al menos durante doce horas.

Cambia el agua y enjuégalas varias veces.

M w0 b oRE

Cocina con abundante agua. Deja hervir entre 10 y 12 minutos, cambia el agua y
vuelve a cocer nuevamente.

5. No utilices el agua de remojo ni de hervir para preparar los alimentos.



6. En caso de legumbres, somételas a triple coccion.
FOSFORO

El fésforo es un mineral presente en muchos alimentos. El exceso de fosforo en la sangre
quita el calcio de los huesos. La pérdida de calcio debilitara los huesos y aumentara la
probabilidad de sufrir fracturas. Ademas, demasiado fosforo puede provocarle comezon en
la piel. Los alimentos como la leche y el queso, los frijoles/habichuelas secos, los
chicharos/guisantes, las sodas/gaseosas, las nueces y la mantequilla de mani/cacahuate

tienen alto contenido de fosforo

¢Por qué el Sodio o Sal es dafiina para los pacientes con Insuficiencia

Renal Croénica?

SAL O SODIO

La reduccion del sodio en la alimentacion le ayuda a controlar la hipertension arterial.
También le evita estar sediento e impide que su cuerpo retenga liquido extra. Es probable

que deba reducir el sodio en la dieta.

¢En que se relaciona la ingesta de liquidos con la Insuficiencia Renal

Croénica?

Mucho cuidado con el agua Su proveedor y la enfermera que realiza la diélisis le haran
saber cuanto liquido debe tomar todos los dias. NO consuma demasiados alimentos que
contengan mucha agua, como sopas, gelatina, paletas de helado, helado, uvas, melones,

lechuga, tomates y apio.
Use tazas 0 vasos mas pequefios y entregue la taza después de haber terminado.

Las sugerencias para evitar estar sediento incluyen:

> Evite los alimentos salados.
> Congele un poco de jugo en una bandeja de cubos de hielo y consimalo como un
helado (usted debe contabilizar estos cubos de hielo en su cantidad diaria de

liquidos).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm

>

Refrésquese en los dias calidos.

Una de las funciones del rifion es eliminar los liquidos del cuerpo y, al no funcionar este,

entre una dialisis y la siguiente se acumulan en el organismo, lo que provoca un

incremento rapido de peso, hinchazon en las extremidades y aumento de la tension arterial.

Consejos para controlar la ingesta de liquidos:

© N o g &~ w

10.

Usa una balanza de bafio para pesarte a diario (siempre la misma).

Mide el liquido que debes tomar al dia (500 cc + diuresis), llena una botella de agua
con esa cantidad y utiliza siempre la misma.

Chupa cubitos de hielo, bebe agua fria y en vaso pequefio.

Elimina el agua de las verduras salteandolas después de hervirlas.

Las patatas fritas tienen menos agua que las cocidas.

El pan tostado contiene menos cantidad de agua que el pan fresco.

Utiliza rodajas de limon para estimular la salivacion y humedecer la boca.

Mastica chicle sin azucar, aun en el caso de que no sufras diabetes, para estimular
la saliva.

Toma té frio y limonada en lugar de refrescos, que por su composicion contribuyen
a aumentar la sed.

Mantente lo mas activo posible para no sentir la necesidad de beber.
Recomendaciones

Se recomienda a la personas consultar siempre con el medico que tipos de
alimentos deben consumir, y en qué cantidades.

Se recomienda a los familiares a asistir a las consultas médicas con sus pacientes;
para gue tengan conocimientos de las patologia y como tratarla.

A los pacientes de dialisis, siempre a seguir las indicaciones médicas, para evitar

futuras complicaciones a cerca de su patologia.

EVALUACION

¢ Por qué hay que tener mucho cuidado con el fosforo?



El fésforo es un mineral presente en muchos alimentos. El exceso de
fosforo en la sangre quita el calcio de los huesos. La pérdida de calcio
debilitara los huesos y aumentard la probabilidad de sufrir fracturas.

Ademaés, demasiado fésforo puede provocarle comezon en la piel.

e (;Se puede consumir el Potasio en la dieta de un usuario con

Insuficiencia Renal Crénica?

