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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal: Describir el autocuidado que
realiza la persona en plan de didlisis peritoneal ambulatoria continua, de la Unidad
de Dialisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas” en Anaco, Estado Anzoategui, en el
primer semestre 2011. El estudio fue de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 12 personas en plan de didlisis peritoneal ambulatoria continua en
el hogar. La recoleccién de la informacion se realizé a través observacion de los
participantes, se aplicé una guia de observaciéon conformada por trece (13) itemes y
se aplico una entrevista con dieciséis (16) itemes, con alternativas de frecuencias
semana/mes. Los datos fuero procesados por medio de la estadistica descriptiva.
Los resultados evidencian que: un 75% no tiene una habitacién sélo para llevar a
cabo la DP, en cuanto al mantenimiento de las condiciones del espacio fisico en el
hogar, al mantenimiento de las medidas de higiene, se cumple en un 100%. En la
alimentacion requerida, estan consciente que la sustancia que mas deben
controlarse en la ingesta son: proteinas, potasio, sodio, fésforo y agua. Fomentar de
manera periddica apoyo educativo sobre técnicas, procedimientos y aspectos que
necesita conocer, aprender y realizar para que el paciente aplique su autocuidado
retomando sus propias capacidades y mejorando su régimen de vida.

DESCRIPTORES: AUTOCUIDADO, DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA



INTRODUCCION

El autocuidado en dialisis peritoneal permite el camino de una nueva
perspectiva de vida, que mediante la motivacion y la comunicacion, el
paciente realiza unas series de actividades y practicas para lograr reducir la
tasa de peritonitis, siempre que realice, el adecuado cumplimiento de las

prescripciones; asi como también logre, su estabilidad clinica y emocional.

La dialisis peritoneal continua (DPCA), es el método terapéutico de mas
reciente utilizacion en el tratamiento de pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal. A pesar de su nuevo empleo, los resultados han sido
altamente satisfactorios y cada vez mas centros de dialisis en el mundo lo
estan adoptando como una alternativa de tratamiento. El método como su
nombre lo indica, actia de forma continua a lo largo de las 24 horas del dia,
facilitando un mejor tratamiento de la composicion del medio interno. Esto se
traduce en un mayor bienestar para el paciente y le permite mantener una
dieta normal. Como el propio paciente es quien realiza el procedimiento, va a
tener una gran independencia sin recurrir a hospitalizacion, por lo cual estara

en forma ambulatoria.

En el paciente con dialisis peritoneal, el autocuidado es una herramienta
atil, que le permite obtener un mejor conocimiento de su condicion y

necesidades de cuidados, ya que puede adaptar la terapia a su estilo de vida



con el firme propdsito de que aprenda en su propio entorno, a lograr su

independencia, disminuir temores y una mayor rehabilitacion social.

En este contexto, para la presentacion del estudio, se sistematizé en
cinco capitulos:
Capitulo I: Se plantea el problema de la investigacion, los objetivos y la

justificacion.

Capitulo II: Contiene el marco teorico con sus antecedentes, las bases
tedricas, el sistema de variable, su operacionalizacion y la definicion de

términos.

Capitulo Ill: Se presenta el tipo de estudio, el disefio de la investigacion,
poblacién, muestra, métodos e instrumentos de recoleccion de datos, los
procedimientos para la recoleccion de la informacion, la validacion del

instrumento, y las técnicas de analisis.

El Capitulo 1V: Contiene la presentacién y andlisis de los datos.

Y el Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones para finalizar con las

referencias bibliograficas y los Anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El gobierno ha realizado esfuerzos por mantener elevados los indices de
la salud de la poblacién, pero se mantiene un repunte de muchas
enfermedades consideradas erradicadas, aunado a esto la presencia de las
enfermedades cronicas, entre ellas la insuficiencia renal, convertida en un
problema de salud publica, por el numero de personas que viven afectadas
por esta enfermedad. Al respecto Tintinaly J. (2003) define las
enfermedades cronicas como “aquellas que son prolongadas, no se
solucionan espontaneamente y raramente se curan completamente, estando
en este grupo las enfermedades nefrolégicas” (p. 11). La enfermedad renal
cronica, (ERC), es discapacitante o incapacitante; con una tendencia a su
incremento y a representar una proporcion cada vez mayor en el presupuesto

de atencion de salud.

Segun Garcia, G. (2005) La ERC, “incluye estado de ataque a la salud
donde hay dafio a los rifiones disminuyendo la capacidad de desempefar

sus funciones para filtran los desechos o el exceso de agua de la sangre” (p.



62). Esta enfermedad se le conoce por silenciosa porque no produce
muchos sintomas sino hasta que la enfermedad ha progresado y
puede eventualmente desencadenar una insuficiencia renal terminal o fallo
permanente de los rifiones, que requiere dialisis o un trasplante de rifidén para

mantener la vida de las personas.

La ERC, segun la OMS (2007) fue recientemente catalogada “como una
epidemia a nivel mundial, por su alto impacto sanitario, social y econémico,
siendo considerada como un problema de Salud Publica” (p. 3). Segun De
Francisco, A. (2007) “El namero de pacientes con ERC, que precisan de
tratamiento renal sustitutivo aumenta progresivamente en todo el mundo” (p.
3). Las intervenciones dirigidas a la prevencion, retrasar la progresion o evitar
complicaciones de la enfermedad renal cronica son de gran importancia y

con un evidente beneficio.

Las cifras del Ministerio del Poder Popular para la Salud. (MPPS). (2009)
indican que existen:

11.561 casos de pacientes renales crénicos en Venezuela,
lo que significa mas de 400 pacientes por cada millon de
habitantes, mientras que méas de dos millones de personas
entre diabéticos e hipertensos son propensos a padecer de
insuficiencia renal... ...“se han registrado 2.355 pacientes
que ya se estan favoreciendo de los beneficios que brinda
esta terapia alternativa (p. 2).
Ante la inminente prevalencia de la enfermedad en el pais, el mismo

MPPS, ha establecido un programa para realizarse en los hogares, la dialisis



peritoneal, consolidandose en los ultimos treinta afios, la terapia en casa por
los beneficios que aporta a los pacientes, pues entre ellos se encuentran no
s6lo un incremento en la calidad de vida del mismo, sino en la asociacion a

mejores niveles de sobrevida y una menor incidencia de infecciones.

De alli que, la dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), es una
necesidad de tratamiento que llega a un niumero mayor de personas de
diferentes edades durante toda la vida, involucrando al paciente la familia y
la comunidad. Constituye uno de los programas de mayor trascendencia,
por la repercusion social y econdmica para los sujetos que la padecen, y la

poblacién en general.

Cuando se pierden casi todas las funciones renales, hay que escoger uno
de los tratamientos para mantenerse con vida, aquél que mejor convenga al
estilo de vida y a la condicion médica. Una de las alternativas para el
tratamiento de la enfermedad renal es la dialisis peritoneal, la cual esta
recomendada segun De Francisco, A. (2007) “a pacientes que se
hipotensan durante la hemodidlisis, bajas bruscas de presion arterial,
pacientes con problemas cardiacos; personas que tienen contraindicacion de
usar heparina y quienes necesitan el dia libre para trabajar o estudiar.”(p. 3)
Los nifios y los ancianos son los mas beneficiados con esta terapia, ya que
se sienten mucho mejor debido a la continuidad del tratamiento, la cual les

permite mantenerse mas estables.



En el presente, son mas los médicos nefrélogos que consideran la terapia
del hogar como un medio para ofrecer mas comodidad a los pacientes y
aumentar potencialmente sus niveles de satisfaccion y bienestar. Asi mismo,
De Francisco, A. (op cit) refiere “se ha comprobado que la DPCA contribuye
significativamente a maximizar los recursos de salud publica, aliviando en

parte los montos de inversion en capital, personal e infraestructura” (p. 3).

La DPCA ha permitido mejorar la autoestima del paciente mediante la
autorrealizacion de su tratamiento de didlisis y la flexibilizacion de las horas
y momentos destinados a ésta. EIl éxito de la terapia requiere énfasis en el
autocuidado, y permite que la persona tenga autonomia al actuar para
mantener su salud o cumplir ciertas adaptaciones a la limitacion que le causa

la enfermedad.

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

En la Unidad de Didlisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas” en Anaco
Estado Anzoategui, se observa en los pacientes con tratamiento de DPCA
procedente del sector Valle Verde, que su autocuidado es insuficiente; en los

cambios de las bolsas, la limpieza de las manos se realiza de manera



inadecuada ya que no retiran el anillo, reloj y pulseras cuando se practica
este procedimiento, situacion que también se presenta en cuanto a la higiene
personal y alrededor del catéter y sobre todo que duran varios dias con la

misma gasa sin hacerse la cura respectiva.

Es por ello que a menudo acuden presentando complicaciones
propias del procedimiento, que demuestran la debilidad en la
informacion que debe poseer para disminuir riesgos de infeccion,
se observa ademas las siguientes dificultades como son:
enrojecimiento alrededor del punto de insercion del catéter,
obstruccion del mismo, signos de infeccidon: como tumefaccion,
aumento de la temperatura local, presencia de secreciones
amarillentas y fétidas en la zona de insercion del catéter; asi
mismo aumento del peso corporal y algunos pacientes refieren
rechazo al tratamiento, presentado miedo, temor y ansiedad en

realizarse los cuidados en su casa.

Es importante sefialar que en funcidén de los beneficios que
representa esta terapia alternativa, se debe fortalecer el

conocimiento del enfermo y de su grupo familiar para que sea



realmente efectivo el objetivo del programa y en el futuro cercano
se puedan medir los beneficios del mismo; eliminando los factores
de riesgo. En virtud de lo anteriormente descrito, se permite
formular las siguientes interrogantes:

¢La persona en plan de DPAC, cumple con las medidas

preventivas, sobre las condiciones higiénicas en el hogar?

¢Mantiene la persona, en plan de DPAC las condiciones higiénicas

personales, necesarias para su salud?

¢,Durante el procedimiento, la persona en plan de DPAC, mantiene las

condiciones higiénicas necesarias para el control de infecciones?

¢Las personas en plan de DPAC, cumplen con el tipo de alimentacion

gue, en su caso, es necesario adoptar para el cuidado de su salud?

Ante estas interrogantes, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como realiza el autocuidado en el hogar, la persona en plan de dialisis

peritoneal ambulatoria continua de la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr.

Jesus A. Rivas” en Anaco Estado Anzoategui, en el primer semestre 2011?



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Describir el autocuidado que realiza la persona en plan de dialisis
peritoneal ambulatoria continua, de la Unidad de Didlisis del Hospital “Dr.

Jesus A. Rivas” en Anaco Estado Anzoategui, en el primer semestre 2011.

Objetivos especificos:

Identificar el autocuidado que realiza la persona en plan de dialisis
peritoneal ambulatoria continua, en cuanto al mantenimiento de las

condiciones del espacio fisico en el hogar.

Identificar el autocuidado de la persona en plan de dialisis peritoneal
ambulatoria continua, en cuanto al mantenimiento de las medidas de

higiene.

Identificar el autocuidado de la persona en plan de dialisis peritoneal

ambulatoria continua, en relaciéon a la alimentacion requerida.



JUSTIFICACION

La dialisis peritoneal ambulatoria ha sido utilizada en el tratamiento de
insuficiencia renal aguda, por mas de 30 afios. Este procedimiento requiere
unos cuidados exhaustivos para evitar alteraciones hemodinamicas, y
conseguir un equilibrio hidroelectrolitico; ademas, con ello se trata de evitar la
aparicion de infecciones y lograr el mayor confort posible durante el tiempo
qgue dure el proceso, en particular cuando se cumple con el plan de dialisis

peritoneal ambulatoria continua en el hogar.

En este contexto se espera que los resultados constituyan un soporte
para confrontar los aspectos tedricos con la realidad actual, a fin de
consolidar esos conocimientos de utilidad del quehacer diario. Por otra parte
se pretende que al desarrollar sistematicamente el proceso de indagacion, se
puedan validar los datos y tener una base para mayor informacion del tema

en estudio.

Se pretende también, que los resultados del estudio reafirmen el
autocuidado, como una practica que permita que el procedimiento se realice
de una manera efectiva y libre de riesgos durante el mismo, y que se pueda
detectar complicaciones y determinar la conducta a seguir en el menor

tiempo posible.



A nivel comunitario, desde una forma integral y desde una concepcion
bio-psicosocial, se desea que la persona, conozca todos los factores
familiares que estan relacionados de forma directa con las medidas

terapéuticas recomendadas y que ello se transforme en mayor bienestar.

