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Resumen

Introduccion. La hemodialisis es un procedimiento terapéutico especializado como
opcién de tratamiento para la enfermedad renal crénica (ERC) donde se requiere de
intervenciones educativas que atiendan las necesidades de autocuidado en casa. El
estudio tiene como objetivo implementar y evaluar un programa de intervencion
educativa que mejore la capacidad de autogestion del autocuidado de pacientes en
hemodialisis.

Material y métodos. Investigacion de tipo cuantitativo, con un disefio
cuasiexperimental y de intervencion. Realizado en un centro de asistencia renal en el
Estado de México, en pacientes en hemodialisis, mayores de 18 afios, hombres y
mujeres del turno matutino y verpertino. Efectuado a través de un muestreo no
probabilistico, con una muestra de 77 pacientes.

Resultados y analisis. Un diagrama de caja compara los puntajes del instrumento
para evaluar la capacidad de autogestion del autocuidado, pretest se observa que el
limite inferior tiene un valor de 61, el cuartil 1 tiene un puntaje de 77, una mediana de
82 y un limite superior de 95. Postest los puntajes son superiores en todas las
categorias mencionadas anteriormente. Después de la intervencion, el 97.7% de los
pacientes con fistula ahora conocen como preservarla, en comparacion con el 17.3%
previo a la intervencién educativa. En la prueba t de student para grupos relacionados
de la capacidad de autogestion de autocuidado relacionado con la pre intervencion y
post intervencion se obtuvo una t de student de -3.469 y un nivel de significancia
bilateral de .001, lo cual implica que existen puntajes favorables en la prueba de
postest siendo mas altos en comparacion al pretest.

Conclusiones. El estudio sefiala cambios significativamente alentadores y predictores
de la capacidad de gestion de autocuidado posterior a una intervencién educativa, se
observaron cambios positivos en el cuidado del acceso vascular, disminucion del
prurito, mejora en cifras de presién arterial, calambres, dolor articular o muscular, entre

otros.

Palabras clave: Hemodialysis, teaching and selfcare.



Summary

Introduction. Hemodialysis is a specialised therapeutic procedure as a treatment
option for chronic kidney disease (CKD) where educational interventions are required
to address self-care needs at home. The study aims to implement and evaluate an
educational intervention programme to improve the self-care management skills of
haemodialysis patients.

Material and methods. Quantitative research, with a quasi-experimental and
intervention design. Carried out at the Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V.
(CARE), in the municipality of Naucalpan, State of Mexico. In hemodialysis patients
over 18 years of age, men and women on the morning and evening shifts. Carried out
through non-probabilistic sampling, with a sample of 77 patients.

Results and analysis. A box plot compares the scores of the instrument used to
evaluate self-care self-management capacity. In the pretest it is observed that the lower
limit has a value of 61, the first quartile has a score of 77, a median of 82 and an upper
limit of 95. In the post-test the scores are higher in all the aforementioned categories.
After the intervention, 97.7% of patients with a fistula now know how to preserve it,
compared to the 17.3% before the educational intervention. In the Student t test for
related groups of the self-care self-management capacity related to the pre-intervention
and post-intervention, a Student t of -3.469 and a bilateral significance level of .001
were obtained, which implies that there are favorable scores in the post-test test being
higher compared to the pretest.

Conclusions.The study shows significantly encouraging changes and predictors of
self-care management capacity after an educational intervention, positive changes
were observed in vascular access care, decreased pruritus, improvement in blood

pressure, cramps, joint or muscle pain, among others.

Key words: Hemodialysis, teaching and selfcare.



Introduccion

Para una hemodialisis (HD) exitosa los pacientes necesitan capacitacion en
autocuidado para manejar los cambios de estilo de vida que implica la enfermedad
renal como la terapia dialitica. Debido a la reduccion de la capacidad de autocuidado
y la incapacidad para realizar actividades diarias y cumplir los regimenes de
tratamiento, los pacientes enfrentan varios factores, como el nivel de informacién y la

actitud hacia el tratamiento, que pueden influir en la efectividad.

Dorothea Orem plantea la teoria de agencia de autocuidado y la define como la
capacidad de actuar de manera autébnoma y deliberada en forma de cuidado hacia uno
mismo, teniendo implicita la responsabilidad. Esta teoria requiere de las personas la
habilidad para usar la razén y comprender su estado de salud para la toma de
decisiones. La autogestion del autocuidado se refiere a la potencialidad que tiene una
persona para realizar acciones productivas a través de juicios y decisiones sobre lo

gue puede, debe hacer y haria para su autocuidado.

Para este estudio, se utilizd el instrumento de Apreciacion de la Agencia de
Autocuidado (ASA), que permite identificar los condicionantes basicos sobre la
capacidad de comprometerse con el autocuidado y se creé una cédula validada por
expertos que evaluaba las actividades de autocuidado en hemodidlisis. A través de
esta herramienta se estructuré el programa educativo. Las intervenciones fueron
implementadas durante el tratamiento de hemodialisis “uno a uno” (individual), lo que,
de acuerdo con la evidencia brinda la oportunidad de intercambiar ideas y emociones
entre el paciente (alumno) y la enfermera (educadora), tanto de forma verbal como no

verbal.



Capitulo |. Planteamiento del problema

1.1 Problematica identificada

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada una pandemia global, reflejando
un gran impacto en la salud publica. Segun informes de la organizacion World Kidney
Day reporta que el 10% de las personas a nivel mundial sufren de esta condicion, lo
gue evidencia la necesidad urgente de estrategias de prevencion y manejo efectivas,
ya que representa un desafio para las instituciones de salud, debido a que se asocia
con altas tasas de morbilidad y mortalidad. Por lo cual la hemodidlisis es uno de los
tratamientos de la sustitucion renal (TSR) para pacientes que cursan con esta
enfermedad, y al ser un procedimiento invasivo y especializado, no esta exento de

complicaciones (1).

En el afio 2016 en México se realizé un censo de los pacientes TSR, donde se reporto
que, de 55 101 pacientes, 29 924 eran de género masculino (54%) y 25 177 de género
femenino (46%), con un promedio de edad de 62.1 afios (2). Segun cifras obtenidas
por el IMSS, el 41.0% de los pacientes en TSR esta en hemodialisis (17.0% para
pacientes con hemodialisis intramuros y 24.0% para pacientes con hemodialisis

extramuros, mientras que el 59% restante se encuentra en dialisis peritoneal (3).

En México el sistema de salud no cuenta con un censo Unico de pacientes con ERC
que permita conocer qué pacientes requiere de alguna de las terapias sustitutivas. Por
lo que se puede observar que la mayoria ingresa a un programa de dialisis
simultdneamente de ser diagnosticado de ERC grado 5, en condiciones urémicas y
cognitivas no adecuadas para comprender que cuidados tendran que seguir. En el
caso de la hemodialisis la situacion se vuelve mas compleja ya que la mayoria llega
por falla de la dialisis peritoneal (congelamiento de cavidad, cuadros frecuentes de

peritonitis o disfuncién de catéter) (4).

En muchos casos viven sin tener herramientas que posibiliten el autocuidado y que les

permita la adaptacién a nuevos cambios, como acudir a un centro de hemodialisis tres



veces por semana en un tiempo promedio de 3.5 horas por sesion, generalmente como
Gnica opcion de tratamiento. Situaciones que le generan otras necesidades como el
cambio de imagen corporal, habitos alimentarios, consumo de liquidos, cuidados del

acceso vascular, entre otros, que con el tiempo le pueden resultar ain mas dificiles

(5).

Considerando estos eventos, la educacion que recibe el paciente en la mayoria de las
veces esta limitada a los cuidados del acceso vascular y a la reduccion de la ingesta
de liquidos. La alfabetizacién sanitaria y el apoyo social desempefian papeles
importantes para las conductas de autocuidado en el paciente con ERC (6), como
también pueden encontrarse falta al acceso a la atencion sanitaria, la complejidad de
los regimenes de tratamiento, la polifarmacia, el nivel socioeconémico, la mala
educacion sanitaria y las comorbilidades asociadas, como la depresion y el deterioro
cognitivo (7).
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1.2 Pregunta de investigacion

¢, Como influye un programa de intervencion educativa para la mejora de la capacidad

de autogestion de autocuidado en pacientes en hemodialisis?

1.3 Hipotesis

Hipotesis de investigacion (Hi): La capacidad de autogestion del autocuidado de
pacientes en hemodialisis mejora con la inclusién de un programa de intervencion

educativa.

Hipotesis nula (Ho): La capacidad de autogestion del autocuidado de pacientes en

hemodialisis no mejora con la inclusion de un programa de intervencion educativa.

1.4 Objetivos

Objetivo general:
« Evaluar la efectividad de un programa de intervencion educativa para la mejora
de la capacidad de autogestion del autocuidado en pacientes en hemodialisis.
Obijetivos especificos:
% Desarrollar e implementar el programa de intervencion educativa para la mejora
de la capacidad de autogestién del autocuidado en pacientes en hemodialisis.
¢+ Describir la capacidad de autogestion del autocuidado en el pretest y postest de
la intervencion implementada.
% Comparar las variables sociodemogréficas con los resultados de la capacidad

de autogestion del autocuidado.
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1.5 Justificacion

El desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a la mejora de la agencia del
autocuidado en los pacientes en hemodidlisis es relevante debido a al proporcionar
informacion clara y préactica, se facilita la comprension de los pacientes sobre su
condicion y las acciones necesarias para mantener su salud. A pesar de que existen
algunos programas que se enfocan en el autocuidado del paciente en hemodialisis, se
pueden encontrar distintos factores por los cuales su implementacién no llega a ser

optima.

Esta investigacion trae consigo beneficios en cascada, en primer lugar, las
instituciones de salud pueden fortalecer sus programas multidisciplinarios. Al hacerlo,
reducen las readmisiones hospitalarias debido a complicaciones, aliviando asi la carga
sobre los servicios de salud. Ademas, un programa de autocuidado bien estructurado
permite a los profesionales de la salud brindar orientacion mas especifica y
personalizada a los pacientes de manera individual, lo que hace evidente un beneficio
directo al paciente a quien se le orientara, ensefiara y capacitard sobre la importancia
del autocuidado, asi beneficiando la vida, la salud y el bienestar del individuo en

hemodidlisis.

Por ello esta investigacion tiene como propésito fundamental fomentar el autocuidado
en pacientes que padecen enfermedad renal crénica y se encuentran bajo tratamiento
de hemodialisis. Para lograr este propésito, se ha disefiado un programa educativo
integral que aborda diversas teméaticas relevantes para el manejo 6ptimo de su
condicion de salud, las cuales son enfermedad renal crénica, hemodidlisis, cuidado del
acceso vascular, manejo de la dieta y liquidos, apego terapéutico y cuidados generales
en el paciente en HD.
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1.6 Antecedentes

La revision de la literatura se llevé a cabo durante los meses de agosto y septiembre
de 2023.

La busqueda de la informacion se realiz6 a través de diferentes bases de datos
especializadas tales como PubMed, ScienceDirect, Medline, CINAHL, Scopus y
Clinical Key. Los articulos encontrados no se encontraban a texto completo en dichas
bases de datos, pero se obtuvieron a través de Bidi UNAM para su acceso de forma
gratuita.

Para la busqueda sistematizada de la informacién, se utilizaron los Descriptores de
Ciencias de la Salud “DeCS” y Medical Subject Headings “MeSH”: Hemodyalisis,
Teaching y Selfcare, las cuales se volvieron nuestras palabras clave para la busqueda

en las bases de datos.

La busqueda avanzada se delimito a través de los filtros: texto completo, maximo 10
afos de antigliedad y que fueran articulos originales.

La primera busqueda arrojo un total de 2802 elementos, al usar los filtros se volvid en
130 resultados de los cuales se seleccionaron los articulos potencialmente elegibles
mediante la lectura de los titulos y resimenes, entre ellos se preseleccionaron 36
articulos a los cuales se les dio una lectura completa y critica, para seleccionar 13

articulos como recurso de los antecedentes.

Para la realizacién de la metodologia, la elaboracion y delimitacién de los temas a
abordar en el programa educativo se consultaron distintos ensayos clinicos y
revisiones sistematicas enfocados en la ensefianza del autocuidado en el paciente en

hemodidlisis.

Griva en el articulo “Hemodialysis Self-management Intervention Randomized Trial
(HED-SMART): A Practical Low-Intensity Intervention to Improve Adherence and
Clinical Markers in Patients Receiving Hemodialysis” en 2017, entre sus resultados

destaco la mejora de las concentraciones séricas de potasio y fosfato, aumento de

13



peso entre dialisis (IDWG), adherencia auto informada y habilidades de autocuidado

(8).

De la misma manera Ren en los articulos “Self-Management Micro-Video Health
Education Program for Hemodialysis Patients” y “Effects of a transtheoretical model-
based WeChat health education programme on self-management among
haemodialysis patients: A longitudinal experimental intervention study” de 2017,
demostro los efectos positivos de la educacion sanitaria debido a que se incrementa
el conocimiento sobre la hemodialisis, asi mismo mejora la autogestion y con ello el
autocuidado (9,10).

Por otro lado, Lai y colaboradores en el articulo “Influence of continuity of care on self-
management ability and quality of life in outpatient maintenance hemodialysis patients”
de 2021, a través de un programa de enfermeria de intervencién educativa sobre
aspectos de psicolégica, educacion para la salud, observacion de enfermedades, guia
de dieta y ejercicio, y uso razonable de medicamentos antihipertensivos, obtuvieron
puntuaciones mas altas en el autocontrol de hemodidlisis (HD-SMI) y en calidad de

vida de la enfermedad renal (KDQOL-SF™) después de su intervencion (11).

Liu y colaboradores en el articulo “Use of a knowledge-attitude-behaviour education
programme for Chinese adults undergoing maintenance haemodialysis: Randomized
controlled trial” de 2016, obtuvieron puntuaciones de conducta de autocuidado mas
altas posterior interseccion, asi corroborando como cambia el comportamiento

mediante la adquisicion de conocimiento (12).

Keivan en el articulo “Role of self-management program based on 5A nursing model in
quality of life among patients undergoing hemodialysis: a Randomized Clinical Trial” en
el afio 2023, menciona temas de instruccion de un programa educativo los cuales
fueron el consumo de liquidos, cuidado del acceso vascular, la importancia del deporte,
el como cuidar su piel, cumplimiento de sus dietas y prescripciones farmacéuticas. Al

terminar la intervencion educativa se obtuvo resultados en el aumento de dimensiones

14



especificas de calidad de vida, funciones cognitivas, sintomas, suefio, dialisis, apoyo

social y complicaciones renales (13).

De la misma forma Nomiko y Sepalanita en el articulo “The correlation between
selfcare management and quality of life among patients undergoing hemodialysis” en
el 2021, mostraron que existe correlacion entre el manejo del autocuidado y calidad de
vida de los pacientes con ERC en HD y que la educacion se requiere en este tipo de
tratamientos (14).

Borzou y colaboradores en el articulo “ Comparison of group discussion and teach back
selfcare education effects on knowledge, attitude, and performance of hemodialysis
patients” de 2020, obtuvieron como resultados que los métodos de ensefianza podrian
mejoran la nutricion, la actividad, descanso, y el cuidado de la fistula, debido a que el

conocimiento, la actitud y el desempefio aumentaron post intervencion (15).

Poorgholami y Jahromi en los articulos “The influence of educational interventions
based on the continuous care model on the quality of life of hemodialysis patients” y
“Effects of self-care education with telephone follow-up on self-efficacy level in
hemodialysis patients” ambos del afio 2016, demostraron como la calidad de vida
aumenta significativamente después de la implementacion de un programa educativo.
De igual forma las intervenciones de enfermeria pueden mejorar diferentes aspectos

de autoeficacia y de la ERC de pacientes en HD (16, 17).

Sousa en el articulo” Interventions to promote self-care of people with arteriovenous
fistula” en el ano 2013, obtuvo como resultado que ningun estudio ha mostrado en
detalle las intervenciones que tuvieron como objetivo promover conductas de
autocuidado con la FAV en pacientes con ERT, por consiguiente, hace falta desarrollar
y mostrar las intervenciones que brinden orientacion sobre el autocuidado de la fistula

arteriovenosa (18).
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Natti en el articulo “Knowledge of arteriovenous fistula care in patients with end-stage
kidney disease in south Asian countries: A systematic review and meta-analysis” en el
2023, revelaron que los principales factores asociados con el autocuidado del
conocimiento de la FAV incluyeron el nivel educativo de los pacientes, la edad, el

tiempo de hemodialisis y el consejo del personal sanitario (19).

Por ultimo Costa y colaboradores en el articulo “Self-care actions for the maintenance
of the arteriovenous fistula: An integrative review” en el 2019, identificaron acciones de
autocuidado para el mantenimiento de la fistula arteriovenosa del paciente renal donde
surgieron tres categorias: 1) Acciones de autocuidado que mantienen la fistula
arteriovenosa; 2) Acciones de autocuidado para la prevencion y seguimiento de
complicaciones de la fistula arteriovenosa; 3) Acciones de autocuidado dirigidas al

perioperatorio de preparacion de la fistula arteriovenosa (20).