Es un mineral necesario para el correcto funcionamiento de los sistemas
nervioso y muscular. Al no ser eliminado por el rifion, en los pacientes con
insuficiencia renal se acumula en la sangre y puede provocar alteraciones
cardiacas importantes. Por ello, es basico evitar los ayunos prolongados que

favorecen el aumento de potasio en sangre.

e (Qué consejos nos daria para no sentir mucha sed?
= Evite los alimentos salados.
= Congele un poco de jugo en una bandeja de cubos de hielo y
consmalo como un helado (usted debe contabilizar estos cubos de
hielo en su cantidad diaria de liquidos).

= Refrésquese en los dias célidos.

BIBLIOGRAFIA

> http://nefrologiaparatodos.blogspot.com/2012/04/el-fosforo-en-insuficiencia-

renal.html

> https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-

salud/enfermedad-de-los-rinones/kidney-failure/Pages/insuficiencia-renal.aspx
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PLANIFICACION

FECHA:

TEMA:

RESPONSABLE:

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO:

AREA:
HORA:

DURACION:

AYUDA VISUAL:

Miércoles, 17 de Noviembre del 2016
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Educar a los Usuarios con Insuficiencia Renal sobre lo que es el Autocuidado de la

piel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cuéles son las medidas preventivas para evitar Complicaciones.

e Determinar Autocuidados para la piel

e Informar sobre las medidas de asepsia de la Piel.



MOTIVACION

El presente trabajo se realiz6 para concientizar e incentivar a los usuarios con patologias de
Insuficiencia Renal a que tomen muy en cuanta el Autocuidado que se debe tener si no
mantenemos un autocuidado en especial en la Piel esta nos causa muchos problemas a la

salud.

EXPLORACION DE CONOCIMIENTOS

e ;Qué Recomendaciones se da en el Autocuidado de la piel?

e ;Por qué aumentan los niveles de fosforo en insuficiencia renal avanzada?

e Consecuencias del aumento de fosforo

e (Qué se puede hacer para normalizar los niveles de fésforo en insuficiencia renal?

INTRODUCCION

La complejidad del cuidado del paciente renal radica en la gran diferencia existente entre
cada uno de ellos, pues hay muy diferentes causas por la que llegar a una Insuficiencia
Renal Crénica Terminal (1.R.C.T.) y otra multitud de factores que marcaran la evolucion,
el pronostico de la enfermedad y la calidad de vida del paciente .Una atencion integral
desde que se les detecta un deterioro de la funcién renal, hasta que es incluido en la unidad
de hemodialisis, abarcara desde los aspectos basicos de la técnica hasta el apoyo en la
realizacion de las actividades de la vida diaria. Dado el carécter cronico de la enfermedad
renal, los pacientes deben ser atendidos por el profesional de enfermeria desde la
perspectiva de fomentar el mayor nivel de autocuidado de estos pacientes que son la dieta,
el ejercicio fisico, el uso correcto de la mediacion, y por supuesto la higiene de la piel].
Para llevar a cabo una didlisis eficaz, necesitamos un acceso vascular en buenas
condiciones que nos ofrezca las mayores garantias de funcionalidad. La infeccién del
acceso vascular es una complicacion comun en los pacientes en dialisis, pero es a la vez
evitable con unas buenas préacticas higiénicas, acompafiado de una serie de cuidados

generales basicos



AUTOCUIDADO DE LA PIEL EN PACIENTES RENALES

¢ Qué Recomendaciones se da en el Autocuidado de la piel?

o Conserva tu piel limpia y seca. Utiliza talco en areas donde la piel tiene contacto
con la piel, como en las axilas e ingles y entre los dedos de los pies.

o Evita usar agua muy fria o muy caliente en la ducha. Esto traumatiza la piel y
puede causar la ruptura de vasos sanguineos. Usa agua tibia.

e Diariamente mantén la humedad natural de la piel aplicando un producto
hidratante, en crema o en jabdn. Cuando la piel esta seca o pica, al rascarte puede
lastimarse y provocar infeccion. Humecta tu piel para evitar que se agriete,
especialmente cuando el clima es frio o seco, puedes utilizar humidificador en casa.

« No te pongas crema entre los dedos de los pies. En esa zona la humectacion extra
puede fomentar la formacion de hongos.