Para la Institucion es importante el aporte del estudio para que permita
impulsar la adopcion de acciones de tipos educativas por el profesional de
enfermeria de la Unidad de Dilisis. Fomentando el autocuidado en el
paciente, con la finalidad de que controle su enfermedad y se adapte a la

nueva forma de vida de una forma consciente.

De igual manera se espera que los resultados constituyan un aporte

tedrico significativo para futuras investigaciones sobre el tema en particular.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se describen los elementos que conforman el marco
tedrico de la investigacion, se sefialan algunos antecedentes sobre el tema,

la operacionalizacion de la variable y la definicién de términos.

Antecedentes de la Investigacion

Campos, L. (2008) realizé un trabajo especial de grado cuyo objetivo
general fue: Analizar la orientacion de la enfermera(o) sobre los cuidados en
pacientes con dialisis peritoneal continua ambulatoria. Fue un estudio
descriptivo, transversal, por tal motivo, se seleccioné una muestra de 22
enfermeras. Para recolectar la informacion se aplicé un cuestionario, de
preguntas dicotomicas SI-No, un total 18 items. Fue validado por expertos
en la materia. La confiabilidad fue dada la técnica Kuder Richardson en un
indice de 0,70. Los resultados refieren que un 57% de las enfermeras
orienta sobre como mantener la zona de la didlisis libre de microorganismo,
sobre el purgado de la bolsa, el uso de guantes en el procedimiento
dialitico, bafarse todos los dias, el cambio de ropa interior diario, mientras
que el y el 43% no lo hace. Se concluye que la informacién que posee el

paciente sobre la didlisis peritoneal es escasa. Recomendaciones; reafirmar



en el personal de enfermeria la importancia de orientar a los usuarios con
didlisis peritoneal ambulatoria, en relacion al autocuidado con la finalidad de

adaptarlo a su nueva estilo de vida.

Asi mismo, Luque, R. Garcia, J. Oberto, D. y Boggio M. (2007) realizaron
un estudio cuyo objetivo fue crear un programa para que el familiar
proporcione los cuidados a pacientes que reciben didlisis peritoneal
ambulatoria continua (DPAC), el cual estuvo enmarcado en la modalidad de
proyecto factible, con un disefio de campo. La poblacién estuvo conformada
por (60) familiares (100%), La muestra estuvo conformada (20) familiares
(33,33%). Para la recoleccion de los datos se utilizd un instrumento tipo
cuestionario constituido de las siguientes partes: Parte |: Datos demograficos:
sexo, edad, grado de instruccion, parentesco con el paciente; y la parte Il
estuvo conformada por (33) items relacionada con el contenido del programa,
las respuestas en una escala dicotdmicas con alternativas Si - No, dando
como resultado una confiabilidad de 0.97. Los resultados obtenidos segun la
edad: 30% de 18-25 afos y 30% de 36-45 afios. Sexo: 80% femenino. Grado
de Instruccion 40% Educacion Secundaria. Parentesco: 40% hija (0).
Terminologia Basica 40% antes y después 91%. Cuidados Antes de la
didlisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) 41% y después 91%.
Cuidados Durante la dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) 34% y
después 85%. Cuidados Después de la dialisis peritoneal ambulatoria

continua (DPAC) 37%, y después 95%. Complicaciones de la dialisis



peritoneal ambulatoria continua (DPAC) 36% antes del programa y después
96%. Alimentacion antes de la aplicacion 33% y después 96%. En sintesis se
seflala que antes de la aplicacion del programa educativo tuvo como
resultado un 42%, es decir, que los familiares tenian bajo conocimientos
sobre los cuidados de pacientes que reciben dialisis peritoneal ambulatoria
continua (DPAC), notandose que después de la implementacion del mismo
aumento su conocimiento a un 92% evidenciandose la factibilidad de la

implementacion.

Igualmente Montero, Y, Montero, L. y Colmenares, Z. (2007), realizaron
una investigacion que estuvo dirigida a disefiar estrategias educativas para
el autocuidado de los accesos vasculares en pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcidon renal tipo dialisis peritoneal. Se trata de una
investigaciéon con disefio no experimental, de campo y correspondié a un
estudio tipo descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 70 pacientes, la
muestra fue de tipo no probabilistica intencional comprendida de 21
pacientes. Como instrumento de recoleccibn de datos se utilizé un
cuestionario con 17 preguntas dicotémicas, el cual fue validado por expertos
y la confiabilidad obtenida a través de Kuder Richarsond 20, fue de 0,92, lo
gue se traduce en ser de elevada confiabilidad. Los resultados obtenidos del
mismo sefialaron que: La poblacion sujeto de estudio posee una deficiencia
en el nivel cognitivo con respecto al autocuidado que debe proporcionarse

para el correcto funcionamiento del acceso vascular, por otro lado se



evidencio que los profesionales de enfermeria, presentan deficiencias en
cuanto al cumplimiento del rol educativo que debe prevalecer en la enfermera
ya que de ello depende el éxito y la calidad del acceso vascular y la calidad

de vida y salud de la persona en esta situacion de salud.

En ese mismo orden de ideas, Campos, A. y Ruiz, E. (2003)
presentaron un trabajo de investigacion sobre “Pacientes en Didlisis
Peritoneal”. El disefio de la investigacién fue cuasi-experimental con disefio
de campo. La poblacién estuvo conformada por 12 pacientes cronicos de la
unidad de didlisis, las cuales fueron incluidas en el programa de educacion
sobre el autocuidado, desde el inicio del tratamiento ambulatorio. La
metodologia utilizada fue sobre todo participativa, con video para el logro del
aprendizaje de calidad que favoreciera el desarrollo del autocuidado en los
pacientes. En relacibn a los resultados encontrados se tiene que la
informacion y el conocimiento de la enfermedad asi como el manejo
adecuado en el autocuidado, ayudan en gran medida tanto al paciente como
a la familia o el cuidador.

Estos antecedentes sirven de base para el presente estudio, dada la
importancia de la educacion en salud para promover actividades de
autocuidados, basadas en aspectos concretos, que permitan a los pacientes
lograr su independencia de manera que pueda visualizar en su realidad, la
posibilidad de cambiar su comportamiento frente a la salud vy lograr el mas

elevado nivel de bienestar que les sea posible. Por otra parte, permite



demostrar la falta de orientacion que tiene el paciente renal con DPAC por
parte del personal de enfermeria, evidenciando la necesidad de retomar el rol

docente.

Bases Tedricas

Generalidades sobre la Insuficiencia Renal

La salud es la principal condicion del desarrollo humano y es por ello que
se debe cuidar, conservar, potenciar manteniendo un equilibrio entre los
factores fisicos, biolégicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales,
que permitan un adecuado crecimiento y desarrollo en todos los ambitos de
la vida. Al respecto Potter, P. Perry, A. (2002) sefiala “la salud entrafia un
enfoque que reconoce cada aspecto de una persona que interactia con su
medio ambiente” (p. 78). Es por ello que la atencion de salud estd centrada
en la persona como un todo en su medio ambiente, manteniendo su
bienestar y no simplemente la ausencia de sintomas.

Los distintos aparatos y sistemas que componen el cuerpo humano
requieren de un constante aporte de alimentos, oxigeno, ademas de estar en
una permanente eliminacion de productos de desecho. Cada sistema
coordina sus actividades con el resto de los sistemas para mantener el
funcionamiento adecuado de todo el organismo. Cuando alguna parte de ello
se altera y deja de realizar correctamente su funcién, se produce un trastorno

que afecta la salud del individuo que se manifiestan a través de ciertos



sintomas y signos caracteristicos, cuya evoluciéon puede ser mas o menos
previsible y detectadas a tiempo son controlables, hasta el grado de permitir

a las personas vivir con calidad y durante mucho tiempo.

Cabe mencionar que existen enfermedades que tienen origen asociado
con el estilo de vida, evolucionan de manera progresiva a través del tiempo,
muchas veces su primera manifestacion corresponde a la agudizacion de
alguno de los problemas que las acompafan, varias de ellas actian como
condicionantes o favorecedoras de otras y todas se benefician de las mismas
medida. A pesar de que los sintomas que pueden desaparecer con los
cuidados meédicos, manifiesta Guyton A. (2004) que “generalmente la
persona sigue padeciendo la enfermedad subyacente aunque los
tratamientos que recibe pueden implicar que se sienta sano y se encuentre

bien gran parte del tiempo.” (p. 98).

En este orden de ideas, se tiene desafortunadamente, a la insuficiencia
renal crénica, patologia que se presenta por la afectacion de los rifiones. Los
rifones son dos érganos con corteza y médula, macizos, uno derecho y otro
izquierdo, situados en la region lumbar, uno a cada lado de la columna
vertebral y algo por delante de ésta. Tiene forma de habichuela y tiene dos
bordes, uno externo y otro interno, en el que se localiza una hendidura
central a la que se le denomina hilio renal. A través de este penetran en el

rifidén la arteria y los nervios y salen la vena renal y el uréter.



La funcién de los riflones segun Guyton A. (2004), “los rifiones se
encargan de formar la orina, la cual es rica en agua (que disuelve los
cloruros), urolina (la cual la tifie), acido arico y urea. Se secreta en una
cantidad de 1500 cc/dia” (p. 98). La orina secretada y eliminado al exterior
por el aparato urinario es un liguido acuoso transparente y amarillento, de

olor caracteristico, secretado por los rifiones.

Ademas Guyton A. (op cit) expresa que “La unidad funcional del rifidn, la
nefrona, cuya funcion basica es limpiar el plasma sanguineo de sustancias
indeseables a su paso por el rifion y retener las sustancias que requiere el
cuerpo”. (p. 98). Todo esto esta determinado por las diferentes
concentraciones de sustancias, como el agua corporal total, la excreta de
toxinas como la urea y la creatinina. Ademas que para depurar la formacion
de orina, mantiene el equilibrio metabdlico e hidroelectrolitico en el

organismo.

Cabe destacar que, la funcién principal del rifidn es su contribucion al
mantenimiento de la composicion normal de la sangre. El autor antes citado
sefala que se realiza de la siguiente manera: “La excrecién de agua, de los
productos terminales del metabolismo de las proteinas, de electrolitos, de
medicamentos, toxinas y cuerpos quimicos que pudieran ocasionar dafio y
contribuye a la regulacion del pH de la sangre”. (p. 98). Cuando estas

funciones dejan de cumplir de manera considerable, con su papel fisiolégico



vital, se producen alteraciones en el riion como la Insuficiencia Renal

Cronica, (IRC).

La IRC, es la enfermedad que se presenta cuando se pierde de manera
completa e irreversible todas las funciones de los rifiones, es de caracter
mortal a menos que se practique la terapia de didlisis, bien sea la modalidad
de hemodialisis o didlisis peritoneal o se somete al paciente al trasplante

renal.

Segun Guyton A. (2004) refiere que “Cuando los rifiones dejan de
funcionar hasta en un 90% de su capacidad, hay una insuficiencia renal
cronica, el dafio es permanente ya que las principales células del rifion
llamadas nefrona han sufrido cambios en su estructura fisica o funcional” (p.
201). Por tanto, la vida del paciente depende del buen manejo clinico de la
dialisis, nutricion, medicamentos, sin olvidar el factor psicolégico, el entorno

social y familiar del paciente.

Cuando los rifiones dejan de funcionar, se realizan procedimientos que
pueden actuar como un rifion adicional. Uno de estos tratamientos es la
dialisis peritoneal (DP), que utiliza la membrana peritoneal, que se encuentra
en el interior del abdomen y un liquido especial. La membrana peritoneal se

conoce como peritoneo.



Guyton A. (op. Cit.) La define como “una membrana fina que forma un
saco (cavidad peritoneal) alrededor de 6rganos como el higado, estdbmago e
intestinos” (p. 206). Tiene la funcién de facilitar movimientos, reducir la
friccion de las visceras abdominales y servir de via de paso anatdmica para

las arterias, venas, nervios y vasos linfaticos.

Asi mismo, se emplea un liquido especial que se llama dializante, tal y
como refiere Guyton A. (op. Cit.) “el liquido se introduce en el abdomen,
donde atrae el exceso de agua, los desechos y los compuestos quimicos que
atraviesan el peritoneo y se extraen por drenaje del liquido dializado (p. 206).
Este proceso se realiza dentro del cuerpo utilizando una membrana natural,

que actua como filtro, llamado peritoneo.