16



Capitulo Il. Marco Conceptual

2.1 Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal crénica representa un desafio creciente para la salud publica
global, afectando a millones de personas en diversas etapas de su progresion, la
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (21), define la ERC como la
reduccion de la funcion renal, evidenciada por una tasa de filtrado glomerular (TFG)
inferior a 60 mL/min en 1.73m2, o por indicadores de dafio renal, 0 ambos, durante un

periodo minimo de 3 meses, independientemente de la causa de origen.

Es imperativo considerar una gran variedad de factores desencadenantes para la
progresion y desarrollo de la ERC, que abarcan desde los genéticos, hasta los
ambientales y conductuales. Las principales causas de esta patologia son la diabetes
e hipertension que representan una amenaza significativa para la salud renal. Se
estima que la prevalencia de ERC en adultos con diabetes tipo 2 es de
aproximadamente 25 a 40%, mientras que en pacientes con hipertension es alrededor
del 30% (22).

Existen distintas opciones terapéuticas que estan disponibles para tratar la
enfermedad renal crénica, también conocidas como Terapias de Reemplazo Renal
(TRR), entre las que se incluyen la didlisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante
renal. En México, la dialisis peritoneal se ha establecido como la modalidad
predominante, aunque el trasplante renal es reconocido como la alternativa mas
optima. Sin embargo, en el pais no es tan viable debido a la escasez de donaciones,
los costos elevados y el deterioro de los pacientes por las enfermedades primarias
(23).

2.2 Hemodialisis

La hemodialisis, un pilar esencial en el tratamiento que representa una intervencion
vital que sustituye las funciones del riidn cuando este ya no puede operar
eficientemente. La norma oficial mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de

la hemodidlisis, nos define la hemodidlisis como el procedimiento terapéutico
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especializado donde se aplican técnicas y procedimientos que emplea como principio
fisicoquimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de un dializador

el cual es una membrana semipermeable extracorporea (24).

2.3 Aspectos clinicos a evaluar en el paciente en HD

La atencion integral a los pacientes en hemodialisis es un proceso complejo que
requiere de una evaluacion minuciosa de diversos aspectos clinicos. A continuacion,
se describen distintas areas cruciales que deben considerarse en el manejo de estos

pacientes:

¢ Acceso vascular. Existen tres tipos de accesos vasculares utlizados en
hemodidlisis; la fistula arteriovenosa nativa (FAVn), el injerto o fistula
arteriovenosa protésica (FAVp) y el catéter venoso central (CVC), por donde se
accede al torrente sanguineo, lo que implica la extraccion y el retorno de la
sangre posterior de haber pasado por el circuito extracorpéreo de depuracion
renal (25).
La FAVn es la anastomosis quirdrgica de una vena con una arteria por debajo
de la piel. El periodo de maduracién es aproximadamente de 4 a 6 semanas,
esta union se transforma en un conducto de gran diametro que permite multiples
punciones para las didlisis periddicas y que proporcionara un flujo elevado de
sangre (26). Es el acceso vascular de preferencia para el tratamiento en
hemodidlisis, debido a una tasa menor de complicaciones a comparacion de los
otros tipos de accesos. Las causas mas comunes de disfuncion son trombosis,
la inmadurez del territorio venoso, infecciones, sindrome de robo, aneurismas y
pseudoaneurismas (27).
La FAVp se utiliza una prétesis de un material plastico utilizado para realizar
tubos que simulan los vasos sanguineos. A comparacion de la FAVn tiene un
menor tiempo de maduracion asi que puede utilizarse a las dos semanas de ser
instalada y se usa cuando no existen vasos sanguineos adecuados en las
extremidades superiores. Sin embargo, tiene una mayor incidencia de
trombosis, estenosis en anastomosis venosa, pseudoaneurismas Yy

degeneracion de la prétesis por puncion repetida (28).
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Por ultimo, tenemos el catéter venoso central que es un dispositivo de doble
lumen, de material radiopaco, termosensible y anti-pliegues, con una punta
suave, flexibles y de alta biocompatibilidad (29). Puede utilizarse como
alternativa de un acceso vascular permanente pero no esta recomendado como
acceso vascular de primera eleccion. Debido a que entre sus principales
complicaciones esta la infeccion, estenosis venosa, migracion y embolizacion
del catéter, perforaciébn miocardica y taponamiento cardiaco, entre otras (30).
Prurito, calambres y dolor muscular o articular. Es definido como la sensacion
desagradable que provoca el deseo de rascarse la piel, ya sea en un area
concreta o generalizada a todo el cuerpo. Este es un sintoma cutaneo
relacionado a la uremia, puede manifestarse casi en la mitad de los pacientes
con ERCT. Afecta en la calidad de vida al igual que es un predictor de
mortalidad. Ademas, interactlia de manera sinérgica con otros sintomas que
afectan la calidad de vida, como la depresion y ansiedad. A pesar de las
diversas propuestas para explicar la etiopatogenia del prurito asociado a ERC,
sigue sin conocerse por completo (31).

Retencién de liquidos. El control de la ingesta de liquidos es muy importante en
el paciente en hemodidlisis, y depende de la cantidad de liquidos que puede
ingerir segun la funcion renal residual y la capacidad de ultrafiltracion de la
dialisis. La retencion puede manifestarse de distintas formas principalmente con
el sindrome edematoso, otro marcador es el aumento de la presion arterial y
acumulo de liquidos en 6rganos blancos.

Apego al tratamiento farmacoldgico. Es la capacidad del paciente para tomar
los medicamentos correctamente y adherirse a los tratamientos prescritos. Para
una adecuada adherencia el paciente debe estar conforme e informado
respecto a las recomendaciones para su tratamiento (32).

Alimentacion. La alimentacién tiene un papel muy importante en el bienestar del
paciente en hemodialisis. Una dieta adecuada puede ayudar a mantener el
equilibrio de minerales y liquidos en el cuerpo del paciente, reducir sintomas,
prevenir la acumulacion de desechos y toxinas, y mejorar la eficacia general del

tratamiento. Es esencial que los pacientes sigan una dieta balanceada en
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proteinas, controlada en potasio, fésforo y sodio, y adecuada en calorias para
mantener su estado nutricional y mejorar su calidad de vida.

Sindrome urémico. Es la acumulacion excesiva de azoados lo que resulta de
sintomatologia diversas y cambiantes. Y este asociado con una dosis de dialisis
inadecuada o una subdialisis (33).

Actividades de esparcimiento. Acciones que desempefian un papel crucial en la
rutina diaria debido a que son voluntarias, estan basadas en decisiones
personales y, generalmente, se realizan con el objetivo de encontrar
satisfaccion, incluso si también se obtienen beneficios adicionales al llevarlas a
cabo. Por lo general, estas actividades se disfrutan durante el tiempo libre y en
el paciente renal favorece la movilidad y reduce el sindrome de fragilidad.(34).

Ejercicio. Es la actividad fisica planificada, organizada y reiterativa que tiene
como logro de beneficiar o mantener uno o mas componentes de la forma fisica.
En el paciente en HD mejora la funcién cardiovascular, el metabolismo 6seo y

elimina solutos nitrogenados (35).

2.4 Fundamentos teéricos del autocuidado

La teoria del autocuidado de Orem proporciona un marco valioso para explorar como

los individuos pueden asumir un rol mas proactivo en el manejo de su salud, con el

apoyo de profesionales de la enfermeria capacitados. Por lo cual aqui se muestra la

conceptualizacion de las bases tedricas fundamentales del autocuidado:

7
L X4

Autocuidado. Orem (36) define al autocuidado como una habilidad adquirida por
los individuos, con un propésito especifico. Es un comportamiento que se
manifiesta en situaciones particulares de la vida, llevado a cabo por las
personas hacia si mismas o hacia el entorno, con el objetivo de gestionar los
elementos que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en mejora de su
vida, salud o bienestar.

Agencia del autocuidado. Para Orem (37) la agencia del autocuidado es una
habilidad compleja y desarrollada que permite, a los adultos y adolescentes en
etapa de maduracion, identificar los elementos que requieren control o

tratamiento para regular el funcionamiento y desarrollo personal. Ademas, les
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permite tomar decisiones sobre como Eigyra 1

abordar la regulaciéon, exponer los Componentes del autocuidado
componentes de su demanda de

autocuidado terapéutico y, en dltima Agente del
instancia, llevar a cabo las actividades de gado

cuidado necesarias para satisfacer sus

requisitos de autocuidado a lo largo del Autocuidado
tiempo.
. Agencia del Sistemas de
% Agente del autocuidado. Es la persona con cuidado enfermeria

una formacion profesional en enfermeria.

Donde |aS aCCiones de| agente prOducen Disefio origina de la autora de la tesis.

El autocuidado esta compuesto por distintos conceptos
fundamentales los cuales son el agente del cuidado, la

cuidados de enfermeria 'y  cuya agenciadel cuidadoy los sistemas de enfermeria.
responsabilidad es velar, proveer y encargarse de otra persona o personas (38).
% Sistemas de enfermeria. Los sistemas de enfermeria comprenden un conjunto
de acciones que contribuyen al cuidado eficiente, regulando el proceso de las
habilidades de la agencia de autocuidado, de acuerdo con los métodos de

ayuda y necesidades de cada paciente (39).

Estos sistemas dependen del grado de incapacidad del paciente y funcionan a
través de intervenciones de enfermeria, existen tres tipos de sistemas de
enfermeria:

» Totalmente compensatorio.

» Parcialmente compensatorio.

» Apoyo educativo.

Tabla 1
Roles de la enfermera y el paciente en situaciones de enfermeria especificadas por

métodos de ayuda

Métodos de ayuda

Método Rol de la enfermera Rol del paciente

Guiar y dirigir  Promover de informacion objetiva o0 Receptor, procesador y

al paciente tecnolégica relevante para la usuario de la informacion
regulacion de la agencia de como agente de
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autocuidado o para la satisfaccion autocuidado o como

de los requisitos de autocuidado. regulador de la agencia
de autocuidado.

Ensefiar Enseiar el conocimiento  Alumno (paciente)
descriptivo y explicativo ocupado en el desarrollo
de los requisitos de autocuidado y del requisito de
de la demanda de autocuidado conocimientos y
terapéutico. habilidades  para el
Métodos y cursos de accién para autocuidado Ensefar

satisfacer los  requisitos de continuo.
autocuidado. Métodos para el

calculo de autocuidado terapéutico.

Métodos para compensar o superar

las limitaciones para el autocuidado.

Método para manejar el
autocuidado.

Fuente: Rodriguez Zamora MC, Saucedo Victoria ME. Didlisis peritoneal. Ensefianza y autocuidado; México: Facultad de Estudios
Superiores Iztacala, Universidad Nacional Autbnoma de México, 2016. 194 pp.

2.5 Programa educativo

Los programas educativos son una pieza primordial para el desarrollo individual y
colectivo. La Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE) define un
programa educativo como el conjunto logico de actividades educativas disefiadas y
organizadas para lograr un objetivo predeterminado de aprendizaje. Su finalidad
incluye la mejora de conocimientos, destrezas y competencias dentro de un contexto

personal, civico, social o laboral (40).

En el ambito del aprendizaje, la eleccion de un método adecuado para abordar las
necesidades especificas de los estudiantes y maximizar su proceso de adquisicion de
conocimientos es importante para lograr un resultado efectivo. En esta investigacion,

se aborda el siguiente proceso de aprendizaje:

% Nosogogia. Existen dos procesos de aprendizaje: la pedagogia enfocada en el
aprendizaje infantil y la andragogia que se centra en el aprendizaje de adultos.
Sin embargo, la nosogogia se dirige en la ensefianza de los adultos que
padecen enfermedades crénicas. Este enfoque representa un modelo psico-

social-educativo, en donde el educador puede ser una enfermera o médico, el
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cual debe comprender las caracteristicas de los pacientes y que posea

habilidades de comunicacién adecuadas para interactuar con ellos.

En el aprendizaje infantil, el sujeto es dependiente ya que carece de experiencia
previa en contraste con la andragogia, en donde el sujeto tiene una amplia
experiencia y es independiente, por lo tanto, aprende lo que le resulta util. Por
otro lado, en la nosogogia, los alumnos adultos dependen de proveedores de
atencion meédica, enfrentdndose a un mundo completamente nuevo en
situaciones vitales criticas. Su experiencia previa es limitada, lo que dificulta
avanzar hacia la independencia. Al disefiar programas educativos para
pacientes adultos, es crucial considerar factores como la motivacion interna
tanto para el alumno como para el educador, a diferencia de la pedagogia,

donde la motivacion externa es suficiente (41).

Figura 2
Acciones de enfermeria para la mejora de gestién del autocuidado del paciente

Paciente

Valoracion Evaluacion

Sl

Intervencion
Educativa

8
}

Programa educativo

@ Enfermera

Disefio original de la autora de la tesis.

En la figura 2, se representa el papel fundamental de la enfermera en el manejo integral del paciente en hemodidlisis. La
enfermera inicia el proceso de cuidado realizando una valoracién exhaustiva del paciente, posteriormente lleva a cabo la
realizacién de los instrumentos de valoracién (Appraisal of Self-Care Agency Scale y Actividades de Autocuidado en
Hemodidlisis), para finalizar con la implementacion del programa educativo. 23



Capitulo Ill. Metodologia

3.1 Disefo

Investigacion de tipo cuantitativo con un disefio cuasiexperimental y de intervencion.

3.2 Universo

Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. (CARE). ubicado en Ciudad Satélite,

Naucalpan, Estado de México.

3.3 Poblacioén
Pacientes con enfermedad renal cronica terminal con tratamiento sustitutivo de la

funcién renal en hemodiélisis.

Criterios de inclusion
% Pacientes que acepten en participar en la investigacion mediante la autorizacion
por consentimiento informado.
+» Pacientes con enfermedad renal cronica terminal en tratamiento sustitutivo de
la funcion renal en hemodialisis.

% Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

X/
o

Mayores de 18 afios.

% Sexo indistinto.

Criterios de exclusién

++ Pacientes con dificultad sensorial.

Criterios de eliminacion
« Defuncioén.

« Traslado a otra unidad.

X/
L X4

Alta voluntaria.

L)

%+ Personas gue ya no deseen participar en la investigacion.
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3.4 Muestra

El total de la muestra fue de 77 pacientes, 37 del turno matutino y 40 del turno vespertino.

3.5 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.6 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron aplicados pre y post

intervencidn educativa, el intervalo entre ambas aplicaciones fue de 3 meses.

¢ Instrumento Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA)

La escala de valoracién ASA es un instrumento que evalla la capacidad de autocuidado
del paciente y fue creada en 1993 por Evers. Esta basada en la Teoria de Enfermeria de
Déficit de Autocuidado de Orem. Originalmente, la escala fue desarrollada en inglés,
posteriormente Ester Gallegos la tradujo al espafiol en 1998 para su uso en México.
Posteriormente, Edilma de Reales realiz6 una segunda version en espafiol, version
utilizada en la presente investigacion, la cual cuenta con un Alpha de Cronbach de .81.
Modificé la redaccion de los items y cambi6 la escala Likert a solo cuatro opciones (Nunca
1, Casi Nunca 2, Casi Siempre 3y Siempre 4). El ASA esta conformada por 24 items, que
estan divididos en 5 categorias (actividad y reposo, interaccidon social, alimentacion,

bienestar personal y funcionamiento del desarrollo personal (42) (Anexo 3).

% Instrumento de actividades de autocuidado en hemodidlisis (AAH) (disefo
propio)
Para garantizar su validez y confiabilidad, se someti6 este instrumento a un proceso
de validacién, se conté con la colaboracion de expertos en el campo de la
enfermeria nefrologica. Estos profesionales evaluaron el contenido, la estructura y
la pertinencia de las preguntas incluidas en el instrumento. Se divide en 6
apartados, datos generales y evaluacion de las caracteristicas del acceso vascular
(interrogatorio y valoracion); presencia de prurito calambre, dolor muscular o
articular (interrogatorio y valoracion); retencion de liquidos (interrogatorio y
valoracion); apego farmacoldgico (interrogatorio); alimentacion (interrogatorio);
esparcimiento y ejercicio (interrogatorio) y escala de valoracién subjetiva para

determinar el estado urémico (Anexo 4).
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3.7 Operacionalizacion de las variables

persona ha completado con éxito.