« Pon atencién a cualquier herida que tengas, lava los pequefios cortes con agua y
jabon. No uses ni alcohol ni yodo para limpiar la piel, ya que son sustancias
demasiado fuertes. Usa una pomada o crema con antibiético solamente si el médico
lo autoriza. Consulta inmediatamente con un médico si tienes alguna herida
cortante, quemadura o infeccidn grave.

e Revisa tus pies todos los dias, usa zapatos de horma ancha y de taco bajo que te
ajusten bien. Antes de ponerte los zapatos verifica que no haya objetos extrafos
dentro de ellos.

o No te olvides de poner la crema hidratante en las manos. Puede ser la misma que se
usa en el cuerpo o en el rostro. Las manos son la parte del cuerpo que mas estan

expuestas a la accidn del tiempo y, por eso, merecen proteccién redoblada.

El adiestramiento en la deteccion de las alteraciones de la piel en los pacientes renales es
de gran ayuda para el personal de enfermeria, por la cantidad de datos que ofrece sobre el
estado del paciente y para la puesta en marcha de cuidados para aliviar la alteracion del
bienestar fisico y emocional que producen, El prurito junto con la Xerosis son
manifestaciones frecuentes de la enfermedad renal que afectan a la piel, por lo que es

necesario aliviarlo con una buena higiene e hidratacién de la piel utilizando jabones



neutros y lociones hipoalérgicas. La higiene frecuente de la mucosa oral, utilizando
cepillos suaves y colutorios mejora la halitosis y la sequedad de la boca.

También deben quitarse las proétesis dentales para examinar la cavidad bucal. La
exploracion se hizo en una habitacion a parte para mantener la intimidad de los pacientes.
La piel, ademas debe tocarse, ya que la palpacién nos ofrece informacion sobre si existen
calcificaciones cutaneas, presencia de thrill en la fistula, presencia y ausencia de dolor, etc.
La segunda parte consta de un total de 23 preguntas estructuradas en cuatro grupos en los
que las cuestiones hacian referencia a la higiene general, los cuidados del cabello, ufias,
mucosas Yy cuidados especificos del acceso vascular.

El Autocuidado en la Piel es:

e Esuna conducta que se aprende en sociedad.

e Esfundamental la autoestima en el autocuidado, el valorarse positivamente.

e Importancia del autocuidado: Es mantener una buena salud, prevenirla y reconocer
tempranamente la enfermedad, participar activamente de su recuperacion integral
de la salud.

e El autocuidado requiere que las personas asuman la responsabilidad en el cuidado
de su salud y por las consecuencias de las acciones que realizan.

e Reconocer que una conducta (Ej. Fumar) es directamente responsable de la
enfermedad (cuadro pulmonar crénico) puede llevarlas a reorientar el rol que
asumen en la manutencion de su salud.

Como efecto secundario en los que tienen la enfermedad de Insuficiencia Renal es el
Prurito de la piel basandose al exceso de Fosforo y Calcio

El fésforo es un mineral presente en el cuerpo en cantidades que no superan el 1% del peso
corporal de un adulto. La mayoria (85%) esta presente en los huesos y en menor medida en
los dientes, por lo que su principal funcion es formar parte de la estructura de los
huesos. Es decir, es como si fuera el hormigon que sostiene los pilares y vigas (huesos) de
un edificio (cuerpo humano). Ademés de esta importantisima mision, el fosforo
esta presente en reacciones metabdlicas fundamentales. Dicho de una manera méas clara,
interviene en los procesos por los que el cuerpo quema azlcares, grasas 0 proteinas para
obtener energia, seria como la mano que enciende la caldera para poder quemar gasoleo o
gas, por lo que sin fosforo el organismo no podria obtener energia para funcionar.

Una Gltima funcion igualmente muy importante es la de neutralizar sustancias acidas que

produce nuestro cuerpo y cuya produccion se incrementa en insuficiencia renal.



¢Por qué aumentan los niveles de fésforo en insuficiencia renal avanzada?
La entrada de este mineral en el organismo se produce a través de la dieta (donde los

alimentos que mas aportan son sobre todos queso, pescado, carne y huevos).

Por el contrario, el exceso se elimina via renal. Por ello, al dejar de funcionar los rifiones
de manera progresiva, también la eliminacion seramenor y los niveles de fésforo en el
organismo tenderan a incrementarse.