En resumen, con el término de DP, se engloban todas aquellas técnicas
de tratamiento sustitutivo que utilizan como membrana de didlisis la
peritoneal, la cual es biologica y se comporta funcionalmente como una
membrana dialitica, asi como lo expresa Valderrabano, D. (2005) que “esta
caracteristica es el principal determinante en la dialisis peritoneal como
técnica de tratamiento adecuada para los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica en estadio V, fundamentado en la situacion subsidiaria de iniciar
tratamiento sustitutivo de la funcion renal” (p. |42). De ello se deduce que DP
es una técnica que permite realizar procedimientos que pueden actuar como

un rifidn cuando éste deja cumplir sus funciones.



Al respecto y en cuanto a la definicion de la DP, Brener L. (2007)
expresa:

La didlisis peritoneal es un método de depuracion
sanguinea extrarrenal de solutos y toxinas. Esta
basada en el hecho fisiologico de que el peritoneo es
una membrana vascularizada semipermeable, que
mediante mecanismos de transporte osmotico y
difusivo, permite pasar agua y distintos solutos desde
los capilares sanguineos peritoneales al liquido
dializado. (p. 136).

La didlisis peritoneal es una técnica sencilla en la que la infusién de una
solucion dentro de la cavidad peritoneal se sigue, tras un periodo de
intercambio en el que se produce la transferencia de agua y solutos entre la
sangre y la soluciébn de didlisis, del drenaje del fluido parcialmente
equilibrado. La repeticibn de este proceso permite remover el exceso de
liguido y aclarar los productos de desecho y toxinas acumulados en el

organismo, asi como acercar los niveles de electrolitos a la normalidad.

En efecto, De Francisco, A. (2007) expresa que en la DP, *“el peritoneo
como membrana semipermeable, aprovechandose de su extensa superficie y
rica vascularizacion. Puede realizarse mediante la colocacion de un catéter
peritoneal en el fondo de saco de Douglas” (p. 1999). Se introduce una
solucion dializante en la cavidad peritoneal, tras un periodo de equilibrio los

solutos se eliminan, mediante difusién, hacia el liquido de dialisis y éste se



drena al exterior por gravedad. De esta manera, la DP es una opcion de

tratamiento para cuando el rifidn deja de funcionar.

Este es un proceso de filtracion mecanica que elimina las impurezas de la
sangre, removiendo los fluidos extra y controlando la quimica del organismo
cuando el rindén no funciona adecuadamente; sin embargo, segun De
Francisco, A. (op cit) refiere que “Durante las ultimas décadas del milenio
pasado, los investigadores en Nefrologia han tratado de establecer una

definicion que traduzca de manera concreta lo que es una didlisis adecuada”

(p. 35).

Al respecto, Pérez, V.; Altahona, C.; Sales H. (2005) plantean lo
siguiente:

La dialisis adecuada es aquella que permite
obtener: La depuracion necesaria y suficiente de
urea y pequefias moléculas por kt/v) La depuracion
necesaria y suficiente de las medianas moléculas. La
depuracion de moléculas similares a la beta-2
microglobulina. La biocompatibilidad del tratamiento.
Un buen control del estado nutricional del paciente
controlado por PCR. Una buena tolerancia intra e
interdialisis. Una correccion adecuada de la acidosis.
(p. 36).

Por otra parte, De Francisco, A. (op cit) refiere “La didlisis adecuada tiene
que disminuir al minimo la morbi mortalidad del paciente y ofrecerle una

buena calidad de vida, asi como la mejor rehabilitacion”. (p. 2000). En este



intento de definicion se observa la multiplicidad de factores incluidos en el

proceso, por lo que es facil de comprender la complejidad del asunto.

Una definicibn mas practica la ofrece Valderrdbano, D. (2005) cuando
dice que la DP es adecuada cuando; "...el tratamiento sustitutivo renal que
satisface los requerimientos de ser eficaz y suficiente, consiga una buena
tolerancia, mejore la calidad de vida y prolongue la supervivencia de los
pacientes..." (p. 142)

Para llevar a cabo este tratamiento, se debe crear un acceso permanente
de DP a la cavidad peritoneal, insertando un tubo blando y pequefio llamado
catéter, a través de la pared abdominal al interior de la cavidad peritoneal.
Esta area donde se extiende el catéter desde el abdomen se llama orificio de

salida.

Al recibir el tratamiento DP, el dializante fluye dentro de la cavidad
peritoneal, la soluciébn permanecera por varias horas. Durante este tiempo,
los productos de desecho y el exceso de liquido pasan de la sangre hacia la
cavidad peritoneal. Luego de completar el tiempo de permanencia se drena
la solucién de la cavidad, se llena con una nueva solucion y el proceso

empieza nuevamente, este proceso se llama intercambio.

Como tratamiento cuando el rifidn deja de funcionar existen dos tipos de

terapia la Dialisis Peritoneal Continda y la Dialisis Peritoneal Ambulatoria



Contindia, Segun Levey, A. (2002) refiere que “existe la didlisis peritoneal
aguda, que se utiliza para solucionar situaciones de urgencia que en principio
no tienen riesgo de cronificarse, y dialisis peritoneal cronica, que se utiliza en
la insuficiencia renal cronica y esta dividido en la dialisis peritoneal
ambulatoria continua, CAPD y el otro es la dialisis peritoneal ciclica continua,

CPDC, (p. 663).

En cuanto a la DPAC, Levey, A. (op cit) expresa que “Dialisis peritoneal
ambulatoria continua, DPAC se hace para remover desechos, quimicos, y
liquido demas del cuerpo. El peritoneo es un forro fino dentro del abdomen,
estdbmago y algunos otros 6rganos.” (p. 667). Esta forma de dialisis peritoneal
es llevada a cabo por el paciente, la cual funciona como una especie de rifion
saludable, porque es un proceso continuo de dialisis -24 horas por dia, siete
dias a la semana. Dado que las personas estan deambulando y no estan
sujetas a una maquina, pueden caminar durante la terapia, asi como estar en

casa o en el trabajo.

Durante DPAC, se coloca un liquido llamado dializador dentro del
abdomen. Este, se coloca a través de un catéter, que va de la parte de
afuera, a la parte de adentro del abdomen. El dializador se mezcla en el
peritoneo y va a sacar desechos y sustancias de la sangre y liquido linfatico.
El peritoneo funciona como un filtro a pasar los desechos a través de este. La

cantidad de dializante varia dependiendo de las necesidades especificas.



Por otra parte, Lopez, J. (2006) sefiala que “El dializador permanece en el
abdomen por 3 a 5 horas. A esto se le llama el tiempo de morar”. (p. 799).

Después de este tiempo, el dializador se va a drenar a través del catéter.

Luego se tiene el intercambio, que se trata de llenar y vaciar el abdomen
con el dializador, los cuales se podrian hacer de 3 a 5 veces durante el dia, y
una vez durante la noche. Como lo expresa Lopez, J. (op cit) Intercambios en
DPAC “pueden reducir o eliminar problemas como inflamacion, picor, fatiga, y
debilidad. DPAC puede ayudar a reducir presidon sanguinea elevada, y
ayudarlo a sentirse mas animado para realizar actividades que usted

disfruta”. (p. 799).

La DPAC no requiere una maquina. Se puede realizar en cualquier lugar
limpio y bien iluminado. El Unico equipo que se necesita es una bolsa llena
de liquido de dialisis y el tubo plastico que viene pegado a la bolsa. También

se recomienda una mascara para evitar el riesgo de infeccion.

Con la DPAC, la dialisis se lleva a cabo las 24 horas del dia, siete dias de
la semana. La membrana peritoneal actia como un filtro retirando de la
sangre las toxinas y el exceso de liquido. Las toxinas y el exceso de liquido
cruzan la membrana hacia la solucion de dialisis y se retiran del organismo

cuando se drena durante el intercambio en la bolsa de drenaje previamente



colocada. Luego de un tiempo determinado, la solucién, que ahora contiene

toxinas, se drena en la bolsa de drenaje.

Luego se repite el ciclo con una bolsa nueva de solucion. La bolsa de
solucion se coloca en un sujetador, usando la gravedad para permitir que el
dializante fluya hacia la cavidad peritoneal. Primero, se vacia el abdomen de
liquidos, y luego agregar la solucion nueva. Cuando haya llenado la cavidad
peritoneal con la solucion limpia de dializante, se puede despegar el tubo y
vaciar el dializante usado en el inodoro. El liquido limpio se asienta luego en
la cavidad peritoneal hasta su siguiente intercambio. Durante este tiempo, la
persona es libre de empezar sus actividades normales. Cada intercambio

toma aproximadamente 30 minutos para completarse.

En ese mismo orden de ideas, se tiene la otra forma de DP que requiere
un aparato llamado ciclador. Este tipo de DP asistida se llama DPA. Algunas
veces se le llama dialisis peritoneal automatizada (DPA), este tratamiento se
realiza con el catéter conectado al aparato ciclador. El procedimiento es
sencillo. La maquina controla autométicamente el tiempo de intercambio,
drena la solucién usada, y llena la cavidad peritoneal con la nueva solucién.
Las maquinas son faciles de usar y tienen dispositivos de seguridad
incorporados. Son portatiles y tienen casi el tamafio de una maleta pequefia.

Se pueden usar donde quiera que haya corriente eléctrica.



Cabe destacar que la didlisis peritoneal automatizada (DPA) se lleva a
cabo en la casa con la ayuda de una maquina cicladora de DP que realiza los
cambios de la solucion de manera automatica, usualmente mientras el
paciente duerme. La mayoria de las personas deben dejar la solucion
dializante en el peritoneo durante el dia para remover los desechos y exceso
de liquidos. La DPA es una buena indicacion para la gente que quiere mas
libertad durante el dia. En cualquiera de los tipos de DP, los pacientes son

relativamente independientes y pueden manejar su propio cuidado en casa.

A pesar de ser un procedimiento sencillo, el paciente debe ser adiestrado
y supervisado por el personal de salud, a fin de que el tratamiento sea
verdaderamente beneficioso para el enfermo; de modo que en el medio
hospitalario, la enfermera asume el rol docente. La enfermera cumple una
funcién educadora importante, al compartir informacion con el paciente y
familiar, de manera de que estos comprendan su enfermedad, a la vez que
fomenta su autocuidado para que puedan aprender a manejar su efectos y
adaptarse a ellos mas satisfactoriamente, es decir se persigue que una vez
que esta decidido una DPC, esta cumpla con los requisitos minimos exigidos,

y en vez de ser un motivo de preocupacion, sea una solucion efectiva.

Autocuidado



Las intervenciones de autocuidado requieren del desarrollo de habilidades
en las personas, para que determinen el estilo de vida y la manera como se
cuidan, optando por decisiones saludables, en el manejo efectivo de la
enfermedad, por ello es que requiere de una significativa participacion de los

pacientes y sus familiares.

La propulsora de la teoria del autocuidado es Dorotea Orem, quien
establece un marco conceptual. Dorotea Orem, citada por Mariner-Tomey
(2003), seiala que el autocuidado es: “La actividad del individuo aprendida
por él y orientada hacia un objetivo”. (p.182), en ese sentido es cuidar su
propia salud, bienestar y su ambiente para fortalecer aspectos positivos y

eliminar aquellos factores que influyen negativamente en su salud.

Es por ello que la aplicacién del autocuidado, como parte fundamental
de la intervencién de enfermeria, en la consulta y en el hogar del paciente,
ayuda a identificar sus necesidades y capacidades, mediante la aceptacion
y el conocimiento de su enfermedad para mejorar o mantener en equilibrio su

salud.

Segun Dorothea Oren (1985), citada por Marriner, T. (2.003) define el
autocuidado como “la practica que el individuo inicia y realiza en beneficio
propio para mantener la vida, la salud y el bienestar” (p. 252). En otras

palabras, el cuidarse de si mismo incluye, los factores internos y externos



para regular su propio funcionamiento y desarrollo interno, la habilidad de
adquirir destrezas en el manejo de un tratamiento para conservar la salud y
la vida. Asi mismo, el paciente va adquiriendo conocimiento que van a ser
reforzados a fin de desarrollar su habilidad y destrezas para hacerlo y
practicarlo hasta que logre la eficacia suficiente, como apropiado, en el caso

de los que presentan alteraciones en sistema renal.

El término autocuidado implica la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida. Es un acto individual que cada
persona se da a si misma y que propicia su desarrollo integral, emocional,
fisico, estético e intelectual. En ese sentido se tiene, que las acciones que
permiten mantener la vida y la salud, no nacen con el individuo, sino que
deben aprenderse. Para Beare, Myer (2003), sefiala que “Dependen de las
costumbres, las creencias y las practicas habituales del grupo al que
pertenece el individuo”. (p. 178). El autocuidado permite a la persona y a su
familia tomar la iniciativa y funcionar efectivamente en el desarrollo de sus

propias potencialidades.