2.- Secundaria
3.- Preparatoria
4.- Licenciatura

Variables Definicion conceptual Deﬂmqon Categorias N'V?I .d,e
operacional medicion
Capacidad desarrollada que | Capacidad Instrumento de ASA utilizando la | Ordinal
permite, discernir los factores que | desarrollada por el | escala de Likert:
deben ser controlados o tratados | paciente en HD para | 1.-Nunca
para regular su propio | realizar actividades de | 2.-Casi nunca
funcionamiento y desarrollo, para | cuidados 3.- Casi siempre
decidir lo que puede y deberia | determinados para | 4.- Siempre
Agencia del hacerse con respecto a la | cubrir sus requisitos
autocuidado regulaciébn, para exponer los | de autocuidado.
componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico y
finalmente para realizar las
actividades de cuidados
determinadas para cubrir sus
requisitos de autocuidado.
Sexo: Determinar el sexo fenaotipico. 1.- Femenino Nominal
2.- Masculino
Edad: Edad expresada por el sujeto. 99 = No registrado Escalar
Sociodemograficas
Nivel educativo: Nivel mas alto de educaciébn que una | 1.- Primaria Nominal
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Estado civil: Situacion legal en la que se encuentra una | 1.- Soltero Nominal
persona en relacion con el matrimonio. 2.- Casado
3.- Divorciado
4.- Viudo
5.- Unioén libre
Ocupacion: Realizacién de alguna actividad. 1.-Si Ordinal
2.-No
Tiempo en hemodialisis: Tiempo transcurrido desde el inicio | 99 = No registrado Escalar
del TSR en hemodidalisis.
Horas por sesion: Tiempo que dura las sesiones de HD. 99 = No registrado Escalar
Datos del paciente | Turno: Orden en el cual ingresan los pacientes a su sesién | 1.- Vespertino Nominal
en HD de hemodidlisis 2.- Matutino
Apoyo familiar para su cuidado en casa: Si recibe apoyo | 1.- Si Ordinal
familiar para sus cuidados. 2.- No
Quien: Familiar que ayuda a los cuidados del paciente en | 1.- Papa/mama Ordinal
casa. 2.- Pareja
3.- Hijo/a
4.-Hermano/a
5.- Nadie
Sitio por donde se accede al | Capacidad que tiene FAV:
torrente sanguineo del paciente en | el paciente en | Presencia de trill. Ordinal
hemodidlisis. hemodidlisis de | 1.- Si
Acceso vascular mantener el acceso | 2.- No
vascular en | Presencia de soplo. Ordinal
condiciones o6ptimas, | 1.- Si
factible de ser | 2.- No
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valoradas,
observables
medibles.

y

Presencia de hematoma.
1.-Si
2.- No

Presencia de datos de infeccion:

Edema
1.-Si
2.- No

Presencia de datos de infeccién:

Dolor
1.-Si
2.- No

Presencia de datos de infeccion:

Calor
1.-Si
2.- No

Presencia de datos de infeccién:

Eritema.
1.-Si
2.- No

Presencia de datos de infeccién:

Secrecion serosa o purulenta.
1.-Si
2.-No

CcvC
Aposito seco.
1.-Si
2.- No
Apasito fijo.
1.-Si

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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2.- No

Aposito limpio. Ordinal
1.-Si
2.- No
ApGsito con restos hematicos Ordinal
1.-Si
2.- No
Secrecion serosa o purulenta. Ordinal
1.-Si
2.-No
Prurito: Sensacion subjetiva de la | Prurito: Capacidad | Presencia de prurito. Ordinal
piel, de intensidad variable, que | que tiene el paciente | 1.- Si
induce en el individuo el deseo de | para tener adecuados | 2.- No
rascarse. cuidados en la piel y
en el consumo de
fosforo.
Lesiones por prurito: Rascado | Lesiones por prurito:
energético que provoca trastornos | Capacidad que tiene | Lesiones por prurito. Ordinal
secundarios en la piel. el paciente para| 1.-Si
Sintomas cuidarse la piel y no | 2.-No
comunes en ERC danarse.
Calambres: Contraccion muscular | Calambres: Calambres: Ordinal
repentina. Capacidad que tiene | 1.- Si
el paciente para | 2.- No

cuidar sus niveles de
potasio y la regulacién
de liquidos.
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Dolor muscular o] articular:
Sensaciéon dolorosa que afecta los
musculos o huesos.

Dolor muscular o
articular:  Capacidad
que tiene el paciente
en la dieta y ejercicio.

Dolor muscular y articular:
1.-Si
2.-No

Ordinal

Retencion de
liquidos

Aumento de liquido en el intersticio.

Capacidad que tiene
el paciente para
controlar su ingesta
de liquidos.

Presencia de edema

1.-Si

2.-No

Escala de Godet

1.-+

2.- ++

3.- +++

4 -++++

Talla: 99 = No registrado
Peso pre-HD: 99 = No registrado
Peso seco: 99 = No registrado
Presion arterial pre-HD:

1.- Normal <120/80

2.- Elevada 120-129/ <80

3.- H1 130-139/ 80-89

4.-H2 >140/ >90

5.- Crisis H >180/ >120

Ordinal

Ordinal

Escalar
Escalar
Escalar
Ordinal

Apego al
tratamiento
farmacoldgico

Conducta del paciente que coincide
con la prescripcion médica, en
términos de tomar los
medicamento.

Capacidad del
paciente que tiene
para adherirse al
tratamiento
farmacologico
prescrito por el
médico.

Toma el medicamento en el
horario indicado.

1.-Si

2.-No

Toma el medicamento con la
frecuencia que corresponde.
1.-Si

2.- No

Ordinal

Ordinal
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¢, Cuantos medicamentos toma
al dia?

1-1a3

2.- 4a5

3.-+6

Medicamento que le cause
problemas.

Ordinal

Ordinal

Alimentacioén

Conducta que tiene el paciente para
adaptarse y seguir una dieta
terapéutica.

Capacidad que tiene
el paciente para
adaptarse y seguir
una dieta terapéutica.

Sigue las recomendaciones en la
frecuencia del consumo de
alimentos:

1.-Si

2.-No

Solo cuando se siente mal sigue
la dieta indicada por nutricion:
1.-Si

2.-No

Continuamente rompe la dieta de
forma voluntaria:

1.-Si

2.-No

Se le dificulta  consumir
alimentos sin sal o con muy poca
sal:

1.-Si

2.-No

Tiene problemas con la cantidad
en la ingesta de agua:

1.-Si

2.-No

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

31



Valoracion
subjetiva del
estado urémico

Alteracibn de las funciones
bioquimicas y fisiologicas durante el
desarrollo de la enfermedad renal
crénica terminal. Los signos vy
sintomas se deben en parte a la
acumulacion de  solutos de
retencién y toxinas urémicas.

Determinar el estado
urémico del paciente.

Insomnio
1.- 5 puntos
2.- 3 puntos
3.- 2 puntos
Debilidad
1.- 5 puntos
2.- 3 puntos
3.- 2 puntos
Disgeusia
1.- 5 puntos
2.- 3 puntos
3.- 2 puntos
Anorexia
1.- 5 puntos
2.- 3 puntos
3.- 2 puntos
Vomito

1.- 5 puntos
2.- 3 puntos
3.- 2 puntos
Nauseas
1.- 5 puntos
2.- 3 puntos
3.- 2 puntos

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Actividades de
esparcimiento

Servicios orientados al uso del
tiempo libre no laboral de la
poblacion

Capacidad que tiene
el paciente para
destinar su tiempo
libre no laboral a
distintas actividades.

Realiza actividades de la vida
diaria

1.-Si

2.- No

Vacaciona por lo menos una vez
al afo:

Ordinal

Ordinal
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1.-Si

2.-No

Acude ocasionalmente al cine o
al teatro:

1.-Si

2.- No

Convive con grupos (recreativos,
religiosos o sociales):

1.-Si

2.-No

Realiza algun tipo de ejercicio
de 1 a 3 veces por semana
1.-Si

2.-No

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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3.8 Procedimiento metodoldgico
Se entreg6 un documento oficial emitido por la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala para el Centro de Asistencia Renal con el propdsito de llevar a cabo la

investigacion actual, y se obtuvo la aprobacion correspondiente.

Una vez estando en la clinica, primero se inici la investigacion con pacientes del
turno matutino y posteriormente con el turno vespertino. A cada paciente se le
informo durante su sesion de hemodidlisis sobre el propédsito de la presente
investigacion. Consecutivamente, se les solicitd firmar la carta de consentimiento
informado. Luego, se procedi6 a la aplicacién de los instrumentos de valoracion,
durante este proceso los pacientes recibieron apoyo y asesoramiento para
completar los cuestionarios, lo cual tomo aproximadamente de 20 a 30 minutos por

paciente.

Durante un periodo de tres meses, se llevaron a cabo seis sesiones educativas
disefiadas para pacientes en hemodialisis. Cada sesion consistié en un encuentro
individual, con una duraciéon de 15 a 30 minutos. Los temas que se son los
siguientes: enfermedad renal crénica, hemodialisis, cuidados del acceso vascular,
manejo de dieta y liquidos, apego terapéutico y autocuidado en el paciente en
hemodidlisis. Al finalizar cada sesién, se entregé a los participantes un triptico con
la informacion mas relevante relacionada con el tema tratado. Ademas, en la
penultima sesion, se realizé un examen para evaluar los puntos débiles y reforzar

los conceptos aprendidos (Anexo 9).

Tras transcurrir tres meses desde la primera aplicacion de los instrumentos, se
procedi6 a realizar la segunda aplicacion de estos. Finalmente, se cred una base de
datos en la aplicacion SPSS version 20 para el registro de datos y el posterior

andlisis estadistico.
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3.9 Andlisis estadistico

El andlisis y la evaluacion de los datos se efectud utilizando el software estadistico
SPSS version 20. En este proceso, se llevaron a cabo pruebas de tendencia central
para calcular la media, mediana y moda de los resultados obtenidos. Ademas, se
obtuvieron las frecuencias y los valores promedio de los resultados. Asimismo, se

empleo la prueba de correlacion t de Student.

3.11 Consideraciones éticas

En conformidad con el Articulo 16 de la Ley General de Salud de México, esta
investigacion se adhiere a los estrictos requisitos éticos y cientificos. Donde se
establecio una implementacion de medidas para proteger la dignidad, los derechos,

la seguridad y el bienestar de los participantes en la investigacion.

Durante el proceso de investigacion, se implementaron rigurosas consideraciones

éticas para garantizar el respeto, la confidencialidad y la integridad de los

informantes. A continuacion, se detallan los principios éticos que se siguieron:
+ Consentimiento informado: Antes de iniciar aplicacion de los instrumentos y
la ejecucion del programa educativo, se proporciond una explicacion
completa a los informantes sobre los objetivos del estudio y su papel en la
investigacion, se les proporciono el consentimiento informado por escrito
segun con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki (Anexo
2).

% Autonomia: Se respeto la autonomia de los pacientes permitiéndoles tomar
decisiones libres y voluntarias en cualquier momento, si una persona decidia
abandonar la presente investigacion, se garantiz6 que sus datos no se
utilizaran sin su consentimiento.

++ Beneficencia y no maleficencia: Se le proporciono al paciente informacion
relevante y util.

« Justica: Se aplico un trato igualitario a todos los informantes,
independientemente de su género, edad y condicion. Se fomento la escucha

activa y se resolvieron dudas de manera transparente y equitativa.
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Capitulo IV. Resultados y anélisis

Tabla 2

Datos sociodemogréficos de los pacientes en hemodialisis
Datos sociodemograficos n (77) (%)
Edad, promedio DE 35 6.49
Minimo-Maximo 22 65
Sexo

Femenino 45 58.4
Masculino 32 41.5
Estado civil

Soltero 25 324
Casado 35 45.4
Viudo 2 25
Union libre 8 10.3
Divorciado 7 9.0
Nivel educativo

Primaria 6 7.7
Secundaria 35 45.4
Preparatoria 28 36.3
Licenciatura 8 10.3
Ocupacién

Si 62 80.5
No 15 19.5
Tiempo en hemodidlisis

< 5 afios 51 66.1
> 5 afios 26 33.2
Apoyo familiar

Si 52 67.4
No 25 32.4

Nota: N = Frecuencia de casos, % porcentaje representativo. Muestra de
CARE “Unidad Satélite” 2024.

La poblacion estudiada se integré por pacientes en HD del sexo masculino (41.5%) y
femenino (58.4%), entre 22 y 65 afios, con una media de edad de 35 afios, la frecuencia
para la categoria escolaridad esta dada por: primaria (7.7%), secundaria (45.4%),

preparatoria (36.3%) y universidad (10.3%), y cuentan con apoyo familiar (67.4%). Tabla 2.
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Figura 3
Conocimiento sobre la preservacion de la fistula arteriovenosa pre y post

intervencién educativa
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N= 46. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

La Figura 3, presenta una comparativa del nivel de conocimiento que los pacientes
poseen sobre el cuidado de la fistula arteriovenosa antes y después de la
intervencion educativa. Posterior a la
intervencidn, se registra un cambio significativo: el 97.7% de los pacientes con
fistula demuestran tener conocimiento sobre la preservacion de la fistula, un notable
incremento en comparaciéon con el 17.3% de la poblacién que lo poseia previo a la

intervencion.
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Figura 4

Caracteristicas del aposito del catéter pata hemodialisis pre y post intervencion

educativa
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N= 31. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

Se utilizé una grafica de barras para comparar las condiciones del apdsito en

pacientes con catéter venoso central antes y después de la intervencion (Figura 4).

En el pretest, 25 pacientes tenian el apdsito fijo; este numero aumento a 31 tras la
intervencién. Antes de la intervencion, 24 pacientes presentaban el aposito seco,
mientras que en el postest esta cifra ascendié a 31. En cuanto a la categoria de
aposito limpio, 27 pacientes lo presentaban asi antes de la intervencion,
aumentando a 31 después de la misma. En el caso del aposito con secrecion serosa
o purulenta, 2 pacientes lo presentaban antes de la intervencién, y no se registraron
casos posteriores a la intervencion. Finalmente, en la categoria de apdsito con
restos hematicos, 3 pacientes lo presentaban antes de la intervencion,

reduciéndose a solo uno en el postest (debido a diferentes causas).
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Figura5

Capacidad de autogestion del autocuidado pretest y postest
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

En la figura 5, se exhiben los puntajes del instrumento para evaluar la capacidad de
autogestion del autocuidado, en la primera gréfica de lado izquierdo se puede
observar que el limite inferior tiene un valor de 61, el cuartil 1 tiene un puntaje de 77
y una mediana de 82, finalmente se puede observar un limite superior aproximado
de 95. Las comparaciones con la figura dos de lado derecho nos indican que tiene
puntajes superiores en todas las categorias mencionadas anteriormente,
principalmente del valor de los limites inferiores, siendo estos los puntajes mas bajos
de las evaluaciones hechas. Se evidencia que los puntajes medios en el postest son

mas altos en comparacion del pretest.

39



Figura 6
Comparacion de la frecuencia del prurito en los pacientes pre y post intervencion

educativa
La Figura 6, presenta una
20 comparativa de la
60 . incidencia de prurito en
g jz 40 N los pacientes antes y
é %0 después de una
o 17 intervencion  educativa.
10 . Antes de la intervencion,
° Pre intervencién Post intervencion se registr6 que 40
Presencia de prurito pacientes  presentaban
=Si = No prurito; sin embargo,
N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. posteriormente, este

nimero se redujo a solo 17 personas con este sintoma. Esto representa una

disminucién significativa del 57.5% en los casos post de la intervencion educativa.

Figura 7
Pacientes con lesiones por prurito pre y post intervencion educativa

8 La Figura 7, ilustra la

70 67 prevalencia de los
60 > pacientes que presentan
g jz lesiones por prurito. Antes
2 5 de la intervencién, 19

20 o pacientes  presentaban

estas lesiones. Sin

Pre intervencion Post intervencion em bargo, tras la
Lesiones por prurito . .,
implementacion del
Si mNo )
programa educativo, el
N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. nUmero de paCle ntes con

lesiones se redujo a 10, lo cual representa una disminucion del 47.37%.
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Figura 8

Frecuencia de calambres pre y post intervencién educativa

80 — En el andlisis de la Figura 8,
70 64 se evidencia que inicialmente,
s 22 un grupo de 13 pacientes
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. ZE , calambres. Sin embargo, tras
10 8 la implementacion del
’ Pre intervencion Post intervencion programa educativo,

Calambres

Gnicamente 6  pacientes
Si mNo

persistieron con dicho

N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.
sintoma. Este  resultado
sugiere una disminucién significativa en la prevalencia de calambres después de la
intervencidon  educativa. En términos porcentuales, la reduccién fue

aproximadamente del 53.85%.