Consecuencias del aumento de fosforo

Unos niveles aumentados produciran como primer efecto un intenso prurito, es decir picor
generalizado que obliga a la persona a rascarse frecuentemente. Es un sintoma muy
molesto y que en ocasiones impide conciliar el suefio a quien lo padece y le puede producir
lesiones por rascado en la piel. Se trata con cremas hidratante, medicamentos
antihistaminicos (que pueden ayudar a controlar algo el picor), y lo més importante,

disminuyendo los valores de fosforo en sangre.

¢ Qué se puede hacer para normalizar los niveles de fésforo en insuficiencia renal?
El primer paso sera siempre conocer los alimentos con mayor contenido en fdsforo para si
es posible tratar de evitarlos o disminuir su consumo.

Como norma general los alimentos que mas cantidad aportan son:

- quesos: sobre todo manchego, de Burgos, Roquefort , Emental y Parmesano

- pescados: sobre todo sardinas y boquerones

- leche en polvo desnatada

- frutos secos

- legumbres

- carnes: especialmente higado y sesos

- huevos, sobre todo yema

- cacao y chocolates

- harinas integrales y derivados



Recomendaciones

e Se recomienda a la personas Protegerse contra traumatismos directos sobre el
brazo o la fistula en los primeros dias.

e Evitar el uso excesivo del brazo portador de la fistula arteriovenosa.

e El cuidado a largo plazo Incluye el mantenimiento de la limpieza; ejercicios de
fortalecimiento (por ej., apretar una pelota de goma, no usar mangas ajustadas,

joyas y relojes.

EVALUACION
e ;Qué Recomendaciones se da en el Autocuidado de la piel?
v’ Conserva tu piel limpia y seca. Utiliza talco en &reas donde la piel tiene
contacto con la piel.
v' Evita usar agua muy fria 0 muy caliente en la ducha.

v' Diariamente mantén la humedad natural de la piel aplicando un producto

hidratante, en crema o en jabon.

e ;Por qué aumentan los niveles de fosforo en insuficiencia renal avanzada?

La entrada de este mineral en el organismo se produce a través de la dieta (donde los
alimentos que mas aportan son sobre todos queso, pescado, carne y huevos).

e Consecuencias del aumento de fosforo

Unos niveles aumentados produciran como primer efecto un intenso prurito, es decir
picor generalizado que obliga a la persona a rascarse frecuentemente. Es un sintoma
muy molesto y que en ocasiones impide conciliar el suefio a quien lo padece y le puede
producir lesiones por rascado en la piel.

e ;Qué se puede hacer para normalizar los niveles de fosforo en insuficiencia renal?
El primer paso serad siempre conocer los alimentos con mayor contenido en fosforo

para si es posible tratar de evitarlos o disminuir su consumo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Educar a los Usuarios con Insuficiencia Renal sobre lo que es el Autocuidado en la

Fistula.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cuales son las medidas preventivas para evitar Complicaciones.
e Determinar Autocuidados para el Autocuidado de la fistula.

e Informar sobre las medidas de asepsia de la Fistula.
MOTIVACION

El presente trabajo se realiz6 para concientizar e incentivar a los usuarios con patologias de
Insuficiencia Renal a que tomen muy en cuanta el Autocuidado que se debe tener en la ya
gue si no mantenemos un autocuidado en especial esta nos causa muchos problemas a la

salud.



EXPLORACION DE CONOCIMIENTOS

e ;Qué sabe Ud. Acerca de la Fistula?

e ;Cuale son los Autocuidados que se debe tener con la Fistula

e ;Cuéles son los Riesgos a los que se enfrenta el usuario al tener una
Fistula?

e Por que se utilizan las fistulas arteriovenosas para la hemodialisis?

INTRODUCCION

Estudio de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, que se llevo a cabo para determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa y el estado del acceso
vascular en pacientes hemodializados de la Clinica del Rifion Santa Lucia, 2012; el
universo muestral estuvo conformada por 90 pacientes; los instrumentos utilizados fueron:
el cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre autocuidado de la fistula
arteriovenosa y la lista de cotejo para evaluar el estado del acceso vascular del paciente
hemodializado. Se aplicé la prueba estadistica chi cuadrado de independencia de criterios
(X2) en el programa SPPS version 15. Los resultados encontraron fueron que el 87% de
los pacientes tienen nivel de conocimiento bueno sobre el autocuidado de la fistula
arteriovenosa Yy el 13% nivel de conocimiento malo; el 83% de los pacientes tienen un
nivel bueno en la valoracion del acceso vascular, y el 17% tiene un nivel de valoracion
malo; al realizar la prueba estadistica de independencia de criterio chi-cuadrado, se
encontrd que NO existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre

autocuidado de la FAV 'y el estado del acceso vascular en los pacientes hemodializados.