El autocuidado representa una alternativa valida en el ser humano y en
sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, se ve expuesto a diversas
alteraciones de los sistemas organicos, por ende las capacidades funcionales
se ven alteradas, y los patrones funcionales afectados, en tal sentido es

necesario que la enfermera, identifique los cuidados a proporcionar al



enfermo con el fin de que el, pueda recuperar la calidad de vida necesaria,
brindarle el cuidado de una manera integral en los momentos cuando el ser
humano tiene limitaciones para hacerlo, o bien educar a la persona, para que

pueda realizar su autocuidado.

En efecto, Hernandez, J. (2000), cita que la Teoria de Dorthea Orem, que
la teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem, estd compuesta por
“tres teorias relacionadas entre si: Teoria del autocuidado, teoria del déficit
de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria”. (p. 233). El
profesional de salud busca estimular el cambio en las personas, de una
actitud pasiva frente al cuidado de forma activa, lo cual implica que las
personas tomen la iniciativa y actien en busca del bienestar deseado; lograr
cambios de habitos, costumbres y actitudes frente al cuidado de la propia
vida internalizando la importancia de la responsabilidad y el compromiso que

se tiene consigo mismo.

De la misma forma Hernandez, J. (2000), sefiala que para Orem, existen

tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria y son:

1°9) Cuidados universales, los que precisan todos los
individuos para preservar su funcionamiento integral como
persona humana. 2) De cuidados personales del Desarrollo,
surgen como resultado de los procesos del desarrollo y 3
De cuidados personales de los trastornos de salud Ej. Los
que se derivan de traumatismos, incapacidad, diagndéstico y
tratamiento médico e implican la necesidad de introducir
cambios en el estilo de vida, habitos. (p. 233).



En este contexto, se resume, que el autocuidado como actividad del
individuo; es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida y
que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividades en beneficio de su
vida, salud y bienestar. El éxito del autocuidado va a depender del raciocinio
e interés de cada persona para elegir la accion correcta, de lo cual va a

obtener un estado 6ptimo de salud.

Todo persona con insuficiencia renal créonica debe alterar su vida para
sobrevivir y cuando recibe didlisis aun con mucha mas razén. Por ello es que
debe aprender y realizar algunas actividades para cuidar de si mismo. Lo
mas importante es que las efectie con las modificaciones que le impone la
enfermedad, lo que permitira sentirse mejor y mas independiente, le
producira mas seguridad al proporcionarse su propio cuidado y en ultima

instancia le ayudara a prevenir complicaciones.

Asi pues, el concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de
los usuarios, como responsable de mantener por si mismo acciones para
conservar la salud y la vida, recuperandose de su enfermedad o afrontando
las consecuencias de la misma, con el apoyo de la enfermera, que debe
basar su practica en los cinco métodos de ayuda que propone Orem en su

teoria, citado por Hernandez, J. (2000) “como lo son el actuar compensando



el déficit, guiando, ensefiando, apoyando y proporcionando un entorno para

el desarrollo”. (p. 178).

Hay que destacar que el autocuidado es el resultado de un episodio
educativo, y que tiene lugar con un propdsito intencionado que impacte la
conducta del individuo frente a la vida y la salud, la educacion puede
contribuir socializandolo con aquellos conocimientos que resultan basicos en
el cuidado de la salud. Empleando el conocimiento en la solucidon de las
demandas problematicas de salud, este conocimiento es transformado en

acciones.

Wofll, L. Wietzel, M. Zornow, R. y Zsohar, H. (2004) refieren que “Las
acciones dirigidas a cuidarse son aprendidas, y en este aprendizaje influyen
multiples factores que determinan tanto el tipo como la cantidad de
autocuidados que cada uno aplica a si mismo” (168). Para que el aprendizaje
se asimile hay que integrar las acciones de autocuidado en las actividades
cotidianas y de esta forma pasa a formar parte del estilo de vida personal
convirtiéndose en una accion automatica que contribuye a elevar el

autoconcepto y la estima personal.

De alli que la enfermera, resulta un personaje importante en el proceso
ensefianza — aprendizaje. En este rol debe asumir su papel de liderazgo, en

las acciones para el cuidado de la salud, consecuentemente, la toma de



decisiones, la planeacion valorativa constante, la coordinacién con otros
miembros del equipo de salud y la interrelacion con los sujetos a quienes

proporcione ese servicio de enfermeria.

De esta forma, la enfermera fomenta el autocuidado y mejora la calidad
de vida del paciente renal, porque las sesiones de dialisis peritoneal
ambulatoria se realizan todos los dias de la semana. Wofll, L. Wietzel, M.
Zornow, R. y Zsohar, H. (op cit) refieren que “Surge una comunicacion
asertiva entre ambos, se gana la confianza de él, porque tiene el
conocimiento profesional suficiente para responder sus dudas y explicar los

diferentes aspectos de su patologia” (p. 170).

Se debe tomar muy en cuenta que el enfermo renal es un ser humanos
gue se siente mal, al que debe responder sobre cualquier aspecto de su
condicion de salud o las dudas cotidianas porque la enfermera se convierte
en el canal de comunicacién diario con el nefrélogo para solventar sus
interrogantes. La enfermera sabe escuchar hasta sus angustias e ilusiones
convirtiéndose en una respetable relacion interpersonal en todo el proceso,
haciéndola mas accesible a pacientes y familiares, permitiendo una

participacion mas amplia de la familia, en el cuidado de la salud.

Es indispensable destacar el papel que cumple la familia como apoyo

para el paciente, y en cuanto a el entrenamiento en casa, esta debe



propender por facilitar las herramientas necesarias para que se cumplan los
objetivos del autocuidado en el domiciliario que basicamente se centran en
educar en el propio ambiente del paciente, facilitando un desarrollo de
habilidades, y un aprendizaje mas vivencial, lo que hacen mas enriquecedora
la experiencia en el aprendizaje del manejo de la terapia de didlisis
peritoneal, asi como también se evallan los riesgos y dificultades que son

posibles complicaciones para el paciente.

La informacién que posea la persona y sus familiares, con el autocuidado,
ayuda a tomar control de la situacién, en virtud de que tiene que adoptar un
estilo de vida diferente; para mantener la salud, en este caso es importante
sefalar las medidas referidas al mantenimiento del espacio fisico, a las

condiciones higiénicas y a los aspectos de la nutricion.

Mantenimiento del espacio fisico

En el plan de DPAC, uno de los aspectos importantes esta en funcién del
mantenimiento de un espacio fisico que contribuya con el bienestar del
paciente, al respecto sefiala Marriner, T. (2003); E | objetivo fundamental
del modelo de Florence Nightingale “es conservar la energia vital del
paciente y, considerando la accion que ejerce la naturaleza sobre los
individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que ésta actlue

sobre éI” (p. 229). Esta teoria esta centrada en el medio ambiente, en un



entorno saludable necesario para aplicar unos adecuados cuidados de

salud.

Parra, R. (2000) “El espacio fisico del paciente representa el conjunto
formado por el espacio de la habitacion, el mobiliario y el material que rodea
el entorno del enfermo” (p. 42). De alli, que los enfermos inscrito en el plan
de DPAC, en su hogar debe disponer de una habitacion que este destinada
Gnicamente a la realizacion de la dialisis. Ademas se le debe proporcionar
una serie de materiales o productos para favorecer su comodidad en la

realizacion de las actividades diarias.

Es por ello que, las paredes deben estar frisadas con un acabado curvo
en las esquinas, para evitar la acumulacion de bacterias en los
rincones, la paredes preferiblemente deben estar recubiertas con ceramica,
de no ser posible deben estar pintadas con pintura de caucho lavable, la
habitacion debe desinfectarse con agua, jabon, y abundante soluciéon
germicida, antes y después de realizar el procedimiento, debe contar con una

silla comoda o cama para la ubicacion del paciente.

La cama que sirve para acoger al paciente, por lo que debe estar en
perfectas condiciones de conservacion y mantenimiento, para que permita la

correcta acomodacion del paciente. Ir4 provista con toda la lenceria



necesaria y debe colocarse en la habitacion de manera que tenga tres de sus

lados libres, para facilitar el trabajo del procedimiento.

Por otro lado, para realizar los intercambios de liquido, se requiere de un
lugar limpio, tener un bafio con una llave alta para poder lavarse sin
problemas, una mesa que pueda ser lavada y limpiada con alcohol, un atril o

gancho del cual colgar la bolsa de liquido, jabdn y toalla nueva.

En consecuencia el personal de enfermeria debe orientar a los familiares
y pacientes sobre mantener en el hogar una habitacion exclusiva para
DPAC, asi como los muebles y el equipo necesario con un ambiente
tranquilo y sosegado que proporcione la intimidad y aislamiento ya que de
esta manera el paciente puede estar mas comodo, tener todo ordenado y
poder limpiar bien la habitacion. Al permitir que el paciente tenga su espacio

fisico reconoce su individualidad y fomenta su concepto de si mismo.

Lugar del recambio

Parra, R. (op cit) refiere que el lugar de recambio “Debe ser un espacio
lo suficientemente grande para que pueda distribuirse de forma comoda y
ordenada todo el equipo necesario y que permita realizar el procedimiento de
forma facil y segura” (p. 42). Basado en este principio, los cuidados en el

lugar del recambio, son las acciones realizadas por el enfermo para el



mantenimiento del espacio fisico, donde se llevara a cabo la DP, en

condiciones adecuadas.

Para el lugar del recambio la habitacion debe poseer un espacio comodo
para almacenar las provisiones de didlisis, entre ellos se menciona la: bolsa
de solucion para didlisis, el cual contiene el liquido que se introduce en el
peritoneo, linea de llenado, linea de drenaje, bolsa de drenaje, canula de
paso en el conector al paciente (Frangible), empalme Y, conector al paciente
y por dultimo el protector del puerto de salida. Todo ello y con el
mantenimiento de las condiciones higiénicas de la persona se consigue
crear un ambiente que proporcione bienestar fisico y emocional, tanto al

paciente como a su familia.

Es importante examinar cuidadosamente el medio ambiente, al respecto
Montenegro J. (2005) sefala “debe ser una habitacion cémoda, fresca, con
una temperatura moderada, con buena iluminacion” (p. 122). Asi mismo se
debe evitar que haya en ella corrientes de aire provenientes del exterior de la
vivienda, con la finalidad de renovar el aire viciado y evitar los malos olores

evitando la suciedad y la contaminacion.

La habitacién debe estar bien ventilada y tener buena luz, Junto a la cama,

el enfermo debera contar siempre con una mesilla con vasos de zumo o



agua, asi como una lamparilla y material de lectura, libros, revistas y una
radio o television, asi como cualquier otro entretenimiento que él pueda
realizar. De esta forma, la enfermera debe tener la precaucion de explicar al
entorno familiar de garantizar que el lugar de recambio sea tan agradable

que promueva la comodidad y la seguridad del paciente.

En cuanto a la limpieza, Andion E. (2002), la define como “el proceso de
separacion, por medios mecanicos y/o fisicos, de la suciedad depositada en
las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo del
microorganismo”. (p. 88). Cuando se realicen tareas de limpieza dentro de la
habitacion del paciente, se recomienda que, el paciente permanezca fuera de
la misma, y debe realizarse diariamente. Es importante que la habitacion se
mantenga en perfectas condiciones de limpieza y conservacion, pues va a
influir directamente en la calidad de la asistencia.

Para la limpieza se debe comenzar por las areas limpias y por ultimo,
limpiar las areas sucias. Respetar el orden de limpieza, desde lo limpio hacia
lo sucio, disminuira el riesgo de contaminar las superficies del area limpia
donde se manipula material estéril. EI agente basico es el detergente. Su
objetivo es la eliminacion fisica de materia organica y de la contaminacion de

los objetos.

En el otro enfoque de los cuidados, como ya hemos mencionado, son las

acciones dirigidas al lugar donde se llevard a cabo la dialisis peritoneal



ambulatoria (DPA). Ademas se deben brindar al paciente unos cuidados
especificos antes durante y después de realizar el procedimiento de la
didlisis peritoneal ambulatoria. Para favorecer la comodidad del paciente, es
importante mantener la habitacion en condiciones Optimas de limpieza e

higiene.

Es por esta razon que se hace necesario que los profesionales de
enfermeria manejen y apliquen los conocimientos referidos al mantenimiento
del espacio fisico con el fin de disminuir los riesgos de infeccion que pueden
derivarse de su condicion. Para lo cual, la enfermera debe estimular en los
familiares y el enfermo su sentimiento de autoestima, infundiéndole
seguridad en si mismo y ayudandole a realizar las modificaciones necesarias
en su estilo de vida, al proporcionar la informacion necesaria para tal fin.