Figura 9
Comparacion de la frecuencia de edema pre y post intervencion educativa

La Figura 9 ilustra que,
70

59 antes de la intervencion, 18

)]
o

50 personas presentaban
@ ..
2 a0 edema, persistiendo
(]
3
® 30 posterior a la intervencion
[T
18
20 » en 11 de ellos. La
10 1A
comparacion entre las
0
Pre intervencion Post intervencion frecuencias de edema pre
Edema _ ]
y post intervenciéon revela
Si mNo
una disminucion
N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. Significativa de| 3889% en

la ocurrencia de edema tras la intervencion.
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Figura 10

Comparacion de la prevalencia de dolor muscular o articular pre y post de la

intervencioén
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

En la Figura 10, se
observa que antes de la
intervencion, la
prevalencia de dolor
articular era de 39
pacientes. Tras la
implementacion del
programa, esta
prevalencia  disminuyo

significativamente a 23,

mientras que la de aquellos sin dolor aumenté a 54. En consecuencia, el dolor

articular o muscular experiment6 una reduccion aproximada del 41.03%.

Figura 11

Comparacion del estado urémico pre y post intervencion educativa
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

5

Dialisis insuficiente

Los puntajes del antes y
después de la
intervenciéon  educativa

son muy similares. De los

7 pacientes que
inicialmente se
encontraban en la

categoria de “dialisis
insuficiente”, este numero

disminuyé a 5 después

de la intervencién. Ademas, la categoria de “didlisis adecuada” experimenté un

aumento, pasando de 31 casos a 33. Figura 11.
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Figura 12

Comparacion de la dificultad para consumir alimentos sin sal o con poca sal pre y
post intervencion educativa
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. dificultad. Por lo tanto, el

namero de pacientes con esta dificultad disminuyé aproximadamente un 63.64%

después de la intervencion.

Figura 13
Impacto del programa educativo relacionado con problemas con la cantidad de
ingesta de agua
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Si mNo . .
' disminuyendo en un 63.6%

N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. esta prob|emé_tica’ la cual
se puede correlacionar con la Figura 9, donde se muestra la disminucién de edema

en los pacientes (como una de las causas posibles de edema).
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Figura 14

Participacion de pacientes en actividades de esparcimiento pre y post intervencion

educativa

60
52

50

40
37

s
=}

25

Frecuencia
- ] w
o o o

o

Pre intervencion Post intervencion
Acude ocasionalmente al cine o al teatro

Si mNo

N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

La Figura 14, presenta la
participacion de los
pacientes en actividades
de esparcimiento antes 'y
después de la
intervencion educativa.
Antes de la intervencion,
37 pacientes acudian al
cine o al teatro. Sin

embargo, posterior a la

implementacion del programa, este grupo aumento a 53 personas. Este incremento

representa un 43.24% de participacion.

Figura 15

Comparativa de la convivencia de los pacientes pre y post test
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.
intervencién el nimero de pacientes participativos fue
62.07%.

En la figura 15, se
analiza la convivencia
de los pacientes con
grupos recreativos,
religiosos o0 sociales.
Antes de la
intervencion, 29
pacientes respondieron

afirmativamente,
mientras que 48 dijeron

no’. Después de la

de 47, aumentando un
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Figura 16

Estado urémico relacionado con la capacidad de autogestion del autocuidado pre

intervencioén
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

En la figura 16, se observa que
31 personas (40.26%) tienen
“dialisis adecuada”, 39 (50.65
%) cuentan con “dialisis
inadecua” y 7 casos (9.09 %)
con “dialisis insuficiente”. Por lo
tanto, podemos notar que pre
intervencion, mas del 60% de

los pacientes tenian un estado

urémico de inadecuado a insuficiente y con un 42.8 % de los pacientes con una

gestion del autocuidado en “bajo” y “medio”.

Figura 17

Estado urémico relacionado con la capacidad de autogestion del autocuidado post

intervencion
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

Con figura 17 podemos notar
gue el estado de los pacientes
tuvo una mejoria del 28.56% en
pacientes con un estado
urémico insuficiente, pasando
de 7 a 5 casos. Esta mejora se
traduce en una reduccion de los
malestares fisicos, ya que los 2

pacientes que antes se

encontraban en estado insuficiente han alcanzado ahora un estado adecuado. En

cuanto a

los demas resultados,

no se evidencian cambios significativos,

manteniendo porcentajes similares. Figura 17.
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Figura 18

Capacidad de autogestién de autocuidado pre intervencion educativa
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

En la figura 18, se
observa que el 48.8% de
las mujeres presenta una
alta  autogestion  del
autocuidado, en
comparaciéon con los
hombres, de un 31.2%.
Finalmente, las
puntuaciones mas altas

en la frecuencia de

autogestion del autocuidado corresponden a 8 y 5 para hombres y mujeres

respectivamente, asi observandose que las mujeres cuentan con una mayor

autogestion del autocuidado.

Figura 19

Capacidad de autogestién de autocuidado post intervencion educativa
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

siguen siendo pocos los hombres que mejoraron la

Figura 19.

Con respecto a la
capacidad de
autogestion del
autocuidado, en las

mujeres se observo

una respuesta
significativa,
aumentando los

niveles medio y

superior. Sin embargo,

capacidad de autogestion.
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Figura 20

Tipo de apoyo familiar relacionado con la autogestion del autocuidado pre
intervencion educativa

En esta grafica destaca
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. mamé_ Figura 20

Figura 21
Tipo de apoyo familiar relacionado con la autogestion del autocuidado post
intervencion educativa

14 En la Figura 21, se puede

12 apreciar una disminucion

10 H
en la frecuencia de la

categoria ‘alto’ (ver Figura

Frecuencia

20) en pacientes que no

recibieron apoyo familiar

Bajo Medio Alto Superior después de la intervencién

Apoyo familiar

educativa. El namero de
—&—Papa o mama —e—Pareja —#—Hija/o —#=—Hermana/o —®=—Nadie L,
casos en esta categoria
N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. paSé de 11 (44 % del tota|) a
solo 7 (28 %). Por otro lado, en los demas tipos de apoyo, no se observaron cambios

significativos en la autogestion del autocuidado.
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Figura 22

Edad de los pacientes relacionado con la autogestion del autocuidado pre

intervencién educativa
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

Como se muestra en la
figura 22, las frecuencias
para el grupo de edad de
“31-42” afos presentan
los puntajes mas
elevados en el nivel de
“alto”, con casos 14
(40.6% del total del grupo
etario), en relacién con la
autogestion del

autocuidado. El grupo de

“44-54” sigue con 9 casos (38.7% del total del grupo etario).

Figura 23

Edad de los pacientes relacionado con la autogestion del autocuidado post

intervenciéon educativa
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

en el nivel “medio” con 8 casos.

Después de la intervencion,
se observa en la figura 23
gue en el grupo etario de
“31-43” afios hubo un
aumento en la frecuencia
del nivel “superior” con 8
casos, mientras que
disminuyo6 en el nivel “alto”
con 10 casos. En cuanto al
grupo etario de “44-54”

afos, se registré un aumento
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Figura 24

Estado civil relacionado con la autogestion del autocuidado pre intervencion
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

“medio” de autogestion del autocuidado.

Figura 25

En la figura 24, se
observa que los
pacientes solteros

presentan una mayor
frecuencia en el nivel
“alto” con 13 casos
siguiéndole el grupo de
11

casos y este mismo

“casados” con

namero para nivel

Estado civil relacionado con la autogestion del autocuidado post intervencién
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

Superior

Union libre

Posterior a la intervencion
educativa, se aumentd en
los niveles de autogestion
del autocuidado en el grupo
de personas casadas. En
particular, se registr6 un
incremento significativo en
la frecuencia de niveles

‘alto’, con un valor de 14 en

comparacion con la situacion previa a la intervencion. Ademas, se observo un

aumento en el nivel ‘medio’, pasando de 5 a 8. Sin embargo, en el grupo de

personas solteras, se evidencioé una disminucion en el nivel ‘alto’, que paso6 de 13 a
9. Figura 25.
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Figura 26

Nivel educativo relacionado con la autogestion del autocuidado pre intervencion

educativa
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12 casos.

Figura 27
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En la Figura 26, se
puede observar que la
poblacién que estudio
el nivel educativo de
secundaria presenta un
mayor nimero de casos
con una frecuencia de
15 usuarios en el nivel
alto, prosiguiéndole el

nivel “preparatoria” con

Nivel educativo relacionado con la autogestién del autocuidado post intervencién

educativa
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N= 77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024.

Superior

==L icenciatura

Posterior a la
intervencion se
muestra que una
disminucién en el nivel
“alto”,  anteriormente
de 15 (véase la figura
26) y ahora de 12, para
el nivel educativo
‘secundaria”, y un

aumento en el nivel

medio con 13 casos. Y para el nivel educativo primaria de 3 casos en nivel medio a

solo 1. Figura 27.
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Figura 28

Presion arterial pre y post intervencion educativa del turno matutino
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N= 37. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. H1= Presion arterial alta (hipertension) Nivel 1. H2= Presion arterial alta
(hipertensién) Nivel 2. Crisis H = Crisis hipertensiva.

La presion arterial es un indicador que puede asociarse al consumo de liquidos y
apego farmacologico. Los valores de la figura 28 fueron retomados de American
Heart Association International de 2023. Se muestra una disminucion notable en la
presion arterial pre-hemodialisis entre los pacientes del turno matutino. Inicialmente,
se registraron 24 pacientes con una presion arterial de nivel 2, tras la intervencién,
este numero se redujo a 16. Reafirmando que las citas en el postest mejoraron

significativamente.
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Tabla 3

Variables sociodemograficas relacionadas con la autogestion del autocuidado pre y

post intervencion educativa

Categorias ASA Pretest ASA Postest
N M DE Min Max M DE Min Max

Sexo Mujer 45 8191 831 60 95 8477 6.08 70 96
Hombre 32 80.84 7.82 62 90 8343 632 71 96
Primaria 6 7516 992 65 93 80.66 6.12 70 88
Nivel Secundaria 35 81.85 758 60 95 8334 656 72 96
educativo Preparatoria 28 81.85 8.40 62 95 85.32 561 71 96
Licenciatura 8 83.12 6.93 73 93 86.87 546 79 96
Soltero 25 8152 7.71 60 92 83.52 6.51 72 96
Casado 35 81.77 812 63 95 84.82 539 70 93
Estado Civil Viudo 2 79.00 282 77 81 84.00 7.07 79 89
Divorciado 8 82.28 830 69 95 84.28 8.67 73 96
Unionlibre 7 79.87 10.84 62 92 83.75 724 71 92
<=30 8 7837 10.58 62 90 81.25 536 71 87
Edad 31-43 34 8129 7.66 60 95 84.44 6.95 72 96
44 - 54 22 8090 846 63 92 84.36 6.12 70 96
55 + 13 8476 736 70 95 85.23 438 79 93
Ocupacion Si 62 8147 836 60 95 84.17 6.47 70 96
No 15 8153 7.38 69 93 84.4 496 73 93
Tiempo en <5 51 81.74 7.78 60 95 84.41 563 71 96
hemodialisis >5 26 80.92 876 65 95 83.84 7.23 70 96
Apoyo familiar Si 52 81.69 823 60 95 84.82 6.11 71 96
No 25 81.00 7.90 65 95 82.96 6.24 70 96

N=77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. N = nimero; M=mediana; DE = desviacion tipica; Min = minimo; Max =

maximo.

La evaluacion de la capacidad de autogestion de autocuidado en el pretest y postest

se observa una mejora significativa con respecto a los valores, siendo positiva en

todas las variables con respecto a la media, en los valores minimos, y los maximos

se mantienen. Tabla 3.
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Tabla 4
Prueba t de student para grupos relacionados en la capacidad de gestion de

autocuidado.

Desviacion
Prueba ASA N tip. T Gl Sig.(bilateral)
ASA 77 6.962599 -3.469 76 .001
PRETEST
ASA
POSTEST

N=77. Muestra estudiada de CARE “Unidad Satélite” 2024. N=NUmero total de participantes; Desviacion tip= Desviacion tipica; Gl =Grados de
libertad; Sig.=Significancia

Con el objetivo de comprobar la eficacia de un programa para la gestion de
autocuidado se aplicé una t de student para grupos relacionados, los resultados
indican que son estadisticamente significativos (t=-3.469; GI=76; p= 0.001) lo cual
implica que existen puntajes favorables en la prueba de postest siendo mas altos

en comparacion al pretest (Tabla 4).
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Capitulo V. Conclusiones

5.1 Discusion

Posterior a la intervencion educativa, se observé un aumento en las habilidades de
autocuidado relacionadas con el prurito, los calambres y el edema. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Griva en 2017 y también con los mencionados por
Ren en 2017, con quienes coincidimos en lo relativo a las actividades de educacion
como un efecto positivo en la adquisicion en las habilidades de autocuidado.
Asimismo, se observé un aumento en el conocimiento sobre hemodidlisis y una
mejoria en la capacidad de autogestion de autocuidado. Con respecto a los
aspectos psicoldgicos, educacion parala salud, dieta y ejercicio en el estudio de Lai
en 2021, sugiere que la autogestion es una intervencion clave para la atencién
efectiva de las enfermedades crdnicas y concordamos en la eficacia de las mismas.
De igual forma, Liu en 2016 y sus colaboradores confirmaron un cambio de
comportamiento de forma positiva en control de peso, dieta, ingesta correcta de
medicamentos, actividad fisica, cuidado de la fistula y seguimiento del estado de la
enfermedad en las personas con hemodidlisis cuando se les proporciono un

programa de intervencion educativa.

Keivan en 2023 guarda similitud en las tematicas implementadas en el programa
educativo que se realiz6 para pacientes en hemodialisis. Estas tematicas incluyen
consumo adecuado de liquidos, cuidados del acceso vascular, importancia del
deporte (recreacion y esparcimiento), el cuidado de la piel, el cumplimiento de la
dieta y prescripciones farmacéuticas. Coinciden nuestros resultados con el autor en
la adquisicion de conocimientos, la mejora de los sintomas, el apoyo social y las
complicaciones renales, no asi para los sintomas relacionados con el suefio y la

didlisis.

Distintos autores, como Nomiko en 2021 y Borzou en 2020, mencionan también
que existe una correlacion entre el autocuidado y la educacion que requiere el
paciente, debido a que el conocimiento, la actitud y el desempefio aumentan post

intervenciones educativas, alineandose en que todo este tipo de intervenciones de
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enfermeria pueden mejorar diferentes aspectos de autoeficacia en los pacientes de

hemodidlisis.

En el caso de Sousa, menciona que hasta el afio 2013, ningun estudio habia
detallado intervenciones con el objetivo de promover conductas de autocuidado
relacionadas con la FAV. Por lo tanto, es necesario desarrollar e informar sobre
intervenciones que proporcionen informacion especifica sobre el autocuidado de
ésta. En nuestro estudio, confirmamos que un programa de intervencion educativa
que incluye criterios de valoracidon, evaluacién y practicas de higiene para el
mantenimiento de la FAV, tiene un impacto en la capacidad de autogestion.

También Natti en 2023, corresponde sus resultados con respecto a la importancia
que tiene el nivel educativo de los pacientes, la edad, el tiempo en hemodialisis y la

educacién del personal sanitario, puntos considerados en este estudio.

Por daltimo, lo que propone Costa y colaboradores 2019, con respecto al
mantenimiento de la FAV, es igual en dos de las acciones: autocuidado que
mantiene la fistula arteriovenosa y autocuidado para la prevencion y seguimiento de
complicaciones; de las tres categorias que propone en este estudio no se contemplo

la numero tres, relativa a acciones de autocuidado dirigidas al perioperatorio.
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5.2 Conclusiones

El estudio sefiala cambios significativamente alentadores y predictores, debido a
que la capacidad de autogestion del autocuidado de pacientes en hemodidlisis
mejora con la inclusion de un programa de intervencion educativa.

Encontrandose beneficios en el cuidado del acceso vascular, el cual es crucial para
el éxito de la hemodidlisis, el programa ha contribuido a la disminucion del prurito,
lesiones por prurito, calambres, dolor muscular o articular, sindrome edematoso.
Ademas, que se encontrd una reduccion en la dificultad para consumir alimentos sin
sal o con poca sal y problemas con la cantidad de ingesta del agua. Aumento la
participacion en la convivencia y en actividades ladicas. Al igual que se han
observado mejoras en las cifras de presion arterial, lo que es fundamental para la

salud cardiovascular y un mayor apego farmacoldégico.

Por lo que recomendamos que el programa educativo se mantenga de manera
continua como parte integral de la consultoria de enfermeria. Esto garantizara que
los pacientes sigan beneficiandose de la educacion y el apoyo. Es relevante sefialar
que el programa educativo puede abordar y profundizar en diversos temas. Por
ejemplo, se puede incluir informaciébn sobre la preparacion de alimentos, la
importancia del ejercicio regular (ejemplo Anexo 10), la higiene del suefio,
capacitacion a los pacientes en situaciones de emergencia, como SisSmos 0
incendios. También se puede explorar el uso de otras terapias de sustitucion renal
y abordar las complicaciones asociadas con la enfermedad renal cronica. Del mismo
modo, hacer uso de materiales didacticos para facilitar la comprension e interés de

los pacientes.