AUTOCUIDADO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA

¢ Qué es la fistula Arteriovenosa?

El término fistula arteriovenosa se utiliza en medicina para designar una conexién anormal
entre una arteria y una vena. Puede ser congénita si esta presente desde el momento del
nacimiento, quirdrgica cuando la crea de forma intencionada el cirujano, traumatica

cuando es la consecuencia de un traumatismo o herida penetrante que rompe



simultadneamente la pared de una arteria y una vena proxima. Puede ocurrir en cualquier

parte del organismo, si bien el lugar mas frecuentes son las extremidades.

Una fistula arteriovenosa es una conexion directa entre una arteria y una vena, creada
quirdrgicamente o como resultado de una patologia. Las fistulas creadas quirurgicamente
fueron descritas por primera vez en 1966, después de haber observado la facilidad de la
flebotomia y la relativamente poca afectacion de la salud de los veteranos de la guerra de

Corea que sufrieron fistulas traumaticas en la década de 1950.

La principal indicacion de la fistula arteriovenosa creada quirurgicamente es proporcionar
un acceso para la hemodidlisis, un proceso que utiliza el flujo ssanguineo del paciente para
eliminar los productos de desecho de la sangre (urea, creatinina y exceso de agua). En
principio, estos productos de desecho son eliminados por los rifiones, pero se acumulan

durante la insuficiencia renal.

¢ Cuale son los Autocuidados que se debe tener con la Fistula?

* Mantener una adecuada higiene corporal ademas del lavado de la FAV con agua y jabon.
* No cargar peso en ese brazo.
* No tomar NUNCA la tension arterial en el brazo de la fistula.

» Comprobar a diario el funcionamiento de la misma. (Palpando con los dedos el latido y el

thrill).
* Evitar golpes y rozaduras ese brazo ya que la fistula puede deje de funcionar.

* No puncionar NUNCA el brazo portador de la FAV para una extraccion de sangre u otras

pruebas.
* No utilice ropas apretadas, bolsos, relojes u objetos que aprieten ese brazo.

* Acudir al médico ante cambios en el aspecto de la FAV (inflamacion, enrojecimiento,

supuracion, dolor, endurecimiento).
* No dormir ni apoyarse al descansar sobre ese brazo.

* Realizar ejercicios con pelota para favorecer el desarrollo de la misma.



* Retirar los apositos con un minimo de 6h mojarlos si es que fuese costoso.

¢Cuales son los Riesgos a los que se enfrenta el usuario al tener una Fistula?

Los pacientes no deben levantar cosas pesadas. Una lesion en el brazo podria hacerlo
sangrar. Cuando vaya al médico, no deje que nadie le tome la presion arterial, le coloque
una via intravenosa o le extraiga sangre del brazo que tiene la fistula o injerto AV.

Si tiene un injerto AV, no vista nada ajustado en los brazos o las mufiecas. La ropa y las
alhajas ajustadas pueden reducir el flujo sanguineo en el injerto, lo cual puede dar lugar a
la formacion de codgulos sanguineos dentro del injerto. Tampoco se acueste ni duerma

sobre el brazo.

Siempre tiene que poder sentir la vibracion que produce el flujo de sangre al pasar por el
injerto AV. Esa sensacion se denomina frémito. También podra sentir una leve vibracion

en el injerto cuando coloque los dedos sobre la piel por encima del injerto.

¢ Como actuar en casos de Complicaciones?

Infeccion

La infeccion es la responsable del 20% de todas las complicaciones de las fistulas
arteriovenosas. Esto varia con la gravedad de la celulitis localizada (eritema y calor), la
formacion de abscesos (renitencia y calor) y bacteriemia (fiebre, escalofrios y sensacion de

malestar).

Muchos casos de infeccion son el resultado de la puncién, con una incidencia de infeccion
perioperatoria posterior a la creacién de la fistula de alrededor del 5%. En general, el

tratamiento con antibiéticos orales o intravenosos brinda resultados satisfactorios.