Mantenimiento de condiciones higiénicas

Ademas del mantenimiento del espacio fisico, otro aspecto importante en
el plan de DPAC, esta referido al mantenimiento de las condiciones
higiénicas en el aspecto personal del enfermo; y el entorno donde se
realizarq el procedimiento. Ello es una condicion basica en la salud del
paciente. Al respecto, kozier, B. (2003) destaca aspectos sobre la higiene, al
considerar que “es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar
los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer

efectos nocivos sobre su salud”. (p. 182). Es decir que incluye un extenso



conjunto de practicas, que aplica la persona con el objetivo de conservar la

salud, promoviendo su bienestar fisico y psicoldgico.

Una condiciéon fundamental que debe considerar la enfermera en el
desarrollo de sus actividades educativas se encuentra referido a las
orientaciones gque ofrecen a los familiares y pacientes sobre la higiene vy el
aseo, estos deben ser realizados en forma eficiente, eficaz y oportuna,
conveniente y con la frecuencia suficiente para promover la higiene personal,
ya que estar limpio y aseado es una necesidad del ser humano, mas aun
cuando tiene afectada su salud y debe por motivos de terapias, mantener
orificios externos que constituyen una via para infecciones. La higiene
permite tener una apariencia cuidada y mantener la piel sana, con la finalidad
de que esta actle como proteccion contra cualquier penetraciéon en el

organismo de polvos, bacterias, entre otros.

Por lo tanto, el catéter que sirve como acceso al peritoneo es un cuerpo
extrafio, y con frecuencia puede ser fuente de infecciones, tanto cutdnea
como del peritoneo, de ahi la importancia de extremar las medidas de
higiene, cambio de ropa, lavado de las manos con agua y jabon, en sus
cuidados, ya que el éxito de cualquier técnica de dialisis a largo plazo, se

basa en disponer de un acceso permanente y seguro.

Medidas de higiene



Fernandez, O. (2002) refiere que las medidas higiénicas “corresponde a la
suma de todas las medidas que procuran prevenir infecciones, y en definitiva
cuidar la salud de los integrantes del hogar” (p. 4). De ello se deduce, que los
familiares y pacientes deben considerar el autocuidado para poner en
practica una serie de medidas sobre higiene para fortalecer los habitos de

cuidado, prevencién y preservacion de la salud y evitar enfermedades.

En este sentido, cuando una persona esta enferma, suele necesitar la
ayuda de otros para realizar las labores de higiene que ya no puede llevar a
cabo por si mismo, la familia debe prever sus necesidades y proporcionarle
la ayuda competente que éste necesite antes que la solicite y brindarle el

soporte para que €l realice la rutina diaria de higiene personal en el hogar.

La higiene diaria , segun Fernandez, O. (op cit) “es el concepto basico del
aseo, limpieza y cuidado del cuerpo; son medidas que toma una persona
para conservar su piel y apéndices (pelo, ufias de los dedos de manos y
pies) y dientes y boca limpios y en buen estado” (p. 4). La higiene diaria es
importante para la salud y la seguridad de los personas en didlisis ya que
pueden prevenir la propagacion de gérmenes y enfermedades, reducir la
exposicién a infeccion. Determinadas partes de cuerpo humano necesitan

una serie de cuidados especificos y mas meticulosos que otras.



En la piel de las personas, se pueden encontrar microorganismos
residentes y transitorios, muchos de los residentes se encuentran en las
capas superficiales de la piel y no son muy virulentos, pero pueden ser
responsables de algunas infecciones de la piel. La piel intacta, saludable,
provee una excelente proteccion contra los microorganismos, sin embargo
los microbios adquiridos de manera transitoria al tocar superficies
contaminadas tienen un gran potencial para causar enfermedades, es aqui

cuando la higiene general cobra gran importancia.

Los cuidados dirigidos a la higiene, el aseo personal del paciente debe ser
exhaustivo, debe realizar el bafio diario preferiblemente antes de realizarse la
didlisis peritoneal, con abundante agua y jabon preferiblemente antibacterial,
evitando en lo posible, la caida de agua sobre el catéter, por lo que debe
cubrirlo. Ferndndez, O. (op cit) expresa “Mantener limpio el cuerpo y la ropa
es el requerimiento primordial para evitar los olores corporales
desagradables” (p. 5). Con esta practica se controlan olores naturales del
cuerpo que son producidos basicamente por la transpiracion o sudor. De
igual forma se evitara la presencia de gérmenes y bacterias que puedan

afectar la salud de la piel.

Igualmente, debe mantener las ufias cortas y limpias y lavar
frecuentemente las manos, ya que a menudo tocara el catéter, asi mismo la

persona debe retirar joyas de manos y antebrazos. Recoger el cabello.



Mantener las mangas cortas. La vestimenta del paciente también debe estar
siempre limpia, debe ser de telas suaves y no ajustadas sobre todo en el
area abdominal. Asi mismo el cambio de la ropa debe ser diariamente, cada

toalla se lavara individualmente y planchada.

Para el cambio de ropa diario, sefala el autor antes citado que “es
fundamental mantener la cama en condiciones idéneas: limpia, pulcra y sin
arrugas para facilitar la comodidad del paciente” (p. 8). Pues bien ésta debe
cambiarse regularmente. Seria deseable a diario y como minimo, cada vez
gue se manchen, estar tan limpia como sea posible que proporcione un
entorno limpio y ordenado al paciente. Deben realizar la retirada de la ropa
de cama en las condiciones de seguridad e higiene mas adecuadas, para

evitar el riesgo de posibles enfermedades infecciosas.

Las medidas higiénicas cubren muchas necesidades basicas que los
pacientes no pueden realizar habitualmente por si mismos. La
responsabilidad del personal de enfermeria se centra en la valoracion del
estado del paciente, de sus habitos de higiene personal y de su imagen
corporal, lo que le permite tener una apariencia cuidada y mantener la piel
sana, con la finalidad que esta actie como protecciébn contra cualquier

penetracion en el organismo de polvos, bacteria.



En cuanto a la higiene de las manos, es una medida importante para
evitar la diseminacion de microorganismos. Potter, P. Perry, A. (2002)
refieren “Una buena técnica aséptica es la que limita la transmision de
gérmenes de una persona a otra” (p.585). El lavado de las manos de manera
adecuada podra remover o inhibir a ambas poblaciones de microbios:
residentes y transitorios, ademas ayudara a evitar la diseminaciéon de los

mismos en el ambiente.

El lavado de las manos es el procedimiento mas importante para lograr la
reduccion de la mayor cantidad de microorganismos presentes en la piel y
ufias, por lo tanto se ha convertido en el método de prevencién por

excelencia y este debe durar 5 minutos.

Es por esto que, esta técnica aséptica limita la transmisién de gérmenes
de una persona u otra. El paciente debe lavarse las manos, antes para evitar
llevar el microorganismo a la cavidad peritoneal y después para reducir el
minimo de la diseminacion de microorganismo. Este lavado higiénico es

meétodo basico para prevenir la propagacion de la infeccion.

Igualmente el autor antes mencionado expresa que: “El lavado de mano
higiénico es un lavado con agua y jabon en forma vigorosa para eliminar gran
parte de la flora cutanea” (p.585). Las manos contienen gérmenes y éstos

contaminan el material si no se eliminan con un lavado concienzudo y bajo



las siguientes normas: quitarse pulseras y sortijas, abarcar desde el codo
hasta las ufias durante 3 minutos con jabon antiséptico, cepillado y secado

con toalla 0 gamuza descartable.

Para, D. (2008) refiere “El lavado de mano se realiza ante cualquier
manipulacion en la zona del acceso, del material o accion que tenga relacion
con los intercambios” (p. 32). Es por ello que, el lavado de manos es
necesario antes y después de los cuidados realizados en todos los

procedimientos de dialisis.

La higiene del Orificio de salida del catéter, en relacion a ello, su
limpieza diaria y adecuada y efectiva es necesaria para prevenir la infeccion.
Como lo sefiala Para, D. (op cit) “Estos deben ser diarios y consisten en
observacion y limpieza” (p. 32). Pues bien se debe observar al retirar la cura,
Si existe costra, sangrado y mantener la limpieza del orificio. En el mismo
enfoque de los cuidados del paciente es necesario que la enfermera insista
en mencionar a los familiares, la importancia de que se le brinde al paciente
apoyo, sensacion de empatia en el momento del procedimiento para que

este sienta un clima de confianza y seguridad.

En este sentido, se le puede proporcionar algin medio de distraccion
durante el procedimiento lo que puede ayudar a disminuir, estrés o ansiedad

que pudiera presentar la persona.



Merrill, J. (2003) refiere que “El catéter peritoneal es una protesis similar
a un tubo redondo, normalmente de silastic, con mdltiples orificios distales, y
gue puede terminar de forma recta o enroscada.” (p. 6). El catéter es una
sonda que se introduce por cualquier conducto natural o artificial del
organismo, para explorarlo o dilatarlo. Por medio de ello se permite la
comunicacién de la cavidad peritoneal con el exterior, atravesando para ello
la pared abdominal. Todos los catéteres constan de tres segmentos bien
definidos como son: intraperitoneal, intramural o subcutanea y externa. La
porcion intraperitoneal con perforaciones facilita el paso del liquido dializante

del exterior a la cavidad peritoneal y viceversa

Para cuidar el orificio de salida se recomienda evitar la humedad y los
agentes fisicos irritantes, lavar con agua y jabon diariamente y cubrir con
gasa. Se recomienda ducha en lugar de bafio, pero no esta prohibido el bafio
en el mar o la piscina, aunque ambas practicas deben acompafarse de una
mayor vigilancia. Como lo sefiala Merrill, J. (op cit) “La infeccién de uno de
los tramos exteriores es la complicacion més frecuente y potencialmente la
mas importante y dificil de resolver, ya que puede llegar a implicar el
peritoneo.” (p. 8). Es conveniente tener unos cuidados minimos, ya que el
éxito de la didlisis peritoneal esta en gran parte condicionado a un correcto

funcionamiento del mismo.



Mantener el orificio de salida siempre limpio y seco al igual que el aposito
que lo recubre (usar gasa esteéril), vigilando que no se mueva. No rascarse.
No aplicar cremas, ni polvos a su alrededor. También Merrill, J. (op cit)
refiere “Todos los dias debe curarse la salida del catéter y observar el
aspecto que tiene: si sangra, si esta enrojecido, si siente dolor o le supura
debe consultar rapidamente” (p. 8). Cabe sefialar que lo mas importante en la
didlisis peritoneal es mantener una limpieza estricta durante el intercambio,

sobre todo en el momento de la conexion.

Por medio de la ensefanza la enfermera puede ayudar al paciente y su
entorno familiar a tener buenos habitos higiénicos, que los cuidados
personales se lleven a cabo de manera conveniente y con la frecuencia
suficiente para promover la higiene personal. Asi mismo, es recomendable
que la enfermera informe sobre vigilar diariamente el orificio de entrada del
catéter, manteniendo un nivel 6ptimo de higiene en la zona que rodea el
catéter, como evitar los tirones, haciendo los intercambios en las maximas
condiciones de asepsia, evitando acodaduras o dobleces del catéter que
puedan obstaculizar o impedir el paso del liquido. Si la dialisis peritoneal se
efectla, con las precauciones descritas, se puede llevar una vida social y

laboral satisfactoria.

Con la aparicion de la dialisis como tratamiento depurativo, se ha

permitido la supervivencia a todas aquellas personas con fracaso renal. Asi



mismo se proporciona a los pacientes, no sélo un tratamiento que prolongue
su vida, si no que a la vez se minimicen las manifestaciones clinicas o
complicaciones inmediatas y tardias en lo posible; ofreciendo una buena
depuracion, tolerancia y biocompatibilidad lo que genera al paciente una

mejor calidad de vida a través de la dialisis adecuada.

Mantenimiento de la nutricién

Los alimentos juegan un papel importante en la vida de cada ser humano,
al respecto Anderson, D. (2003) define la alimentacién como “el proceso
mediante el cual se toma unas series de sustancias que contenidas en los
alimentos, son necesarios para la nutricion”. (p. 12); por lo tanto, es todo
aquel producto o sustancia que una vez consumido aportan materiales
asimilables y cumple una funcién nutritiva en el organismo. Un solo alimento
no proporciona los nutrientes necesarios para cumplir con los diversos
procesos en el organismo. Por ello se habla de una alimentacion balanceada,
gue es aquella que proporcionara la cantidad de nutrientes indispensables

para el organismo.