Para lograr esto, abogamos por la creaciobn de programas de salud
multidisciplinarios que involucren a profesionales de enfermeria, médicos,
psicologos, pedagogos, fisioterapeutas, tanatdlogos y nutriélogos. Este enfoque
holistico garantizara una atencion integral y personalizada para los pacientes.

Enfermeria entre sus competencias profesionales se encuentra la ensefianza del

autocuidado, por lo que es importante lidere esta area.
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Se propone la creaciéon de un nuevo rol de una enfermera especializada en
educacion, capacitacion y consultoria del paciente en hemodialisis, dedicada
exclusivamente a la capacitacion y educacion de los pacientes, quien implantaria el
programa educativo propuesto en esta investigacion. Al igual que dar una
consultoria de enfermeria personalizada al paciente, donde se le brinde un

seguimiento continuo e individualizado.

Los beneficios que se derivan de la implementacién de este nuevo rol son:

e Seguimiento individualizado del autocuidado: La asignacion de una
enfermera consultora en hemodialisis permitira un seguimiento
cercano de cada paciente. Esto implicaria el monitoreo de su
cumplimiento con las indicaciones médicas, asegurandose de que
sigan las pautas de cuidado y tratamiento especificas para su caso.

¢ Resolucion de dudas y preocupaciones especificas: La enfermera de
consultoria en hemodidlisis estaria disponible para responder a las
preguntas y preocupaciones de cada paciente. Esto fomenta la
confianza y proporciona una via directa para aclarar cualquier
inquietud relacionada con su tratamiento o bienestar.

e Evaluacion y ajuste continuo: La consultoria de enfermeria en
hemodidlisis permitira evaluar el progreso de cada paciente, si las
necesidades cambian 0 surgen nuevas circunstancias o0
problematicas, la enfermera puede adaptar las recomendaciones y
estrategias para garantizar un adecuado autocuidado.

En resumen, la educaciéon continua y personalizada es esencial para empoderar a
los pacientes de hemodialisis y mejorar su calidad de vida. Los profesionales de la

salud deben seguir promoviendo la autogestion y el autocuidado.
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5.3 Aportaciones a la disciplina

Esta tesis hace relevancia a la participacion de enfermeria en la educacion del

paciente, independientemente del nivel de atencion o especialidad.

La implementacion de un programa educativo especifico para pacientes en
hemodialisis marca un punto de partida fundamental para mejorar la calidad de

atencion.
Al liderar enfermeria programas educativos demuestran competencias y habilidades

que va mas all4 de la atencién asistencial y personalizada, ya que empodera al

paciente sobre su autocuidado de forma responsable y autbnoma.
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5.4 Sugerencias

Debido a la alta demanda del servicio de hemodialisis en la Clinica de Asistencia

Renal CARE, hemos identificado algunas areas de oportunidad:

X/
L X4

Mejorar en la gestion de turnos y listas: Para optimizar la atencion, es
fundamental implementar un sistema mas eficiente para asignar turnos y
evitar tiempos de espera excesivos. Ademas, se debe comunicar de manera
proactiva si hay retrasos y proporcionar estimaciones realistas. La realizacion
de esto reducira los niveles de incertidumbre y ansiedad de los pacientes y

familiares.

Contar con enfermeras profesionales capacitadas e interesadas en la
actualizacion y educacion continua es fundamental. El ampliar el nGmero de

personal reduce la sobrecarga y evite el estrés laboral.

Llevar de forma permanente el seguimiento clinico individualizado del
médico, favorece wuna comunicacibn e informacibn homogénea,

personalizada, y evita errores de comunicacion.

Mejorar la comunicacion y empatia: Capacitar al personal en habilidades de
comunicacion efectiva es esencial. Deben brindar informacién clara y ser
sensibles a las necesidades emocionales de los pacientes. La empatia y el

trato profesional son fundamentales para generar confianza y satisfaccion.

Implementar estrategias que faciliten la asistencia del paciente con nutricion

0 psicologia.
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Anexos

1. Cronograma 2023-2024

Actividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Delimitacion del tema

Blsqueda avanzada
de lainformacion

Elaboracién del
protocolo

Induccioén al servicio
Determinacion de

muestra para el
estudio y solicitud de
consentimiento
informado.

Aplicacién del
instrumento ASA y de
autocuidado en HD.

Programa de
intervencioén educativa
Determinacion de

muestra para el
estudio y solicitud de
consentimiento
informado.

Segunda evaluacion
del instrumento ASA y
de autocuidado en HD

Aplicacién del
instrumento ASA y de
autocuidado en HD.

Programa de
intervencion educativa

Segunda evaluacién
del instrumento ASA y
de autocuidado en HD

Andlisis de resultados
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2. Consentimiento informado

{ M’ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO E—
e FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA M
CLINICA DE ENSENANZA DE NEFROLOGIA u
IZTACALA -

Carta de consentimiento informado

Fecha: Estado de México a del de 2023.

Se le invita a participar de forma voluntaria en la investigacion titulada “Intervenciéon educativa del
paciente en hemodialisis en relacién con la capacidad de autogestion del autocuidado” que tiene por
objetivo valorar los resultados de un programa de intervencién educativa a través de la capacidad
de autogestién del autocuidado en pacientes del programa de hemodialisis convencional.

Su participacién consistira en participar en un programa educativo con duracién de 6 sesiones y un
tiempo aproximado de 20 minutos por sesion. Al igual que contestar los instrumentos de valoraciéon
“Escala Valoracién de Agencia de Autocuidado” y “Actividades de Autocuidado en Hemodialisis”, pre

intervencién y post intervencién del programa educativo.

Su participacion es voluntaria, anénimay confidencial, este tipo de investigacion no tiene ningun tipo
de riesgo hacia su persona y usted tiene derecho de abandonar la presente investigacién en

cualquier momento, sin repercusién alguna y sin dar explicaciones.

Durante la investigacién usted podra consultar los avances si lo desea y ante cualquier duda podra
contactarse con Cynthia Sandoval Alvarez, representante del equipo de investigadores, quien se

encuentra de lunes a jueves en la unidad.

Al termino de la investigacion los resultados podran ser publicados en revistas de investigacion
cientifica, articulos en linea o ser presentados en congresos siempre guardando el anonimato de sus
datos.

Firma de consentimiento

Yo manifiesto que fui informado del propésito, procedimientos

y tiempo de participacién en pleno uso de mis facultades, es mi voluntad participar en esta
investigacion titulada: Intervencién educativa del paciente en hemodialisis en relacién con la
capacidad de autogestion del autocuidado.

Soy consciente de que no habra ninguna retribucion econémica por la participacion en esta

investigacion.

Firma del participante




3. Escala de valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

| FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
Facultad de Estugios Supariores CLINICA DE ENSENANZA DE NEFROLOGIA u

[ZTACALA -Te=

“Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA-A)”

ASA-Aevalla la operatividad de la capacidad de autocuidado desde la perspectiva del propio paciente, se aplica
a quienes tienen mas de un mes en el programa de Hemodidlisis Convencional, mayores de 18 afios, que
puedan comunicarse y acepten voluntariamente contestarla. Quien tenga problemas con la lectura la enfermer@
lo puede apoyar en la misma.

Nombre del paciente: Pretest Postest Fecha No, Cedula

Lea atentamente cada uno de los enunciados y marque con un X, la respuesta que mejor lo describa

Nunca Casi Casi | Siempre
Reactivos (1) | nunca (2) | siempre (4)
(3)

1.A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo ajustes para
mantener mi salud.

2.Reviso si las actividades que practico habitualmente para mantenerme con
salud son buenas.

3.Si tengo problemas para moverme o desplazarme, me las arreglo para
conseguir ayuda.

4.Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo.
5.Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud.
6.Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

7.Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo
ahora.

8.Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio.

9.Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis habitos
alimenticios.

10.Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera que
pueda mantener mi forma de ser.

11.Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, pero no
llego hacerlo.

12.Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a mis amigos siempre.

13.Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado.

14.Cuando obtengo informacion sobre mi salud, pido explicaciones sobre lo
que no entiendo.

15.Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio.

16.He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de
mejorar mi salud.

17.Cuando tengo que tomar una nueva medicina, cuento con una persona
que me brinda informacién sobre los efectos secundarios.

18.Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no
corramos peligro.

19.Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme
con salud.

20.Debido a mis ocupaciones diarias, me resulta dificil sacar tiempo para
cuidarme.

21.Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion necesaria
sobre qué hacer.

22.Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

23.Puedo sacar tiempo para mi.

24.A pesar de mis limitaciones para movilizarme, soy capaz de cuidarme
como a mi me gusta.

67



Instrumento de actividades de autocuidado en hemodidlisis

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

. FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
Facultad de Esiugios Superiores CLINICA DE ENSENANZA DE NEFROLOGIA .
IZTACALA - -
“Actividades de Autocuidado en Hemodialisis”
Nombre:, Sexo: Edad: Nivel educativo: Estado civil:
Ocupacion: Tiempo en el programa: Sesiones semanales: Horas por sesion:
Pretest__ Fecha, Postest_ Fecha Apoyo familiar para su cuidado en casa: Si () No ( ) Quién

Instrumento que se aplica previo a la sesion de hemodialisis con el proposito de evaluar la capacidad de autogestion del
autocuidado del paciente.

1. Evaluacion de las caracteristicas del acceso vascular a través de valoracion:

Fistula Arteriovenosa Catéter Venoso Central
Criterios a Evaluar Si | No Criterios a Evaluar Si No
Trill Seco
Presencia de: Soplo Fijo
Hematoma Limpio
Eritema Restos hematicos
Dolor B
) 5 Calor Apésito Secrecién
Datos de infeccion: — serosa o
Secrecion serosa o purulenta
purulenta
Sindrome de robo (mano o brazo frio) Otra
Area de la fistula limpia
Conoce datos de conservacion de la FAV*

* (Items 1)No cargar peso en el brazo de la FAV, no toma de muestras de sangre, no golpes, no toma de presion arterial.
2. Valoracién e interrogatorio para identifica presencia de:

Criterios: Si No

Prurito

Lesiones en la piel por prurito
Calambres

Dolor articular o muscular

3. Valoracion del edema (escala de Godet), registro de talla, peso y presion arterial prehemodialisis

Retencion de liquidos

Ed Presion arterial pre-HD
S er:li Escala de Godet Talla Peso pre-HD Peso seco TeRieArensRR

4. Interrogatorio sobre el apego farmacolégico

Apego farmacolégico
Caracteristicas Si No
Toma los medicamentos en el horario indicado:

Toma diario todos los medicamentos prescritos en su
tratamiento:

¢ Cuantos medicamentos toma al dia? 1a3()4a5()+de6(. )
¢ Qué medicamentos que le causan problemas? Menciénelo:
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| UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
R - FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
Facuitad de Estudios Superiores CLINICA DE ENSENANZA DE NEFROLOGIA u

[ZTACALA _-——

5. Interrogatorio sobre el tipo de alimentacion

Alimentacion

Caracteristicas Si No
Sigue las recomendaciones en la frecuencia del consumo de
alimentos:
Solo cuando se siente mal sigue la dieta indicada por nutricién:
Continuamente rompe la dieta de forma voluntaria:
Se le dificulta consumir alimentos sin sal o con muy poca sal:
Tiene problemas con la cantidad en la ingesta de agua:

6. Interrogue sobre las principales actividades:
Esparcimiento y ejercicio

Actividades Si No
Realiza actividades de la vida diaria:
Vacaciona por lo menos una vez al afio:
Acude ocasionalmente al cine o teatro:
Convive con grupos (recreativos, religiosos o sociales):
Realiza algun tipo de ejercicio de 1 a 3 veces por semana

7. Interrogatorio pre-hemodidlisis de la escala valoracion subjetiva para determinar el estado urémico del
paciente considerando un puntaje de 30-19 (didlisis insuficiente), 18-13 (didlisis inadecuado) y menos de
12 (dialisis adecuada ) no se incluyen datos de albumina, hematocrito y Kt/V.

Manifestaciones Calificacion Alta 5 Calificacion Regular 3 Calificacion Baja 2 | Subtotal
Inversion  del ciclo El paciente despierta Suefio reparador.
circadiano. cansado o irritable,

| ; El paciente permanece facilmente se queda dormido,
nsomnio : ; 9
despierto durante la requiere tomar siestas en el
noche y duerme la dia.
mayor parte del dia.
Disminucién Disminucién localizada de la Fuerza conservada,
Debilidad generalizada de la fuerza, solo puede realizar puede realizar
. fuerza, que le impide algunas actividades. actividades cotidianas.

(Falta de energia) ; 3
realizar cualquier
actividad.

No percibe ni distingue Solo percibe y distingue el Es capaz de percibir y
Disgeusia el sabor de los sabor de algunos alimentos. distinguir los sabores
alimentos. de los alimentos.
No tiene apetito evita o El apetito es intermitente, Come bien, tiene buen
Anorexia rechaza los alimentos. disminuye, después apetito.
aumenta, pero consume solo
algunos alimentos.
Voémito >1 dia a la semana 1 dia a la semana. No presenta.
Nausea >1 dia a la semana 1 dia a la semana. No presenta.

Total
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5. Programa educativo

Unidad |: Enfermedad Renal Crénica

Descripciéon: Contenido que permite al paciente con enfermedad renal cronica en

hemodialisis, conocer los aspectos mas importantes sobre la patologia.

Objetivos: Conocer las funciones de los rifiones para asi comprender como afecta

la enfermedad renal cronica al organismo.

Unidad I: Enfermedad Renal Crénica

Horas tedricas: 20 min
Horas de practica: 0 min

Horas

de

Que los participantes conozcan las funciones

complicaciones y tratamiento de la enfermedad
renal crénica.

Aprendizajes esperados

los rifiones, las causas, manifestaciones,

Contenido:

1. ¢Qué son los rifiones?
1.1 Funciones de los rifiones.
2. Enfermedad Renal Crénica.
2.1 Causas.
2.2 Principales manifestaciones.
2.3 Tratamiento.

Recursos didacticos

Exposicién del tema por
slidesgo, genially, etc.) sobre la enfermedad
Triptico sobre la enfermedad renal crénica.

medio de una presentacion elaborada en (canva,

renal cronica.

Evaluacion

Participacion activa durante la
exposicién del tema.

Referencias bibliogréaficas
Tortora, G. J., & Derrickson, B. (2018).

PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y
FISIOLOGIA (15a. ed., 4a. reimp.).
BUENOS AIRES: MEDICA

PANAMERICANA.

Enfermedad Renal y Obesidad — Estilos de
Vida Saludables, Rifiones Saludables
[Internet]. Gov.co. [citado el 16 de octubre
de 2023]. Disponible
en: https://acortar.link/PPZliZ

Graciela D.R., Roberto O., Florencia S..
Vista de Tabaquismo y glomeruloesclerosis
[Internet]. Org.ar. [citado el 16 de octubre de
2023]. Disponible en:
https://acortar.link/acWdXn

Enfermedad crénica del rifion [Internet].
Paho.org. [citado el 16 de octubre de 2023].
Disponible en: https://acortar.link/3Wumo6
Cuidado de los riflones. Evita la
enfermedad renal cronica. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Disponible
en: https://climss.imss.gob.mx/
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Unidad 2: Hemodialisis

Descripcion: Unidad que expone la conceptualizacion, funcion y complicaciones
de la hemodialisis.

Objetivos: Conocer el funcionamiento de la hemodialisis para comprender la

importancia al apego terapéutico a este tratamiento.

Unidad 2: Hemodialisis
Horas Aprendizajes esperados
Horas tedricas: 20 min Que los participantes conozcan las funciones de Ila
Horas de practica: 0 min hemodialisis y las complicaciones por la falta del apego al
tratamiento hemo dialitico.

Contenido:

Conceptualizacion de la hemodidlisis.

¢, Qué se necesita para la hemodialisis?

Frecuencia de la hemodidlisis.

Complicaciones durante la sesién de hemodialisis.

Beneficios de la hemodialisis.

Complicaciones de la falta de hemodialisis: Sindrome urémico.

oukrwnpE

Recursos didacticos

« Exposicion del tema por medio de una presentacion elaborada en (canva,
slidesgo, genially, etc.) sobre la hemodidlisis.
¢ Triptico sobre la hemodialisis.

Evaluacion Referencias bibliogréaficas
- Participacion activa durante la e Hemodidlisis en centro hospitalario [Internet].
exposicion del tema. Therapy Example Site. [citado el 16 de

octubre de  2023]. Disponible en:
https://acortar.link/wbzKLx

e Sanchez, A. Zavala, M.A. Pere,
A.Hemodialisis: proceso no exento de
complicaciones [Internet]. Medigraphic.com.
2012 [citado el 16 de octubre de 2023].
Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeri
aimss/eim-2012/eim123c.pdf

e Instituto Mexicano del Seguro Social. 4 partes
basicas para una hemodidlisis.

e Gobmez, A. Arias, E. Jiménez, C. Insuficiencia
renal cronica. Disponible en :
https://www.segg.es/tratadogeriatria/pdf/s35-
05%2062_iii.pdf
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Unidad 3: Acceso vascular

Descripcion: Unidad que describe los cuidados y complicaciones del acceso

vascular.