Trombosis

Las causas de trombosis de las fistulas arteriovenosas son multiples e incluyen las lesiones
anatomicas preexistentes o adquiridas, la estenosis, la hipercoagulabilidad y la compresion
de la fistula. La mayoria de los pacientes afectados es identificada en la sala de didlisis

pero en los casos agudos—caracterizados por la cesacion o reduccion subita de la



vibracion palpable—se debe consultar con urgencia al servicio de cirugia vascular o de

trasplante.
Estenosis y aneurisma

La estenosis, la trombosis y el aneurisma suelen estar interrelacionados. La estenosis es
una reduccién >50% de la luz del vaso y es la causa mas comun de la falla tardia de las
fistulas. La presentacion en el primer mes posterior a la creacion de la fistula arteriovenosa
suele deberse a errores técnicos. La proliferacion neo-intima esta causada por multiples
factores, como la turbulencia del flujo sanguineo, el trauma endotelial, la calcificacion y la

compresion repetida, y es responsable de la mayoria de las estenosis.
¢Por qué se utilizan las fistulas arteriovenosas para la hemodialisis?

Para lograr un buen resultado de la hemodialisis se requiere un sitio de acceso seguro para
conectar la maquina de dialisis, un flujo de volumen elevado, venas superficiales
accesibles para la canalizacion (<1 cm de la superficie de la piel) y, dilatacion y

fortalecimiento de las venas para la canalizacion repetida.

Para la hemodidlisis destinada al tratamiento de de reemplazo renal, la fistula arteriovenosa
es la mejor opcion a corto, mediano y largo plazo, comparada con otros tipos de acceso

vascular, como los catéteres y los injertos arteriovenosos sintéticos.

A diferencia de los catéteres e injertos sintéticos, las fistulas arteriovenosas se crean a
partir del tejido nativo y por lo tanto se evitan los problemas derivados del uso de material
extrafio. Por otra parte, tienen otras ventajas como las tasas mas bajas de complicaciones,

la mayor duracion del sitio de acceso y un mayor flujo de sangre.
Recomendaciones

e Se recomienda a la personas Protegerse contra traumatismos directos sobre el
brazo o la fistula en los primeros dias.

o Evitar el uso excesivo del brazo portador de la fistula arteriovenosa.

e El cuidado a largo plazo Incluye el mantenimiento de la limpieza; ejercicios de
fortalecimiento (por ej., apretar una pelota de goma, no usar mangas ajustadas,

joyas y relojes.



EVALUACION

e Qué sabe Ud. Acerca de la Fistula?
Una fistula arteriovenosa es una conexion directa entre una arteria y una vena,
creada quirargicamente o como resultado de una patologia.
e (Cuéles son los Autocuidados que se debe tener con la Fistula?
« Mantener una adecuada higiene corporal ademas del lavado de la FAV con agua
y jabon.
« No cargar peso en ese brazo.
« No tomar NUNCA la tension arterial en el brazo de la fistula.
« Comprobar a diario el funcionamiento de la misma. (Palpando con los dedos el
latido y el thrill).
« Evitar golpes y rozaduras ese brazo ya que la fistula puede deje de funcionar.

e (Cuédles son los Riesgos a los que se enfrenta el usuario al tener

una Fistula?

Los pacientes no deben levantar cosas pesadas. Una lesion en el brazo podria hacerlo
sangrar. Cuando vaya al médico, no deje que nadie le tome la presién arterial, le coloque

una via intravenosa o le extraiga sangre del brazo que tiene la fistula o injerto AV.
e ;Por qué se utilizan las fistulas arteriovenosas para la
hemodialisis?

Para lograr un buen resultado de la hemodidlisis se requiere un sitio de acceso seguro para
conectar la maquina de didlisis, un flujo de volumen elevado, venas superficiales
accesibles para la canalizacion (<1 cm de la superficie de la piel) y, dilatacion y

fortalecimiento de las venas para la canalizacién repetida.
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Cobefia Nabor

Briones Carlos

Palacios Segundo

Ortiz Simedn

Zambrano Beatriz

Meza Ligia

Intriago Eloiza

Moreira Nury

Conforme José

Mejia Lider

Alarcén Hugo

Viteri Ramén

Velasquez Aleida

Macias Isabel

Gende Hugo
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