Ademas es el primer paso para obtener y mantener una buena salud, por
otra parte, esta alimentacion debe ser variada. La variedad esta relacionada
con la calidad de los alimentos ingeridos. Porque existen alimentos que

proporcionaran energia al organismo, formara tejidos, permitiran el



crecimiento y contribuiran a que los 6rganos cumplan con sus funciones,
segun la etapa de vida donde se encuentre cada individuo.

La enfermera debe saber dar una informacion correcta al paciente y
familia, sobre estrategias para favorecer el cumplimiento terapéutico y
nutricional, los riesgos y beneficios de su alimentacion, adaptandose a las
necesidades y exigencias de la enfermedad, asi como paliar su

sintomatologia y prevenir complicaciones consecuentes de la malnutricion.

Aspectos nutricionales

Mantener los objetivos nutricionales tiene que ver con alcanzar un estado
nutricional adecuado, que ayude a mantener el equilibrio de electrolitos,
minerales y liquidos en pacientes que estén con didlisis para mejorar la
calidad de vida vy retrasar la progresion de la insuficiencia renal. Al respecto
Osorio, J. (2006) define nutricion como *“el conjunto de fenémenos
relacionado con la ingestion y la utilizacion de las sustancias presentes en los
alimentos” (p. 605). En los pacientes con didlisis peritoneal es
imprescindible su participacion para su nutricion, lo que lo ayudara a sentirse

lo mejor posible.

En cuanto a la Ingesta de alimentos del paciente con didlisis peritoneal
ambulatoria, hay que considerar en gran parte de los habitos alimentarios

gue tenga cada persona, inclusive de la cultura, ello sin dejar de lado las



restricciones y condiciones de la dieta para estos casos. La mayoria de los
pacientes con dialisis orinan muy poco o nada, por lo tanto la restriccion de
liquidos entre tratamientos es muy importante. Sin miccion, el liquido se
acumulara en el cuerpo y ocasionara exceso de éste en el corazon, los

pulmones y los tobillos.

Es por ello que, los pacientes con insuficiencia renal y tratamiento con
didlisis deben tener una alimentacion especial, que logren los siguientes

objetivos sefialados por Osorio, J. (Op cit)

Proveer una nutricién adecuada, limitar la produccién
de toxinas urémicas y prevenir o minimizar las
alteraciones del equilibrio hidrico, de electrolitos y la
hipercalemia. Estos pacientes necesitan recibir
proteina suficiente y una nutricion adecuada, debido
a gue se pueden desnutrir. (p. 605).

Conociendo los aspectos especiales de la enfermedad de cada paciente,
asi como sus habitos y sus costumbres, comprenderd la importancia de cada
uno de los alimentos. Asi mismo, Osorio, J. (op cit) expresa “Las sustancias
gue mas deben controlarse en la ingesta son: sodio, fésforo, proteinas,
potasio, y agua”’ (p. 73). La ingesta adecuada de cada una de estos
elementos, van a contribuir que el enfermo con tratamiento de dialisis

peritoneal se mantenga bien nutrido y mantener su estado de salud.



En cuanto Limitar el Sodio, Baad, R. (2000) refiere “el sodio su nivel
normal entre 135-145mEqg/L, es un electrolito que interviene de forma
importante en el control de los liquidos y la tension arterial” (p. 322). Los
rinones con insuficiencia renal no pueden eliminar el exceso de sodio, lo cual
lleva al organismo a retener liquidos edemas, e hipertension. Por tanto se
debe limitar el consumo de sal de mesa y el sodio hace que se acumule mas
liguidos en los tejidos. Algunos alimentos que contienen sodio son:
embutidos, alimentos procesados, salsas, comida enlatada, consomé, carnes

ahumadas, papas fritas, alimentos enlatados y comidas rapidas.

Hay que sefialar que, la capacidad para mantener el equilibrio del sodio y
del agua es variable, incluso en insuficiencia renal avanzada; como lo
expresa Baad, R. (op cit) “esto se debe a que la excrecion urinaria no
depende exclusivamente de la filtracidon glomerular, sino que es el resultado

de la diferencia entre la filtracion y la reabsorcion” (p. 322).

Si el rifion no funciona bien, no elimina el exceso de agua, el que se
acumula en los tejidos, manifestandose a través del aumento de peso, dando
una serie de problemas como: falta de aire, tos, angustia, hinchazon de pies.
Las frutas contienen mucha agua, por lo que es necesario restringir su

ingesta.



En relacion con el Potasio, este afecta la regularidad del ritmo del
corazoén. Los riflones sanos conservan la cantidad adecuada de potasio en la
sangre para que el corazon siga latiendo a un ritmo regular. Baad, R. (op cit)

sefala que:

Los niveles de potasio pueden subir entre sesiones de
didlisis y afectar el ritmo cardiaco. Comer demasiado potasio
puede ser muy peligroso para el corazén. Hasta puede llegar
a provocar la muerte. El nivel normal entre 3.5-5.2 mEqQ/L, es
un electrolito que se necesita para el buen funcionamiento de
los nervios y musculos del cuerpo (p. 322).

En los pacientes renales se puede llegar a acumular a nivel sanguineo y
producir perturbaciones en la actividad muscular, como lo expresa Baad, R.
(op cit) “sobre todo a nivel del corazon y si disminuye su nivel demasiado
producira debilidad muscular y calambres” (p. 322). Por consiguiente, es
primordial que el paciente consuma la cantidad adecuada de potasio para

gue el corazén mantenga su buen funcionamiento.

Los alimentos recomendados son las frutas y verduras ricas en potasio
son: guayaba, papaya, aguacate, tomate, también la papa y leguminosas.

Los sustitutos de la sal contienen mucho potasio.

Respecto a las Proteinas Matthew, G. (2003) refiere “la Albumina nivel

normal entre 3.5-5.0 g/dl, Son compuestos necesarios para la vida, y se



pierden en gran cantidad en la terapia de dialisis peritoneal al momento del
drenaje” (p. 37). Por tanto los pacientes en dialisis peritoneal necesitan
consumir mas proteinas sin llegar al exceso ya que se puede producir
acumulacion de Urea y da problemas como: nauseas, vomitos, picazon,
trastornos mentales. Se debe incluir en la dieta del paciente renal alimentos
ricos en proteinas de origen animal como: carne, pescado, pollo, queso y

huevos.

A la mayoria de las personas en dialisis se les anima a comer tanta
proteina de alta calidad como pueda. La proteina ayuda a conservar la masa
muscular y a reparar los tejidos. Cuanto mejor nutrido esté, mas sano se
estara. También tendra una mayor resistencia a las infecciones y se

recuperara mas rapido de las cirugias.

Asi mismo, Matthew, G. (2003) expresa “El cuerpo descompone la
proteina en un producto de desecho llamado urea. La acumulacion de urea
en la sangre es un sintoma de que se ha enfermado gravemente”. (p. 37).
Comer principalmente proteina de alta calidad es importante porque ésta
produce menos desecho. La proteina de alta calidad proviene de la carne, el

pescado, la carne de aves y los huevos (en especial las claras de huevos).

También hay que referir que, es util un descenso simultaneo en la cantidad

de fosfatos en la dieta, Matthew, G. (op cit) sefiala “esto reduce los



problemas causados por la hiperfosfatemia, la hipocalcemia y el
hiperparatiroidismo secundario. Una ingesta de proteinas de 0,6- 0,8
g/kg/dia” (p. 37), de alli la importancia de mantener los rangos normales en la

concentracion de fosfato, y por lo tanto los sintomas urémicos disminuyen.

En general, la concentracion plasmatica de calcio es normal o disminuye
mientras que la del fosforo es elevada. Como ambas sustancias se
encuentran en muchos alimentos sobre todo en lacteos es dificil hacer

maxima la ingesta de calcio y limitar la de fésforo.

También Matthew G. (op cit) refiere “que cuando la ingesta calérica no
es suficiente puede producir una situacion catabdlica mantenida en lugar
de una anabdlica, por lo que el paciente pierde peso, llegando a un estado
de desnutricion severa” (p. 37). En resumen, un régimen dietético
adecuado minimiza muchos de los primeros sintomas de la uremia y

retrasa la necesidad de la didlisis cronica o de trasplante renal.

En funcion de las restricciones hidricas, uno de los aspectos a controlar,
en un paciente con insuficiencia renal, es la ingesta de liquidos diaria, para
evitar su retencion excesiva y la formacion de edemas al no poder eliminarlos
en forma de orina, como es el no funcionamiento correcto de los rifiones.
Cuanto menos orina produzca, puede tomar menos fluidos. Demasiados

liguidos en el cuerpo pueden ser peligrosos. Esto provoca hipertension,



inflamacion de los tejidos y fallas en el corazon. Los fluidos pueden

almacenarse en los pulmones y provocar falta de aire.

En general, la ingesta diaria de liquidos recomendada en un paciente en
didlisis peritoneal es de unos 800 ml, 6 500 ml ademas de la cantidad de
diuresis residual que mantenga (es decir que si orina 500 ml puede ingerir

hasta 1000 ml). Matthew, G. (op cit)

En resumen puede sefalarse que los profesionales de enfermeria deben
cumplir una mision donde los cuidados al enfermo renal, se fundamenten en
el aspecto educativo, sin descuidar sus otros cuidados, como el de la relacion
de ayuda. Debe incluir a los familiares como participantes activos de este
proceso terapéutico. También tiene una labor importante en el seguimiento
de estos casos. La responsabilidad es grande por eso debe ser compartida

entre los diversos actores: Enfermo renal - Enfermera - Familiar.

SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Autocuidado de la persona en plan de dialisis peritoneal

ambulatoria continua en el hogar.



Definicién Conceptual
Es la realizacion de la dialisis en el hogar, donde el paciente debe ejecutar
todos los procedimientos necesarios en la técnica dialitica para que sean

capaces de vivir de manera aceptable. (Para, D. (2008).

Definicién Operacional

Son las actividades que deben realizar en el hogar, el enfermo inscrito en
el plan de DPAC para que el procedimiento dialitico sea 6ptimo y beneficioso
a su salud; mediante el mantenimiento del espacio fisico, las condiciones

higiénicas y la nutricién establecida.



CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

En el capitulo se describe, el tipo y disefio de la investigacion; la
poblacion; métodos e instrumentos de recoleccion de datos, validez del
instrumento; el procedimiento para la recoleccion de la informacion y la

técnica de analisis y presentacién de los resultados.

Tipo y disefio de la Investigacion

De acuerdo al problema y los objetivos planteados, la

investigacion fue de tipo descriptivo.

Se considera descriptivo, porque la intencion es detallar el
autocuidado de la persona en plan de dialisis peritoneal
ambulatoria continua en el hogar. Al respecto, Hurtado, J. (2.000),
refiere que, “los estudios descriptivos tienen como objetivo central
lograr la descripcion o caracterizacion del evento de estudio,

dentro de un contexto particular”. (p. 223).



Para definir el disefio de la investigacion, se aplican cuatro criterios: el
nivel de intervencion del investigador; la perspectiva de temporalidad, el

ambiente de estudio y las fuentes y la amplitud del foco.

De acuerdo con el nivel de intervencion del investigador, el disefio es no
experimental, ya que el investigador observa solamente el fendmeno sin
controlarlo. Al respecto, Hurtado, J. (2000) sefiala, que el nivel de
intervencién del investigador “implica determinar si el investigador va a
observar UGnicamente o va a modificar intencionalmente situaciones
relacionadas con el evento de estudio, si va a observar los hechos tal como

ocurren, o pretende controlar los eventos”. (Pag. 140).

En base al criterio de la perspectiva de temporalidad, segun Hurtado, J.
(Op cit) indica “si el investigador va a realizar el estudio de una situacion
actual o de algo que ocurrié en el pasado”. (Pag. 140). En este aspecto, en
este caso, segun su temporalidad es puntual, porque el estudio se realiza en

una situacién actual.

En relacion con el ambiente de estudio y las fuentes de informacion, el
estudio es de campo y de fuentes vivas; al respecto, Hurtado, J. (Op cit),
sostiene que la dimension, el ambiente de estudio y las fuentes, tratan de

precisar:

Si la investigacion se va a realizar en el contexto natural donde
ocurre la situacibn o en un ambiente artificial creado por el



investigador (de campo o de laboratorio); ademas implica
sefalar si se va a recurrir a fuentes vivas o a la revision
documental para recoger datos. (Pag. 140).

En cuanto a la amplitud de foco; en este aspecto, Hurtado, J. (Op cit)
sefala que la amplitud del foco “consiste en determinar la complejidad de las
situaciones a estudiar y la variedad de elementos a considerar”. (Pag. 141);

en base a ello, esta investigacion es univariable.