Objetivos: Conocer los cuidados del acceso vascular para evitar posibles

complicaciones.

Unidad 3: Acceso vascular

Horas Aprendizajes esperados
Horas tedricas: 20 min Que los participantes comprendan y adquieran
Horas de practica: 0 min conocimientos sobre las préacticas adecuadas para el

cuidado del acceso vascular para la prevencion de
complicaciones.

00

Contenido:

1. Cuidados del catéter de hemodidlisis.
1.1 ;Qué es un catéter para hemodialisis?
1.2 Cuidados post instalacion.
1.3 Cuidados diarios de la fistula arteriovenosa.
1.4 Deteccién de posibles complicaciones.
2. Cuidados del catéter para hemodidlisis.
2.1 ¢Qué es el catéter para hemodidlisis?
2.2 Cuidados del catéter para hemodidlisis.
2.3 Signos de alarma.

o

Recursos didacticos

Exposicion del tema por medio de una presentacion elaborada en (canva,
slidesgo, genially, etc.) sobre los cuidados de la fistula arteriovenosa.

Exposiciébn del tema por medio de una presentacién elaborada en (canva,
slidesgo, genially, etc.) sobre los cuidados del catéter para hemodialisis.

Triptico de cuidados de la fistula arteriovenosa.

Triptico de cuidados del catéter para hemodidlisis.

Evaluacion Referencias bibliograficas
Cuidados de la fistula arteriovenosa
Participacion activa durante la e Cuidados de la fistula arteriovenosa. Seden:
exposicion del tema. Disponible en:

https://www.revistaseden.org/files/Articulos_401
1_captulo3172649.pdf

e Ramos Costa N. Acciones de autocuidado para
el mantenimiento de la fistula arteriovenosa: una
revision integradora. Disponible en:
https://doi.org/10

Cuidados del catéter para hemodialisis

¢ RECOMENDACIONES PARA PACIENTES DE
HEMODIALISIS. Comunidad de Madrid.

e Centro de Asistencia Renal. Cuidados Catéter
[Internet]. Youtube; 2014 [citado el 25 de abril de

2023]. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=0ZDWPpX
GNCg
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Unidad 4: Manejo de dietay liquidos

Descripcion: Contenido que describe el balance de liquidos y los aspectos mas

relevantes de la dieta en el paciente en hemodialisis.

Objetivos Aprender la relevancia del adecuado manejo de la dieta y liquidos.

Unidad 4: Manejo de dieta y liquidos

Horas tedricas: 30 min
Horas de practica: 0 min

Horas

Que los participantes aprendan los aspectos mas relevantes
sobre el manejo nutricional del paciente en hemodialisis.

Aprendizajes esperados

Contenido:

Peso seco.
Sobrecarga de liquidos.

NookrwbdrE

Ejemplo de platillos.

Componentes de la dieta equilibrada.
Importancia del consumo de proteinas.
¢, Qué nutrimentos deben controlar?
Suplementos alimenticios.

Recursos didacticos

Exposicion del tema por medio de una presentacion elaborada en (canva,
slidesgo, genially, etc.) sobre el manejo de dieta y liquidos.
Triptico sobre el manejo de dieta y liquidos.

Evaluacion
]
Participacion activa
durante la exposicion del
tema.

Referencias bibliogréaficas
Flores Torres, N.. (2001). "Manual para el paciente
con insuficiencia renal cronica en tratamiento
sustitutivo de hemodialisis”. (Tesis de Licenciatura).
Universidad Nacional Autbnoma de México, México.
Recuperado de
https://repositorio.unam.mx/contenidos/274056
Guia de nutricion para el paciente en hemodialisis.
Consorsi Sanitari. Disponible en:
https://lwww.csapg.cat/media/upload/arxius/serveis/
dialisi/v2-id-3398-guia-de-nutricio-pel-pacient-en-
hemodialisi-cast.pdf
Leyes de la alimentacion. Universidad de Monterrey|[
citado el 18 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://docs.google.com/presentation/d/17Injaxx3W
1JkDbkpB8GGZiFKpBSa4MUVFuhkgwG8lIg/edit#sl
ide=id.g24e1540a354_0_107
Martin del Campo, F. Cocinando con sabor
mexicano en la enfermedad renal: Para pacientes en
didlisis peritoneal o hemodidlisis. ¢Qué son los
suplementos alimenticios? COFEPRIS. Disponible
en:
https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-
programas/suplementos-alimenticios-62063
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https://docs.google.com/presentation/d/17lnjaxx3W1JkDbkpB8GGZiFKpBSa4MUVFuhkgwG8IIg/edit#slide=id.g24e1540a354_0_107
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Unidad 5: Apego terapéutico

Descripcion: Unidad que expone la importancia del apego terapéutico, los
medicamentos mas comunes en el paciente en hemodialisis, el control de la presion
arterial, el control de la glucemia capilar y reduccién de sodio, potasio, fosforo
liquidos.

Objetivos: Desarrollar un profundo entendimiento de la importancia de la

adherencia terapéutica.

Unidad 5: Apego terapéutico

Horas Aprendizajes esperados
Horas tedricas: 20 min Que los pacientes aprendan las distintas formas de apego
Horas de practica: 0 min terapéutico y comprendan la importancia de la adherencia a este.
Contenido:

1. Medicamentos.
1.1 Antihipertensivos.
1.2 Eritropoyetina.
1.3 Hierro.
1.4 Quelantes de fosforo.
1.5 Vitamina D.
2. Control de la presién arterial.
3. Control de la glucemia capilar.
4. Reduccién de sodio, potasio, fosforo y liquidos.

Recursos didacticos

< Exposicion del tema por medio de una presentacion elaborada en (canva,
slidesgo, genially, etc.) sobre el apego terapéutico.
< Triptico sobre el apego terapéutico.

Evaluacion Referencias bibliograficas

e Guia de induccion al paciente en dialisis peritoneal. Baxter.
- Participacion activa. | ¢  Hipertension Arterial. IMSS. Disponible en:

- Examen de https://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/hipertension-arterial
conocimientos de | ¢ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA2-2009, PARA
los temas vistos. LA PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA. Disponible en:

https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-
20170331-NOR21.pdf

e ;Qué es la presion arterial alta?. American Heart Association.
Disponible  en:  https://www.heart.org/-/media/files/health-
topics/answers-by-heart/answers-by-heart-spanish/what-is-
highbloodpressure_span.pdf

e NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus..
Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4215/salud/salud.htm

¢ Metas glucémicas e hipoglucemia: Estandares de atencién en
la diabetes, Asociaciobn Americana de Diabetes. 2024
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https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S111/153951/6-Glycemic-Goals-and-Hypoglycemia-Standards-of
https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S111/153951/6-Glycemic-Goals-and-Hypoglycemia-Standards-of

Unidad 6: Autocuidado en el paciente en hemodialisis

Descripcion: Contenido que puntualiza los aspectos mas relevantes del
autocuidado en el paciente en hemodialisis.

Objetivo: Aprender los aspectos mas importantes del autocuidado en el paciente

en hemodialisis.

Unidad 6: Autocuidado en el paciente en hemodialisis

Horas Aprendizajes esperados
Horas tedricas: 10 min Que el paciente aprenda los elementos mas
Horas de practica: 0 min relevantes para su autocuidado y desarrolle
estrategias para su propio cuidado.

Contenido:

1. Higiene.

2. Cuidados a la piel.

3. Cuidados durante la sesién de hemodidlisis.

4. Esparcimiento y ejercicio.

Recursos didacticos

< Exposicion del tema por medio de una presentacion elaborada en (canva,
slidesgo, genially, etc.) sobre el autocuidado en el paciente en hemodialisis.
% Triptico sobre el autocuidado en el paciente en hemodidlisis.

Evaluacion Referencias bibliograficas
- Participacion activa durante la o Fernandez Arzate, P.. (2002). "Manual :
exposicion del tema. para el paciente con insuficiencia renal

cronica en tratamiento sustitutivo de
hemodidlisis vivir con hemodialisis". (Tesis
de Licenciatura). Universidad Nacional
Auténoma de México, México. Recuperado
de
https://repositorio.unam.mx/contenidos/201
756

¢ RECOMENDACIONES PARA PACIENTES
DE HEMODIALISIS. Hospital Quiron.

e Ejercicio, una guia para pacientes en
didlisis, Martin Alemafly Geovana, Revista
Mexicana de Nutricion Renal.
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6. Guiones de presentaciones

Enfermedad renal crénica

Universidad Nacional Auténoma de México

Enfermedad

Renal Crénica

Elaborado por: Cynhia Sandaval Alvarnz

Hola me presento mi nombre es Cynthia Sandoval Alvarez,
enfermera egresada de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala de la UNAM, de la licenciatura de enfermeria.

El dia de hoy veremos el tema de Enfermedad Renal
Cronica.

:Qué son los rifiones?
e Funciones de los rifiones

Enfermedad renal crénica
e Causas

e Principales manifestaciones
e Tratamiento

Como contenido tenemos ¢Qué son los rifiones?,
funciones de los rifiones,;,Qué es la enfermedad renal
crénica?, las casusas, principales manifestaciones y el
tratamiento de esta enfermedad.

ante y a cada lado de la
columna n la region lumbar
Conectados a dos
sanguineos

grandes  vasos

Forman parte del sistema urinario.

El ser humano cuenta en su mayoria con 2 rifiones, estos
tienen un color rojo con forma de frijol con 12 cm de largo,
6cm de anchoy 3 cm de espesor. Con un peso aproximado
en hombres de 150 gramos cada uno y en mujeres de 130
gramos.

Se localizan delante y a cada lado de la columna vertebral,
en la regién lumbar, esto es a nivel de la cintura.

Lo importante de la ubicacion es comprender que, gracias
a ésta, los rifiones estan conectados a los dos mas
grandes vasos sanguineos del cuerpo que son la arteria
aorta y la vena cava que los conecta directamente con el
corazén y por ello reciben aproximadamente el 20% de la
sangre bombeada por él.

Como se ve en la imagen por la arteria (la roja) llega toda
la sangre a los rifiones, luego se hace la filtracién o la
limpieza de la sangre en estos, posteriormente los
productos de desecho se van a la vejiga que es lo que
conforma la orina, y por tltimo la sangre ya procesada sale
por la vena (la azul) para que se regrese al corazén limpia
y de ahi sea bombeada a todo el cuerpo.

Igualmente, los rifiones son parte del sistema urinario ya
que forman la orina con los productos de desecho que
filtraron.
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| Funcionesdel

Quitan sustancias
nocivas de la sangre
Las excretan en fa orina

(Pr s su

ancias

secho: urea,
creatinina y acido Grico)

Regulan la tensién
arterial

Controlan el flujo de
agua y la cantidad de sal

¢ Cudles son las funciones de los rifiones?

Los rifiones filtran sangre y durante su filtrado eliminan
sustancias nocivas de la sangre y las desechan por la
orina. Las principales sustancias de desecho son urea,
creatinina y acido Urico).

El rifion tiene hormonas que mantienen la presion arterial
normal (la regulan), recordemos que la tensién arterial es
la presion que ejerce la sangre en las paredes de las
arterias y en este proceso van a controlar el flujo de agua
y la cantidad de sal en el organismo.

A que se refiere esto, cuando el rifion nota que tenemos la
presion arterial baja, no desechara agua o sal a la orina,
sino que los mantendra en los vasos sanguineos para
aumentar la presion, ya que esta presion aumentara al
tener mas volumen sanguineo.

Produce hormonas que
ingresan a la sangre
Como |;
que
produccion de globulos
r0jos.

tina

Participa en la formacién
de vitamina D

¥ en ol metabolismo de
calcio y fosforo

El rifién igual produce hormonas que ingresan en la
sangre, como la eritropoyetina que estimula la produccion
y maduracion de glébulos rojos o eritrocitos. Por eso uno
de los principales problemas de la enfermedad renal
cronica es la anemia, debido que a la falla del rifion se deja
de producir esta hormona y ya no hay suficiente cantidad
de eritrocitos o son de muy mala calidad ya que no
alcanzan la maduracién. Es por ello que en su mayoria los
pacientes con ERC tienen que consumir esta hormona a
través de medicamento.

Asimismo, participan en la formacion de la vitamina D, que
esta ayuda a la captura de calcio de los alimentos. ¢a qué
se refiere esto? Hay alimentos ricos en calcio como la
leche, queso o yogurt, nosotros al consumir estos tipos de
alimentos con este elemento bien podriamos desecharlo
por las heces fecales, pero ¢(Qué es lo que sucede?
gracias a la vitamina D, una vez que el alimento llega al
intestino lo captura y lo lleva a la sangre para que el calcio
realice las distintas funciones que tiene en el organismo
Hay que recordar que el calcio y el fosforo nos ayudan a
formar el hueso. Entonces ¢cémo regula el rifion estos
componentes? Cuando hay exceso de calcio y fosforo,
elimina su exceso por orina, al igual que si hay una falta
de estos, deja de eliminarlos para que se queden en el
organismo.

¢, Qué es la enfermedad renal crénica?
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Disminucion lenta,
progresiva e
irreversible de la

funcién de los rifnones.

Esta es una enfermedad crénica como su nombre lo dice
debido a que es irreversible y no curable, pero si
controlable. La enfermedad renal crénica cuenta con
distintos grados de evolucién de la enfermedad, cuando se
detecta tempranamente lo mejor que se puede lograr es
frenar o retener su evolucion ya que esta suele ser lenta 'y
hay que evitar avanzar hasta la “insuficiencia renal crénica
terminal o avanzada” que es el ultimo grado, en el cual los
riflones ya perdieron toda su capacidad de funcionar y es
cuando se necesita una terapia de sustitucion renal.

La Organizacion Nacional de la Salud “OMS” nos dice
cudles son las principales causas de ERC.

La diabetes es la primer causa de enfermedad renal
cronica, debido que el exceso de glucosa o “azucar” poco
a poco va dafiando la estructura del rifién hasta perder su
funcion.

La Hipertension arterial es la segunda causa. Donde el
rifién intenta mantener su filtrado normal pero debido al
exceso de esfuerzo y trabajo, se termina dafiando y
perdiendo su funcion. Al igual que al llegar con mayor
fuerza las sustancias a las pequefias estructuras del rifion
se termina deteriorando.

Otra de las causas es el tabaquismo, hay que recordar que
las principales consecuencias de esta adiccion es el
cancer de pulmén y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Sabemos que el cigarro contiene sustancias
nocivas para la salud, estas terminan afectando el flujo de
sangre en el rifidén y produciendo compuestos que alteran
la estructura de este, un ejemplo de alguna sustancia es la
nicotina.

Luego tenemos la obesidad como cuarta causa ya que
puede inducir o empeorar la diabetes al igual que es una
de las principales causas de la hipertension arterial. Y
como vimos la diabetes e hipertension son las dos
principales causas de enfermedad renal cronica.
Asimismo al ser de mayor tamafio el cuerpo, los rifiones
necesitan mayor funcién renal y a mayor esfuerzo se va
dafiando la estructura renal. Al igual que el exceso de
grasa va a ocasionar distintos cambios y compuestos
nocivos para el rifion.

Y por ultimo las enfermedades del corazén, existe una
interrelacién entre el corazon y los rifiones como ya hemos
visto estan conectados por los dos vasos sanguineos
principales, de tal forma que la enfermedad de uno puede
aumentar el riesgo de enfermedad en el otro.
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Las principales manifestaciones de esta enfermedad son
las nduseas, vomito y la falta de apetito estos sintomas
son causados por la acumulacién de productos toxicos
como la urea, que normalmente serian eliminados por los
rifones, al no ser desechado se pueden acumular en la
boca.

El rifion al ya no controlar la tension arterial y al no poder
eliminar agua por la orina, esta se quedara en sangre y
habra un incremento de la presion arterial.

Ty
SN

Problemas de Cambios en la
suefio produccion de orina

Disminucion de la Espasmos musculares Hinchazon de
agudeza mental y calambres piernas y tobillo

Dialisis peritoneal

Trasplante renal

El exceso de los productos téxicos que no puede desechar
el rifidn se va a estacionar en distintas partes del cuerpo
como el cerebro y esto puede ocasionar fatiga debilidad,
problemas de suefio, disminucién de la agudeza mental,
espasmos musculares y calambres. Aunque estos ultimos
dos igual pueden ser ocasionados por un exceso de
potasio.

Debido a la falta de la funcion de filtracion del rifién, no
podra eliminar agua, entonces habra cambios en la
produccion de orina, y acumulacion de liquidos en el
cuerpo como piernas v tobillos.

Tratamiento.