Y es de campo, porque los datos se obtienen en el medio
donde se realiza la investigacién. Segun Hurtado, J. (Op cit), se
denomina asi: “la investigacién cuyo propoésito es describir un
evento, obteniendo los datos de fuentes vivas o directas en su
medio ambiente natural, es decir en el contexto habitual al cual
ella pertenece, sin introducir modificaciones de ningun tipo a dicho
evento.” (230). En tal sentido de acuerdo con el periodo y

secuencia del estudio se trata de un tipo transversal.

Poblacion

La poblacién la definen Hernandez, R; Fernandez, C; Baptista, L.
(2008), como el “conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones” (p.304), la poblacién esta representada por

12 personas en plan de didlisis peritoneal ambulatoria continua en el hogar,



en el sector Valle Verde de Anaco. Para el estudio se tomo la totalidad de la

poblacién por ser posible su estudio.

Método e Instrumento de Recoleccion de Datos

Canales, F. Alvarado, E. Y Pineda, E. (2004), refieren que las técnicas
de recoleccion de datos son: “El conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la
investigacion” (p.125). El método para realizar la investigacion es a través de
la entrevista donde se aplico la técnica de cuestionario y lista de observacion
directa. Las técnicas de recoleccion para el registro de la informacion fue la
observacion de los participantes, se aplicO una guia de observacion
conformada por trece (13) itemes de caracter dicotbmico, se sustentaron en

las dimensiones de la variable estudiada.

Por otra parte, se aplicO un cuestionario con dieciséis (16) itemes, con
alternativas de frecuencias semanal, con el propdsito es identificar la

veracidad de las respuestas emitidas por las personas en el cuestionario.

Validez
Para validar el instrumento en término de claridad, sencillez,
comprension e interpretacion fue sometido el instrumento, a la

consideracion de expertos del area de estudio y de investigacion,



una vez conocida la opiniébn de los expertos, se corrigen y se

aplican.
Procedimiento para la recoleccion de datos

En el proceso de recoleccion de datos se cumplieron los siguientes
pasos:

.-Se visitd cada casa de familia con personas con dialisis, con el fin de
dar a conocer los objetivos de la investigacion y solicitar autorizacion y
colaboracion para el desarrollo de la misma.

.-Obtenida la autorizacion, se procedid a observar las actividades
realizadas por las personas al realizarse la cura y a observar el entorno
ambiental en el cual se encontraba el enfermo.

.-Se les pidié que respondieran el cuestionario.

.-Las observaciones fueron realizadas en los turnos de 7:00 am-1pm,

durante 4 semanas, hasta completar 3 visitas por cada paciente.

Técnicas de Analisis

Los datos fueron organizados y tabulados, para luego ser
presentado en cuadros y graficos de doble entrada. En el analisis
de la informacion se utilizd la estadistica descriptiva a través de

frecuencias absolutas y relativas.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo, se desarrolla la presentacion de los
datos obtenidos de los resultados de la recoleccion de la
informacion, realizada con el fin de: Describir el autocuidado que
realiza la persona en plan de didlisis peritoneal ambulatoria

continua.

Dada la naturaleza de dicha investigacion, definida bajo un enfoque
de tipo descriptivo y de campo. Fueron aplicadas las técnicas estadisticas

referidas a tal efecto.

Los resultados se analizaron tomando como base la
agrupacion de los datos (tabulacion) y, posteriormente, se
utilizaron porcentajes simples. La informaciéon presentada se
complementa con graficas estadisticas segun la naturaleza de los

datos presentados en los cuadros estadisticos.



CUADRO N°1
Distribucion absoluta y porcentual de las observaci

ones efectuadas a

las personas acerca del lugar del recambio. Ambient  e. Unidad de
Didlisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas”. Anaco,
Primer semestre 2011
Si No Total

Ambiente F % F % F %
Utiliza habitacion para la dialisis 3 25 9 75 12 100
Habitacién con buena iluminacion 12 100 - - 12 100
Habitacién libre de corriente de aire. 11 92 1 8 12 100
Habitacién con temperatura acorde a| 11 92 1 8 12 100
la norma.

Total 9 75 3 25 12 100

Fuente: Instrumento Aplicado

GRAFICO N°1
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acerca del lugar del recambio. Ambiente. Unidad de

Jesus A. Rivas”. Anaco
Primer semestre 2011

uadas a las personas

Dialisis del Hospital “Dr.

100 %
92 % 92 %
100 75 %
80
60
o,
40 25
. 8% 8 %

20

0

Habit. Parala Habit. Con buena Habit. Libre de Habit. De
Dialisis iluminacién corrientes de aire temperatura

msi ENO

Fuente: Cuadro 1

acorde



En el cuadro y grafico se puede evidenciar que el 25% de los enfermos
tienen y utilizan una habitacion para realizar la dialisis peritoneal, una
mayoria muy importante el 75% no cumple con la norma. No obstante se
observd que el 100% de las habitaciones donde realizan la cura, posee

buena iluminacion.

En cuanto a si la habitacion esta libre de corriente de aire, el 92% cumple
con este requisito, tan solo el 8% no lo cumple. En el mismo orden de ideas
se observo que el 92% de las habitaciones tienen una temperatura ajustada

alanormay el 8% no la tiene.

En virtud de lo cual se puede sefialar que un menor porcentaje de
enfermos en didlisis peritoneal ambulatoria, poseen una habitacidén
acondicionada para realizarse el recambio de la cura, sin embargo y a pesar
de no satisfacer esta norma, la gran mayoria de las habitaciones cumplen
con las otras condiciones del ambiente, en referencia a: iluminacion, cierre de

corrientes de aires y temperatura adecuada.

La importancia de mantener un ambiente apropiado, es la garantia de
realizar un procedimiento en las mejores condiciones, al respecto; se
considera lo sefalado por Potter, P. Perry, A. quien opina que la salud
entrafia un enfoque que reconoce cada aspecto de una persona que

interactda con su medio ambiente, es decir que el ambiente actda en funcién



de la salud, a medida que se mantengan las condiciones ambientales
apropiadas, en esa medida se evitan riesgos que en el enfermo renal en
procedimiento de dialisis, pueden ser muy perjudiciales para su calidad de

vida.

Por otra parte Montenegro J. sefiala en cuanto a las condiciones de la
habitacion, que debe ser comoda, fresca, con una temperatura moderada, y
buena iluminacién. El mantenimiento de una buena luz en un factor

determinante durante el procedimiento.

El evitar las corrientes de aire provenientes del exterior de la vivienda,
previene la suciedad y la contaminacion en la habitacion de la persona. De
igual manera, una temperatura moderada y adecuada promueva la

comodidad y la seguridad del paciente.



CUADRO N°2

Distribucion absoluta y porcentual de las observaci ones efectuadas a
las personas acerca del lugar del recambio. Limpiez  a. Unidad de Didlisis
del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas”. Anaco
Primer semestre 2011

Si No Total
Limpieza F % F % F %
Habitacién 11 92 1 8 12 100
Vivienda 11 92 1 8 12 100
Total 11 92 1 8 12 100
Fuente: Instrumento Aplicado
GRAFICO N°2
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En el cuadro y gréafico se puede apreciar que en un 92% se observa
limpieza en la vivienda como en la habitacion de los enfermos, cifras

significativas, ya que un nimero menor el 8% no cumple con esta medida.

Con respecto a la limpieza se puede sefialar que un mayor porcentaje
de enfermos en didlisis peritoneal ambulatoria, mantienen las condiciones de
seguridad y limpieza mas adecuada en el hogar, condicion indispensable
para evitar el riesgo de posibles enfermedades infecciosas y para facilitar la

ejecucion de los cuidados diarios que éste necesita.

EL conservar la limpieza en la habitacion y la vivienda, crea un
ambiente propicio para que el procedimiento se lleve a cabo de la mejor
manera posible, logrando que el enfermo se encuentre libre de riesgos por

causa de los gérmenes e infecciones comunes durante el mismo.

Como lo expresa Andiébn E. que la limpieza es el proceso de
separacion, por medios mecanicos y/o fisicos, de la suciedad depositada en
las superficies inertes que constituyen un soporte fisico y nutritivo del
microorganismo. Y es que con la limpieza se logra mejor calidad de vida, la
tarea se facilita, al ver el aspecto agradable del hogar, ademas el estado de

animo puede verse afectado por las caracteristicas del ambiente.



CUADRO N°3

Distribucion absoluta y porcentual de las observaci ones efectuadas a
las personas acerca de las Medidas de Higiene, Unid ad de Dialisis del
Hospital “Dr. Jesus A. Rivas”. Primer Semestre 201 1

Si No Total
Higiene F % F % F %
Bafo diario. 10 83 2 17 12 100
Cambio de ropa 12 100 - - 12 100
Limpi eza de las manos 8 67 4 33 12 100
Higiene orificio de salida del 5 42 7 58 12 100
Catéter.
Total 9 75 3 25 12 100
Fuente: Instrumento Aplicado
GRAFICO N°3
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En el cuadro y grafico que antecede, se puede apreciar que el 83%
de los enfermos se bafian diariamente, aunque sélo el 17% no lo hacen. Sin

embargo el 100% si realiza el cambio de ropa.

Asimismo, el 67% de los enfermos antes del procedimiento de dialisis

se lava las manos. Pero el 33% no se lavan las manos.

En cuanto a la higiene del orificio de salida del catéter e 42% mantiene
limpio este orificio, sin embargo un niumero considerable de enfermos, el 58%
no cumple con ésta condicion. Aspecto muy importante a tener presente ya
que una limpieza diaria, adecuada y efectiva es necesaria para prevenir la
infeccion, pues ayuda a evitar la diseminacidon de microorganismos en la
cavidad peritoneal, también reduce la mayor cantidad de los mismos

presentes en la piel y ufias.

En tal sentido, Fernandez, O. sefiala sobre el bafio diario que “son
medidas que toma una persona para conservar su piel y apéndices (pelo,
uflas de los dedos de manos y pies) y dientes y boca limpios y en buen
estado” El bafio diario debe realizar preferiblemente antes de realizarse la
didlisis peritoneal, evitando en lo posible, la caida de agua sobre el catéter,
por lo que debe cubrirlo. Asi mismo, se evita la presencia de gérmenes y
bacterias que puedan afectar la salud de la piel.

Es por ello que, la higiene se debe realizaren forma eficiente, con la

frecuencia suficiente para promover la higiene personal, ya que estar limpio y



aseado es una necesidad del ser humano, ademas de servir de proteccion
contra cualquier penetracion en el organismo de polvos, bacterias, entre
otros, ademas es necesario mantener una limpieza estricta durante el

intercambio, sobre todo en el momento de la conexion.

Es prioritario destacar sobre el lavado de las manos ya que estas
contienen gérmenes y pueden contaminar el material, para ello se debe
quitar todas las prendas haciendo que el lavado que abarque desde el codo
hasta las ufias durante 3 minutos para reducir el minimo de la diseminacion

de microorganismo.

Tal y como lo refleja Potter, P. Perry, A. que el lavado de manos es
una buena técnica aséptica limita la transmision de gérmenes de una
persona a otra, por ello es importante sefialar que este procedimiento es
necesario antes y después de los cuidados realizados, en la manipulacién de
la zona del acceso, del material o de la acciéon que tenga relaciéon con los
intercambios, es preciso mantenerlos todos libre de gérmenes para evitar
contaminar algun elemento del sistema y provocar una infeccion peritoneal

enfermo.

Otro aspecto de vital importancia en las medidas de higiene del
enfermo, es mantener el orificio de salida siempre limpio y seco al igual que

el aposito que lo recubre (gasa estéril). Al respecto expresa, Merrill, J. que



la infeccion es la complicacion mas frecuente y potencialmente la mas

importante y dificil de resolver, ya que puede llegar a implicar el peritoneo.

En ese sentido, para prevenir la infeccion, es fundamental que los
enfermos, todos los dias deben curarse el orificio de salida del catéter y
observar el aspecto que tiene: si sangra, si esta enrojecido, si siente dolor o

le supura debe consultar rapidamente.

Es por ello que, es imprescindible que se tomen las medidas
precautorias ante cualquier manipulacion de los equipos y sistemas ya que el
éxito de la didlisis peritoneal esta en gran parte condicionado a un correcto

funcionamiento del mismo.