La didlisis peritoneal es un tratamiento que limpia la sangre
gue utiliza la membrana peritoneal como filtro la cual se
encuentra en el abdomen. Durante la didlisis peritoneal, un
liquido llamado solucion de dialisis pasa al abdomen a
través de un catéter. El liquido de dialisis permanece
dentro del abdomen y absorbe los desechos y el exceso
de liquido para limpiar la sangre, posteriormente este
liquido se drena. Se hacen 4 cambios de bolsa de dialisis
al dia o con una maquina durante la noche se hace el
recambio. Se realiza en casa los 365 dias del afio.

La hemodialisis es un tratamiento extracorpéreo (fuera del
cuerpo) que filtra la sangre a través de una maquina,
utilizando un filtro como rifién artificial. Requiere una fistula
arteriovenosa o un catéter exclusivo para la hemodialisis.
Se realiza 3 veces por semana durante 3.0 a 3.5 horas.
En el trasplante renal se trasplanta al paciente con
enfermedad renal crénica un nuevo rifion de una persona
viva o de un cadaver.

El donador debe ser compatible con el paciente que
recibird el rifidn. Requiere la toma de medicamentos para
que evite el rechazo y tiene que llevar estilos de vida
saludable. El nuevo rifiébn puede durar muchos afios.
Lamentablemente en México no existe la “cultura” de
donacién de 6rganos.
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Gracias por su

Muchas gracias por su atencion.

Biobibliografia utilizada para esta presentacion.
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Contenido

2Qué es la hemadidlisis?

£Qué se necesita para la hemodidlisis?

(1) Frecuencia de la hemodidlisis

Complicaciones durante la sesién de
hemodialisis

Beneficios de la hemodialisis

Complicaciones de la falta de
hemodidlisis: Sindrome urémico

Hola me presento mi nombre es Cynthia Sandoval Alvarez
y el tema que presentaré es hemodidlisis.

Como contenido tenemos ¢ Qué es la hemodidlisis?, ¢ Qué
se necesita para la hemodidlisis?, la frecuencia,
complicaciones y beneficios de la hemodialisis vy
complicaciones por falta de hemodialisis.

éQué es la
hemodialisis?

¢ Qué es la hemodidlisis?

Tipo de didlisis en la que se
filtra la sangre fuera del cuerpo
con una mdquina y un
dializador, un filtro que actia
como un rifién artificial.

Acceso vascular Sangre
@ Du e

Stio donde se tendrd nto
250

T

Es una terapia sustitutiva de la funcion renal, esto significa
gue va a remplazar algunas de las funciones de los rifiones
mas no todas. Es por ello que se necesita la administracion
de algunos medicamentos para intentar remplazar las
demas funciones.

La hemodialisis es un tipo de didlisis en la que se filtra la
sangre fuera del cuerpo con una maquina y un dializador
este es un filtro que actia como un rifién artificial.

Primero necesitamos un acceso vascular, este puede ser
un catéter para hemodidlisis o una fistula arteriovenosa, a
través de este sitio podremos ingresar al torrente
sanguineo.

Luego requerimos de la sangre, que serd extraida del
cuerpo para poder ser filtrada, durante el tratamiento se
necesitaran un aproximado de 250 a 300 ml de sangre en
los tubos y el dializador.

81




¢Qué se necesita para la hemodialisis?

.

R
o
he

Como tercera cosa necesitamos de un dializador, que es
el rifion artificial, filtra la sangre cuando ingresa a la
magquina de hemodidlisis.

Y por ultimo una bomba, esta se encuentra en la maquina
de hemodidlisis y transporta la sangre desde el acceso
vascular al dializador a cierta velocidad.

¢ Como ocurre este proceso?

La sangre con desechos tdxicos es extraida mediante una
bomba de sangre, ingresa al dializador que es el encado
de filtrar la sangre para su limpieza mediante la utilizacién
de membranas y liquido de didlisis. Una vez dializada, la
sangre limpia vuelve al organismo.

Frecuencia de la hemodialisis

La sesiones de hemodidlisis son
tres veces a la semana para recibir
entre 3 a 3.5 horas del tratamiento.

La frecuencia de la hemodialisis normalmente es de 3
veces a la semana con una duracién de entre 3 a 3 horas
y media. Esto dependera de las necesidades de cada
paciente.

Complicaciones durante la
sesion de hemodialisis

Complicaciones durante la sesion de hemodidlisis.

Aunque los avances técnicos en hemodidlisis han hecho que este

procedimiento sea cada vez mds seguro, adn existen algunas
complicaciones.

4 p “‘ g
/ g

Dolor de cabeza

Aunque los avances profesionales en hemodidlisis han
hecho que este procedimiento sea cada vez méas seguro,
aun existen algunas complicaciones.

Como principal complicacion esta la hipotension que
generara sintomas como dolor de cabeza, mareos,
nauseas y vomito. Esta principalmente sucede porque el
paciente al traer un exceso de liquido que tiene el paciente
al llegar a la sesion de hemodidlisis, al retirar este exceso
de agua el cuerpo se llega a descompensar y ocasionar la
hipotension.

Por ello es indispensable que el paciente no acuda a su
sesion sin haber desayunado.
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Beneficios de
la hemodialisis

Tenemos distintos beneficios gracias a la hemodidlisis.

—
&Y
L
Elimina el exceso de liquidos
desechos del cuerpo

Mantiene en balance los
minerales del organismo

Ayuda a controlar
Ia presion arterial

Dias libres sin
hemodialisis

En primer lugar nos ayuda eliminar el exceso de liquidos y
sustancias toxicas del cuerpo, y por consecuencia a
controlar la presion arterial, debido a que al extraer el
exceso de agua la presion disminuye, igual nos ayuda a
mantener el balance de minerales del organismo, ya que
puede a través del dializador podemos eliminar el fosforo,
otra ventaja de la hemodidlisis es que hay dias libres sin el
tratamiento, debido a que la dialisis peritoneal se tiene que
hacer de forma diaria y por udltimo va a prevenir
complicaciones de la enfermedad renal crénica.

Compllcacmnes de la
falta de hemodialisis

Existen diversas complicaciones por la falta de
hemodialisis.

Sindrome uremico: Ocurre cuando la uremia y otros productos de desecho se
acumulan en el organismo porque los rifiones no pueden eliminarlos.

Metabolismo fosfocalcio

Cardiorespiratorias

Principalmente vamos a tener una serie de sintomas
llamado SINDROME UREMICO y ocurre cuando la uremia
y otros productos de desecho se acumulan en el
organismo porque los riflones no pueden eliminarlos.
Comencemos con las alteraciones dermatolégicas, estas
son las relacionadas con la piel, el exceso de urea se
puede depositar en piel y ocasionar molestias como
comezoén, piel amarillenta y cérea, esta Ultima se
observara como cuando pasamos mucho tiempo en el sol
y comenzamos a descarapelarnos.

Luego tenemos las neurolégicas y ocasionara
manifestaciones como cansancio, debilidad, calambres,
sindrome de las piernas inquietas, confusion, agitacion y
desorientacion, esto sucede porque la urea se deposita en
el cerebro y evita que haga sus funciones normales.
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Sindrome uremico: Ocurre cuando la uremia y otros productos de desecho se
acumulan en el organismo porque los rifiones no pueden eliminarlos.

Posteriormente tendremos las digestivas que provocara
signos como falta de apetito, hipo, nauseas, vomito,
inflamacién de mucosa bucal, estrefiimiento, diarrea o
fetor urémico, el ultimo mencionado es cuando la urea se
deposita en la boca, y recordemos que la orina tiene olor,
este olor se lo da las sustancias toxicas y estas sustancias
al no desecharlas y depositarse en la boca provoca olor a
orina en la boca.

Otras alteraciones que tenemos no relacionadas al
sindrome urémico son:

Las cardiorrespiratorias es decir las relacionadas al
corazon y pulmones, estos trastornos son insuficiencia
cardiaca, arritmias, edema pulmonar, hipertension arterial.
Metabolismo del calcio y fosforo por ejemplo exceso de
fosforo al no poder provocara el calcio bajo y al final esto
provocara huesos fragiles y quebradizos, calcificaciones e
hiperparatiroidismo.

Y por ultimo las hematolégicas, que son las relacionadas
a la sangren y serdn como la anemia, debido a que a
muchos pacientes en la sesién de hemodidlisis es en
donde les administran la eritropoyetina.

Gracias por
su atencién

Referencias bibliograficas

Eso seria todo, muchas gracias por su atencién.

La bibliografia utilizada para esta presentacion.
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Guion de la presentacion de cuidados de la fistula arteriovenosa

=]

N

Cuidados de la
fistula
arteriovenosa

(Eiaburadu por: Cynthia Sandoval Alvarez)

Hola me presento mi nombre es Cynthia Sandoval Alvarez
y el tema a ver hoy es cuidados de la fistula arteriovenosa.

Contenido

Como contenido tenemos;
¢, Qué es una fistula arteriovenosa?

1@ ¢Qué es una fistula arteriovenosa? Cu!dados pOSt InStaIam?n' .
oed Cuidados diarios de la fistula arteriovenosa.
. ‘Cuidados post efolarcidn Y detencion de posibles complicaciones.
@ Cuidados diarios de la fistula arteriovenosa
Esta es la unidon de una arteria con una vena. Esto hace
3Qué es una fistula arteriovenosa? que lavena se ensanche, se vuelva mas gruesay aumente
VENK iLATADA el flujo de sangre que transporta. Esto ayuda en el
Es la union de una HSTULA ANTERIONENDSA momento de la hemodialisis ya que la cantidad de sangre
arteria con una vena. . ., . .
Esto hace que la vena S necesaria para la sesion es considerable, y al reintegrarla
se ensanche, se N ’ .
vuelva mas gruesa y s X al cuerpo, una vena normal no tendria la capacidad de
aumente el flujo de s - ~ B~
sangre que N soportar el volumen de sangre que regresa.
transporta. .
ARTERIA
Tipos de fistula arteriovenosa Existen dos tipos de fistula.
La primera es la nativa y se realiza conectando
Fistula nativa Fistula protésica directamente una arteria y una vena que se encuentran
L o T e aterar pdsgco. uthzado. para una junto a otra.
vena que se encuentran una realizar tubos que simulan los Y d | L. ili L isd
juntoa otra. vasos sanguineos a segunda es la protésica y se utiliza una protesis de un
[ 2 T~ material plastico utilizado para realizar tubos que simulan

los vasos sanguineos, esta se usa cuando los vasos
sanguineos no son de buena calidad o estan muy
separados. A diferencia de la fistula nativa, esta se tiene
que cambiar cada cierto tiempo debido a que el material
termina con multiples hoyos y ademas, tiene mayor riego
de infeccion.
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Cuidados post instalacion

Realizar ejercicios de pelota 30 minutos por la mafiana
y 30 minutos por la tarde durante 30 dias.

No conducir durante el primer mes hasta recuperar la
movilidad completa.

No sumergirse en bafiera, playa o piscina hasta que la
herida esté totalmente curada.

Se recomienda realizar bafio diario y lavado de la
herida con agua y jabon, luego secar bien con toalla.

Protegerla de rozaduras y del sol.

Cuidados post instalacion. Debera realizar ejercicios de
pelota 30 minutos por la mafiana y 30 minutos por la tarde
durante 30 dias para hacer que la fistula madure, estos
ejercicios pueden variar dependiendo la ubicacién de la
fistula.

Se recomienda no conducir durante el primer mes hasta
recuperar la movilidad completa para evitar accidentes.
No debera sumergirse en bafiera, playa o piscina hasta
que la herida esté totalmente curada asi se evitaran
infecciones en la fistula.

Se recomienda realizar bafio diario y lavado de la herida
con agua y jabon, luego secar bien con toalla y protegerla
de rozaduras y del sol.

Cuidados diarios de la fistula arteriovenosa.

Evitar
Los punciones
venosas en el brazo
con la fistula

arteriovenosa para

extraccion de sangre

o infusion de
i medicamentos.

—

Tendra que evitar las punciones en el brazo de la fistula
para evitar extraccion de sangre o infusion de
medicamentos. El brazo de la fistula solamente debera
utilizarse para la hemodialisis. Debido a que el personal
que haga estos procedimientos normalmente no tiene
conocimientos sobre qué es, los cuidados y la
manipulacién de una fistula arteriovenosa, ademas que
hay medicamentos muy irritantes para los vasos
sanguineos.

Evitar

Presiones arteriales

bajas Fumar

Evitar presiones arteriales bajas y fumar, estas situaciones
aumentan la posibilidad de trombosis.
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Evitar en el brazo con la fistula

Toma de presién
arterial

Cargar cosas con peso

L ——

Tendra que evitar en el brazo de la fistula la toma de la
presion arterial, cargar cosas con peso (no mas de 3 kg).

Evitar en el brazo con la fistula

Recostarse

Evitar golpes o actividades que puedan golpear en el brazo
de la fistula, al igual que evitar recostarse en este brazo.

No usar accesorios o prendas que
puedan comprimir la fistula

No usar accesorios 0 prendas que puedan comprimir la
fistula como relojes, pulseras, anillos o ropa muy ajustada.

Oir, ver y sentir

De forma diaria deberd escuchar su fistula con un
estetoscopio se escuchard un soplo, al igual que ver la
fistula para saber cuando haya anormalidades y sentir el
trill o frémito, el cual es la vibracion de la fistula para la
deteccioén de posibles complicaciones.

Limpieza diaria de la
fistula
arteriovenosa con
agua y jabon,

Se recomienda usar crema hidratante para
mantener humectada la piel y lavar el brazo
antes de su sesion de didlisis.

Debera realizar la limpieza diaria de la fistula con agua y
jabén. se recomienda usar crema hidratante para
mantener humectada la piel y lavar el brazo antes de su
sesion de dialisis para evitar infecciones.
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Ahora vamos con la deteccion de posibles complicaciones.

Signos y sintomas de infeccién

Colonizacién de microorganismos
en la zona de la (fistula
arteriovenosa.

.
- -

s Dolor S “g Kr £

e Calor ~ OFA =4

e Enrojecimiento < - - - -

e Secrecién serosa o - -

purulenta

Como primer lugar tenemos la infeccion de la fistula que
es la colonizacion de microorganismos en esta y se
tendran signos y sintomas como dolor, calor,
enrojecimiento y secrecién serosa o purulenta.

Signos y sintomas de sindrome de robo

Es la disminucion del flujo
sanguineo en las manos causado
porque la fistula le roba la sangre.

e Palidez
e Enfriamiento -
e Coloracion azul

e Dolor

Otra posible complicacion es el sindrome de robo que es
la disminucion del flujo sanguineo en las manos causado
porque fistula se roba la sangre y ocasionara signos y
sintomas como palidez, enfriamiento, coloracién azul y
dolor en las manos.

Es la coagulacién de la sangre en
un vaso sanguineo, la cual
ocasiona un bloqueo en la
circulacion.

e Endurecimiento
e Dolor -
e Ausencia de soplo

e Ausencia de frémito

Luego tenemos la trombosis que es la coagulacion de la
sangre en un vaso sanguineo, la cual ocasiona un bloqueo
en la circulacién y por consecuencia la perdida de la fistula
y tiene como sintomas endurecimiento, dolor ausencia del
soplo y frémito, en caso de que apenas se esté formando
un coagulo habra una disminucién del soplo y frémito.

Signos y sintomas de aneurisma

Abombamiento anormal en las paredes de los vasos
sanguineos de la fistula arteriovenosa.

e Dolor

e Hinchazoén en la zona

Y por dltimo tenemos el aneurisma que es el
abombamiento anormal en las paredes de los vasos
sanguineos de la fistula y provoca signos y sintomas como
dolor e hinchazén de la zona, el estiramiento de la fistula
puede provocar que explote.
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¢Qué hacer en caso de hemorragia?

Se debe presionar con una
gasa, comprimiendo
suavemente con los dedos del
mismo modo que en la sesion
de hemodialisis.

Si no cede el sagrado, debe acwdir a su
centro sanitario para su valoracién.

NUNCA USAR VENDAJE CIRCULAR
COMPRESIVO.

¢, Qué deben de hacer en caso de una hemorragia?

Se debe presionar con una gasa, comprimiendo
suavemente con los dedos del mismo modo que en la
sesion de hemodidlisis. Si no cede el sagrado, debe acudir
a su clinica de hemodialisis o su clinica familiar méas
cercana para su valoracion.

NUNCA USAR VENDAJE CIRCULAR o COMPRESIVO a
menos que el médico lo indique.

En caso de que ocurra un moreton

Primeras 24 horas Post 24 horas

& B

Compresas frias Compresas calientes

Colocar las compresas a un lado del brazo, este volteandolo para no colocarlas encima de la fistula

En caso de que ocurra un moreton en la zona de la fistula
se recomienda la utilizacion de compresas de agua fria las
primeras 24 horas y las siguientes 24 horas compresas de
agua caliente, la compresa se debera colocar a un lado del
brazo, este volteandolo para no colocarla encima de la
fistula.