CUADRO N°4

Distribucion absoluta y porcentual de las respuesta s emitidas por las
personas acerca de los Aspectos nutricionales. Lim itar el Sodio Unidad
de Didlisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas”. Anac 0
Primer Semestre 2011

Veces por Mes

Control del sodio 0 1 2 3 4 Total
fa % fa % fa % fa % fa % fa %

Pescado Salado 9 75 3 25 - - - - - - 12 100

Embutidos 3 256 4 33 3 25 2 17 - - 12 100

Fuente: Instrumento Aplicado

GRAFICO N°4
Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por las personas
acerca de los Aspectos nutricionales. Limitar el s odio. Unidad de
Dialisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas”. Anaco
Primer Semestre 2011

100

90
80 75 %
70
60

50
40 33%

25% 259 25%
30

20

17 %

10

=3
~

=2}
=

=2}
=S

Sem0 Sem1 Sem2 Sem3 Sem4
B PescadoSalado ™ Embutidos

Fuente: Cuadro 4



En el cuadro y grafico se aprecia las respuestas de las personas sobre
los aspectos nutricionales en cuanto a: limitar el sodio, el 75% de las
personas declara que no consume pescado salado y el 25% lo consume una

vez al mes.

En cuanto a los embutidos; un  25% refiere que no consume, el 33%
refiere consumirlo una vez al mes, un 25% dice consumirlo dos veces al mes,

y el 17% dice consumirlo 3 veces al mes.

Puede decirse que un grupo de los enfermos, tienen un consumo de
sodio de puede ser perjudicial a su cuidado en el contexto de su problema de

salud.

Es necesario que ellos conozcan la importancia de la restriccion del
sodio, porque el consumo de sodio sin control, hace que se acumule mas

liquidos en los tejidos.

Tal como lo expresa Baad, R. que ello se debe a que la excrecidon
urinaria no depende exclusivamente de la filtracion glomerular, sino que es el
resultado de la diferencia entre la filtracion y la reabsorcion. Las personas
con insuficiencia renal no pueden eliminar el exceso de sodio, lo cual lleva al
organismo a retener liquidos edemas, e hipertension, entre otras situaciones

de salud, y puede generar grandes complicaciones.



Distribuciéon absoluta y porcentual de las respuesta
personas acerca de los Aspectos nutricionales. Baj

CUADRO N°5

Unidad de Didlisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas

Semestre 2011

s emitidas por las
0 en Potasio.
" Anaco Primer

Veces por Mes

Consumo / frutas 0 1 2 3 4 Total
fa % fa % fa % fa % fa % fa %
Patilla - - 4 33 8 67 - - - - 12 100
Mandarina - - 3 256 9 75 - - - - 12 100
Guayaba - - - - 5 42 7 58 - - 12 100
Cambur - - 5 42 7 58 - - - - 12 100
Coco 12 100 - - - - - - - - 12 100

Fuente: Instrumento Aplicado

GRAFICO N°5

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas
acerca de los Aspectos nutricionales. Bajo en Pota
Dialisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas”. Anaco P
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En el cuadro y gréafico se tiene que el potasio, medido en la ingesta de
frutas, se consume de acuerdo a; la patilla, la mandarina y el cambur, entre
una y dos veces al mes y la guayaba, entre 2 y 3 veces al mes. En cuanto al

coco, no es consumido por los enfermos.

Puede sefialarse que el consumo de potasio por parte de los enfermos
esta equilibrado ya que el excesivo consumo de potasio en las personas con
insuficiencia renal, puede llegar a acumularse en un alto nivel en sangre y

producir perturbaciones en la actividad muscular.

Tal como lo sefiala Baad, R.: el consumir demasiado potasio puede
resultar muy nocivo para el corazén, incluso, puede llegar a provocar la
muerte. De alli que hay que mantener la cantidad adecuada de potasio en la
sangre para permitirle al corazébn mantener su ritmo regular. Ello es
importante que lo conozcan los enfermos para que ayuden a mantener

control de su ingesta.



CUADRO N°6

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuesta s emitidas por las
personas acerca de los Aspectos nutricionales. Alt a en Proteinas.
Unidad de Didlisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas . Anaco
Primer Semestre 2011

Veces por Mes

Consumo / Proteinas 0 1 2 3 4 Total
fa % fa % fa % fa % fa % fa %
Carne - - - - 12 100 - - - - 12 100
Pollo - - 1 8 11 92 - - - - 12 100
Granos - - - - - - . .12 100 12 100

Fuente: Instrumento Aplicado

GRAFICO N°6

Distribucién porcentual de las respuestas emitidas por las personas
acerca de los Aspectos nutricionales. Alta en Prot  einas. Unidad de
Didlisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas”. Anaco
Primer Semestre 2011
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Fuente: Cuadro N° 6
En el cuadro y grafico se presenta las respuestas de los enfermos sobre el

consumo de proteinas, el 100% de las personas comen carne dos veces al



mes, el pollo entre una y dos veces al mes; y los granos, el 100% lo

consumen todas las semanas del mes.

Como puede apreciarse, la ingesta de proteinas se encuentra en niveles

aceptables a pesar de que su mejor consumo es en granos.

La mayoria de las personas en didlisis deben consumir proteina de alta
calidad. Es importante lo expresado por Matthew, G. al afirmar que las
proteinas son compuestos necesarios para la vida, y se pierden en gran
cantidad en la terapia de dialisis peritoneal al momento del drenaje. La
proteina ayuda a conservar la masa muscular y a reparar los tejidos. Cuanto
mejor nutrido esté, en mejores condiciones se estara para cumplir con su

tratamiento.



CUADRO N°7

Distribucion absoluta y porcentual de las respuesta s emitidas por las
personas acerca de los Aspectos nutricionales. Res tricciones hidricas.
Unidad de Didlisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas  ”. Anaco

Veces por Mes

Control / Hidrico 0 1 2 3 4 Total
fa % fa % fa % fa % fa % fa %
Bebidas Gaseosas - - - - 12 100 - - - - 12 100
Jugo de Meldn - -1 8 11 92 - - - - 12 100
Agua (10 vasos de - - - - - - . .12 100 12 100
al dia)

Fuente: Instrumento Aplicado

GRAFICO N°7
Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las personas
acerca de los Aspectos nutricionales. Restriccione s Hidricas.

Unidad de Didlisis del Hospital “Dr. Jesus A. Rivas  ”. Anaco
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Fuente: Cuadro 7



En el cuadro y grafico, se observa las respuestas de las personas
sobre los aspectos nutricionales, En cuanto a las restricciones hidricas; se
tiene que el 100% de las personas ingieren bebidas gaseosas dos veces al
mes; En cuanto al jugo de melon, lo consumen entre una y dos veces al mes.
En relacion al consumo de agua el 100% de los enfermos ingieren 10 vasos

de agua diariamente.

Es importante sefialar que la ingesta de liquidos puede considerarse

normal con la excepcién del consumo de bebidas gaseosas.

En las personas en dialisis peritoneal, la ingesta de liquidos debe ser
restringida ya que demasiado liquido en el organismo resulta en un
desequilibrio hidrico peligroso, ya que la retencion excesiva de liquidos
forma edemas al no poder ser eliminarlos en forma de orina. Los fluidos

pueden almacenarse en los pulmones y provocar insuficiencia respiratoria.

En tal sentido, Matthew, G. recomienda que la ingesta diaria de liquidos
en un paciente en dialisis peritoneal debe ser de unos 800 ml, 6 500 ml
ademas de la cantidad de diuresis residual que mantenga (es decir que Si

orina 500 ml puede ingerir hasta 1000 ml).



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez concluido el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
en la investigacion, en funcion de los objetivos preestablecidos, se llega a las

siguientes conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El autocuidado que realiza la persona en plan de didlisis peritoneal
ambulatoria continua, en cuanto al mantenimiento de las condiciones del
espacio fisico en el hogar, presenta deficiencia al constatar en los resultados
que una mayoria muy importante el 75% no tiene una habitacion sélo para
llevar a cabo la DP, no obstante se observd que el 100% de la habitacion
posee buena iluminacion; el 92% esta libre de corriente de aire y mantiene
una temperatura ajustada a la norma, un grupo pequefio del 8% de las

habitaciones de las personas se incumple con este mantenimiento.

El autocuidado de la persona en plan de dialisis peritoneal ambulatoria
continua, en cuanto al mantenimiento de las medidas de higiene, los
resultados son regular al presentarse que el 67 % antes del procedimiento

de dialisis se lavan las manos, se cambia la ropa de cama diariamente,



mantiene la higiene del oficio de salida del catéter y no hay presencia de
secrecion en el orificio de salida del catéter. La aplicacion de lo cuidados
diarios del catéter van dirigidos a mantener limpia su superficie, prevenir las

infecciones y contaminaciones.

En relacion a la alimentacion requerida, las persona en plan de dialisis
peritoneal ambulatoria continua, estan consciente que la sustancia que mas
deben controlarse en la ingesta son: proteinas, potasio, sodio, fosforo y agua,
siendo su mayor consumo en la primera y segunda semana de la dieta

asignada a cada persona.

Recomendaciones

Presentar los resultados de la investigacion a todo el personal de enfermeria
del Centro de Salud, con la finalidad de que evidencien la necesidad de
incluir en sus actuaciones, la educacion para la salud, especialmente a este
grupo de personas que estan en el programa y el seguimiento a nivel de

comunidad.

.- Que el personal de enfermeria se retna para que formulen estrategias que
afiancen los programas educativos en el contexto de su responsabilidad

profesional

.-Fomentar de manera periédica apoyo educativo sobre toda la informacién
requerida sobre su proceso de salud-enfermedad, técnicas, procedimientos y
aspectos que necesita aprender y realizar el paciente en su autocuidado,

potenciando sus propias capacidades y mejorando su régimen de vida.



.- Presentar los resultados de la investigacion en eventos cientificos
regionales, locales y nacionales, para incentivar la innovacion y creatividad
en los profesionales de enfermeria, y que ello sea un motivo de expandir su

guehacer profesional.
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Marcar con una X la alternativa que Usted considere correcta

Lugar de Recambio
1.- La habitacién se utiliza anicamente para hacer Didlisis Peritoneal
Si__ No
2.- La habitacion tiene buena iluminacion.

Si No
3.- La habitacién esta libre de corriente de aire.
Si No

4.- La habitacion tiene una temperatura ajustada a la norma.
Si___NO
5.- Se observa limpieza en la habitacion.

Si___NO
6.- Se observa limpieza en la vivienda.
Si__ NO

Medidas de Higiene

7.- Se bana diariamente

Si No
8.- El cambio de ropa se realiza diariamente
Si No

9.- Antes del procedimiento de didlisis se lava las manos
Si__ NO__
10.- Mantiene las ufias cortas y limpias
Si_ NO__
11.- Mantiene la higiene del orificio de salida del catéter.
Si_ NO__
12.- Hay presencia de costra en la herida
Si_ NO__
13.- Hay presencia de secrecion en el orificio de salida del catéter
Si___NO
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Presentacion

El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de registrar
los datos acerca del autocuidado de la persona en plan de dialisis peritoneal

ambulatoria continua en el hogar.

Cabe destacar que la informacion que Usted proporciones es de vital
importancia para la realizacion de la presente investigacion, la cual se
presentard como trabajo especial de grado exigido por la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, para culminar los

estudios de Licenciatura en Enfermeria.

Su opinion es valiosa, para fundamentar los resultados de dicha
investigacion, ya que se pondra comprobar la relacién de las variables en

estudio.



Instrucciones

.- Lea cuidadosamente cada alternativa antes de responder.

.- Responda en forma individual y con objetividad.

.- No firme el cuestionario.

.- Devuélvalo inmediatamente después de contestar las alternativas.

.- Marque con una X la pregunta de su eleccion.



Marque con una X la alternativa que Usted considere correcta.

Aspectos nutricionales
Con que frecuencia a la semana consume los siguient  es alimentos

Contenido de sodio

1.- ¢ Pescado salado?

0 1 2 3 4 5 6
2.- ¢ Mortadela?
0 1 2 3 4 5 6
3.- ¢Jamoén?
0 1 2 3 4 5 6
4.- ¢ Salchicha?
0 1 2 3 4 5 6
5.- ¢, Chorizo?
0 1 2 3 4 5 6

Contenido de Potasio

6.- ¢ Patilla?

0 1 2 3 4 5 6
7.- ¢ Mandarina?

0 1 2 3 4 5 6

8.- ¢ Guayaba ?

0 1 2 3 4 5 6
9.- ¢ Cambur?

0 1 2 3 4 5 6
10.- ¢Coco?




Proteinas

11.- ¢ Carne?
0 1 2 3 4 5

12.- ¢ Pollo?
0 1 2 3 4 5

13.- ¢Granos ?
1 2 3 4 5

Contenido Hidricos

14.- ; Bebidas Gaseosas?
0 1 2 3 4 5

15.- ¢Jugo de melén?
0 1 2 3 4 5

16.- ¢ Vasos de agua al dia?
0 1 23 4 5
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