Gracias
por su
aotencion

Bibliografia

Cuidados de la fistula arteriovenosa.
Seden: isponible :

y Hilesi)
fos 4011 captulo3172649,pdf

Acciones de  autocuidado para el
mantenimiento  de la fistula
arteriovenosa: una revisién integradora.
Ramos Costa Natalia. Disponible en:
https://dol.org/10.1016/}.1jns5.2020,06.007

Eso seria todo, muchas gracias por su atencién.

Bibliografia donde fue extraida la informacién para esta
presentacion.
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Guion de presentacion de cuidados del catéter para hemodialisis

Cuidados del catéter
para hemodidlisis

/Elaborado por: Cynthia Sandoval AIvarez)

Hola me presento mi nombre es Cynthia Sandoval Alvarez
y veremos el tema de cuidados del catéter para
hemaodidlisis.

Contenido

@ £Qué es el catéter para hemodidlisis?

@@ Cuidados del catéter para hemodidlisis

i i
\
¢

Como contendié tenemos: ¢Qué es el catéter para
hemodidlisis?, cuidados del catéter y signos de alarma.

0. Signos de alarma
(03) :
¢, Qué es el cateter para hemodipalisis? Este es un tubo de
plastico muy delgado que se coloca dentro de una vena
Qué es el cateter para muy grande que va hacia el corazén, generalmente se
hemodialisis? puede colocar en el cuello, debajo de la clavicula o en la
Es un tubo de pldstico muy ' ingle-
delgado que se coloca dentro de
una vena muy grande,
generalmente se puede colocar
en el cuello, debajo de la clavicula
oenlaingle.
Cuidados del catéter para hemodialisis.
CUIDADOS DEL
CATETER PARA
HEMODIALISIS

Trate de no manipular el
9 cateter

Mantenga el apdsito que lo
cubre limpio y seco

=

No deberd realizarse curaciones del catéter en casa
debido a que este procedimiento solo lo debe realizar
personal capacitado.

Trate de no manipular el catéter y mantenga el apésito que
lo cubre limpio y seco.
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Tendra que evitar la entrada al mar o albercas porque se
puede mojar al catéter.

entrar
almar o
albercas

Tampoco debera de rascar, ni arafiar la zona del acceso,
ya que puede jalar el catéter u ocasionar alguna infeccion

en el sitio.
@rasque, ni

acceso

Deber4 evitar joyas o prendas muy ajustadas alrededor de
la zona del acceso, debido a que pueden jalar el catéter al
momento de utilizarlos o retirarlos.

No usar joyas o prendas ajustadas
alrededor de la zona del acceso

4®®

Evitar Es necesario evitar cargar bolsas u objetos pesados por

- . » encima de la zona del acceso ya que al momento de
argar bolsas u objetos pesados Dormir o descansar en L, . L, ., £
Fencini dete il la zona del acceso. retiralos puede atorarse y jalar el catéter, también tendra

. que evitar dormir o descansar en la zona del acceso para

, F/ evitar que este disfuncione.

j4

) !

Para acudir a la sesion de didlisis, mejor llevar ropa que se
pueda abrir por delante (cuello “V”).

Para ir a la sesién de
didlisis, mejor llevar
ropa que se pueda
abrir por delante o

(cuello *V"). . |
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:Como debo
bafiarme?

Se recomienda usar regadera de mano.

Al igual que empezar con la cabeza y después el

¢,Como debe bafiarse? Se recomienda usar regadera de
mano. Al igual que empezar con la cabeza y después el
resto del cuerpo, una propuesta es que utilice una bolsa
de plastico y pegarla con cinta adhesiva alrededor del
apoésito del catéter.

resto del cuerpo.
S Otra opcién puede ser la utilizacion de hypafix que es un
\" Z plastico con pegamento y tiene un costo algo elevado en
[ ' farmacias.

fix ""‘“Sbirem

Signos de alarma

Signos de alarma para la deteccion de infeccion del
catéter.

Infeccién

Colonizacién de microorganismos en la 2ona del catéter para hemodidlisis.

® Secrecion purulenta o sangrado

e Enrojecimiento ,‘
e Hinchazén Q
e Fiebre de >38°C ~
»

e Dolor

La infeccién es la colonizacion de microorganismos en la
zona del catéter para hemodialisis. Y lo detectara por la
aparicion de secrecion purulenta o sangrado,
enrojecimiento, hinchazén y dolor en donde esta el catéter
y fiebre mayor a 38 grados centigrados.

Ante cualquier problema
con el catéter, avisar a los
profesionales de la Unidad

de hemodidlisis.

No infente solucionar nunca
los problemas del catéter
usted o su familiar.

Ante cualquier problema con el catéter, avisar a los
profesionales de la unidad de hemodialisis. No intente
solucionar nunca los problemas del catéter usted o su
familiar porque podria agrandar la complicacion.
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Gracias por

su atencion

Eso seria todo, muchas gracias por su atencion.

*  RECOMENDACIONES PARA

Bibliografia

PACIENTES DE HEMODIALISIS.
Comunidad de Madrid

Centro de Asistencia Renal. Cuidados
Catéter [Intemet]. Youtube; 2014
[citado el 25 de abri de 2023]
Disponible
ot

Fuentes bibliograficas donde fue extraida la informacién.
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Guion de la presentacion manejo de dieta y liquidos

Manejo de la

dieta y liquidos

Hola, mi nombre es Cynthia Sandoval Alvarez y el tema a
ver es manejo de dieta y liquidos.

Sobrecarga de liquidos

Componentes de una dieta

Suplementos alimenticios

Ejemplos de platillos

Como contenido tenemos, ¢Qué es el peso seco?, la
sobrecarga de liquidos, los componentes de una dieta, la
importancia del consumo de las proteinas, ¢Qué
nutrientes debemos controlar?, ¢ Qué son los suplementos
alimenticios? y ejemplo de platillos.

Peso seco

Es el peso que se obtiene cuando no hay
exceso de liquidos y se tiene una presion
arterial normal. El calculo lo realiza nutricion
cominmente por la bioimpedancia eléctrica

B T ST

_Ejemplo

Peso seco: 54 kg
Peso pre-hemodialisis: 56.50 kg
Volumen de ultrafiltracion: 2,500 ml
Peso post-hemodialisis: 54 kg

¢, Qué es el peso seco? Es el peso que se obtiene cuando
no hay exceso de liquidos y se tiene una presion arterial
normal. El célculo lo realiza nutricion y cominmente por la
bioimpedancia eléctrica.

Como ejemplo tenemos a un paciente que su peso seco
es de 54 kg y asiste a su sesiéon de hemodialisis con un
peso de 56.50 kg, entonces esto significa que llego con 2.5
kg de maés, la enfermera convierte estos kilogramos a
mililitros lo cual da un total de 2500 ml y esto es lo que se
va ultrafiltrar o extraer de liquidos y al finalizar su sesion
debera volver a su peso seco de 54 kg.

/ Presién arteriol alto |

Insuficiencia cardiaca y

7
/ Dificultad pora respiror )

La sobrecarga de liquidos se identificard por presion arterial
alta, hinchazén, insuficiencia cardiaca, dificultad para
respirar 'y un notable incremento en el peso. La
recomendacion es que no sobrepasen la ingesta de liquidos
a mas de un litro por dia.
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La dieta es sindnimo de régimen, método o modelo
alimenticio, es decir, la dieta es un conjunto de alimentos
que, preferimos consumir y son de nuestro agrado. La
Organizaciéon Mundial de la Salud la alimentacion debe ser
suficiente, se debe consumir cantidades que garanticen
las necesidades de energia y nutrientes, debido a que si
se consume nutrientes de mas puede provocar sobrepeso
u obesidad o viceversa, si se consume una menor cantidad
de lo requerido puede ocasionar desnutricion.

La dieta debe de ser variada, con utilizaciéon de sustentos
alimentos en cada comida y utilizando distintas técnicas
culinarias cuando se trate del mismo alimento. Para evitar
aburrirnos del alimento.

También tiene que ser completa, esto quiere decir que los
alimentos que debemos consumir deben contener todos
los nutrientes necesarios para obtener una nutricion
optima, como por ejemplo carbohidratos, lipidos,
proteinas, vitaminas, minerales y agua.

De igual forma debe de ser equilibrada se tiene que
consumir la ingesta adecuada de proteinas, 4cidos grasos
y carbohidratos.

De igual forma necesita ser adecuada considerandose el
género, edad, nivel de actividad fisica y estado fisiol6gico
de la persona, en este caso debe ser una dieta adecuada
para un paciente con enfermedad renal crénica.

Y por dltimo tiene que ser inocua, que el consumo de los
alimentos no implique riesgos para la salud.

@

Agqui tenemos la piramide nutricional del paciente con
enfermedad renal crénica, esta es una herramienta visual
gue nos ayuda a entender como se debe estructurar la
dieta de manera equilibrada.

Primero tenemos la base de la pirdmide y encontramos los
alimentos que deben consumir en mayor cantidad estos
son alimentos ricos en proteina como el huevo, carne y
pescado blanco.

En el segundo nivel tenemos los carbohidratos como
pasta, pan blanco y arroz, estos alimentos proporcionaran
energia y son esenciales para el funcionamiento del
cuerpo.

En el siguiente nivel tenemos a las verduras, frutas (deben
ser bajas en potasio y leche.

En el cuarto nivel se encuentran las legumbres y el
pescado azul. Y por ultimo en el quinto nivel se encuentran
los alimentos que se deben evitar como sal, jugos,
mariscos, integrales, chocolate, frutos secos, refrescos y
ahumados.
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Importancia
del consumo
de protetnas

musculos

us proteinas..

« Aportan energia ’
« Evitan infecciones y enfermedade

« Requlan el calor corporal

« Se encargan de renovar y reparar
los tejidos

« Ayudan al sistema inmunolégico

« Aumentan la masa y la fuerza de los

Importancia del consumo adecuado de proteinas, se
sugiere que el paciente en hemodidlisis consuma una
cantidad superior de 1g /kg/dia, debido a que de forma
natural de se pierde cierta cantidad de proteinas, aunado
gue la mayoria de los pacientes su consumo en proteina
es bajo ademas que se pude perder una pequefia cantidad
de albumina que es una proteina durante las sesiones de
hemodidlisis.

Las proteinas son importantes porque aportan energia,
evitan infecciones y enfermedades, regulan el calor
corporal, se encargan de renovar y reparar los tejidos,
ayudan al sistema inmunoldgico y aumentan la masa y la
fuerza de los musculos.

¢Qué nutrientes se debe de controlar el paciente en
hemodidlisis?

/2

« Hormigueos
« Calambres
« Debilidad muscular
« Paro cardiaco
« Arritmias

Se debe controlar el consumo de potasio debido a que su
exceso puede provocar complicaciones como hormigueos,
calambres, debilidad muscular, paro cardiaco y arritmias.
Los alimentos ricos en potasio son las papas, el platano,
las legumbres y las hojas verdes.

+Ojos rojos
« Calcificacion de las arterias

«Picores

« Calcificacion y dolor en las
articulaciones

« Calcificacion en el corazon

« Calcificacion en los —

pulmones i

El exceso de fosforo produce ojos rojos, calcificacion de
las arterias, picores, calcificacion y dolor en las
articulaciones, calcificacion en el corazén, calcificacion en
los pulmones.
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« Retencion de liquidos
« Hipertension
™ «Osteoporosis
«Sed \
« Favorece el sobrepesoyla
| obesidad \
| +Favorece algunos tipos de
| tumores (estomago)

\ «Riesgo de enfermedades -
| cardiovasculares ]£

Y por dltimo debemos evitar los alimentos ricos en sodio 0
sal, ya que su exceso produce retencion de liquidos,
hipertension, osteoporosis, sed, favorece el sobrepesoy la
obesidad, favorece algunos tipos de tumores (estdémago),
riesgo de enfermedades cardiovasculares, los alimentos
ricos en sal son los embutidos, alimentos enlatados debido
a que ocupan el sodio como principal conservador.

Ahora tenemos un listado con ejemplo de alimentos que
pueden consumir diariamente.

Frutas| Verduras

ales tubérculo

Guanabana
Mango ataulfo
Manzana

Pera

Pifa

Zapote

Calabaza
Cebolla

Chayote O
Coliflor

Ejotes

Chile poblano

Aceites (oliva,
aguacate)
Margarina semi
liquida

Aceite en spray
Queso crema

Claras de huevo
Carne de pollo
Pescado blanco
Queso panela
Queso de soya

e Leche maternizada

)

Arroz

Elote

Pan blancoy
bolillo sin sal
Palomitas
Tortilla de maiz

Leche de arroz

(formula)

Tenemos frutas como guanabana, mango ataulfo,
manzana, pera, pifia y zapote. Verduras como calabaza,
esta es la calabaza verde, la que se debe moderar su
ingesta es la calabaza de castilla la cual es color naranja,
cebolla, chayote. Coliflor, ejotes y chile poblano. En
cereales y tubérculos tenemos arroz, elote, pan blanco y
bolillo sin sal, palomitas, estas sin sal y naturales y tortillas
de maiz.

En proteinas tenemos alimentos como claras de huevo,
solo la clara debido a que la yema tiene alto contenido en
fosforo, carne de pollo, pescado blanco, queso panela y
gueso de soya. En grasas contamos con aceites como de
oliva o el del aguacate, margarina semiliquida, aceite en
spray y queso crema, en leche y sustitutos tenemos leche
de arroz y leche maternizada, la cual es la leche en formula

Continuamos con ejemplo de alimentos que se deben
reducir o restringir su ingesta.
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Coco
Durazno
Fresa
Guayaba
Naranja
Platano

Quesos grasos
Pescados
grasosos
Mariscos
Embutidos

Verdura:

ereale: tubérculo

Brocoli
Jitomate
Champinones
Lechuga
Nopales

Apio

Gicsos

Cacahuate
Tocino
Chorizo
Manteca

AN

Papa

Galletas saladas

Frituras de maiz con sal
Pany arroz integral a
Sopa de pasta

instantanea

e

e Lechedevaca

e Yogurt 9

PEOURNIOS
o Frijol

o Lenteja

e Garbanzo

abase de

ingesta dietética total,

°

.

cuya finalidad de uso sea incrementa

o suplir algin

Las frutas que se deben evitar por su alto contenido en
potasio son el coco, durazno, fresa, naranja y platano. Las
verduras que se deben reducir su ingesta tenemos al
brdcoli, jitomate, champifiones, nopales y apio, aunque a
este tipo de alimentos se les puede reducir su alto
contenido de minerales con las técnicas de doble remojo,
doble coccién y congelamiento. En cereales y tubérculos
tenemos a la papa, las galletas saladas por su alto
contenido en sodio, las frituras de maiz con sal por el alto
contenido en grasas y sal, el pan y arroz integral debido a
gue cuentan con una mayor proporcion de fosforo que el
pan y arroz blanco. Y sopa de pasta instantdnea como la
maruchan porque tiene mucha sal.

Las proteinas por evitar son los quesos grasos que son
aquellos que se derriten como el amarillo, Oaxaca o
manchego, los pecados grasos, mariscos porque tienen
mucho fosforo y embutidos por su alto contenido en sal.
Las grasas que restringir son las del cacahuate, tocino,
chorizo y manteca. Se tiene que evitar la leche de vaca y
yogur al igual que las leguminosas como el frijol, lenteja 'y
garbanzo por la abundancia de fosforo en estos alimentos.

Y algo que definitivamente deben de eliminar de la ingesta
dietética son los refrescos debido a la elevada cantidad de
azucary fosforo que contiene, principalmente los refrescos
de cola, asi como también las bebidas alcohélicas por sus
sustancias nocivas para la salud y porque puede llegar a
hacer interaccion con los medicamentos.

Los suplementos alimenticios son productos a base de
vitaminas 0 minerales cuya finalidad de uso sea
incrementar la ingesta dietética total, complementar o
suplir algtin componente que no estamos consumiendo a
través de los alimentos. Por ejemplo, aqui hay ejemplo de
suplementos de proteina, hierro y calcio.

A continuacion, siguen unos ejemplos de platillos para el
paciente en hemodialisis.
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INGREDIENTES

3 piezas de clara de huevo

20 gramos de queso panela

1 cucharada de cebolla picada
Yz chile gliero

20 gramos de pimiento rojo

2 cucharadas de aceite

Ajo, pimienta, comino o tomillo
al gusto

Como desayuno tenemos un Omelette que es una tortilla
de huevo doblada rellena de alimentos.

Como ingredientes tenemos: 3 piezas de clara de huevo,
20 gramos de queso panela, 1 cucharada de cebolla
picada,1/2 chile gliero, 20 gramos de pimiento rojo. 2
cucharadas de aceite y ajo, pimienta o tomillo al gusto.

I. Lavar y desinfectar los chiles.

2. Picar el pimiento rojo en cuadros pequefios y revolver
en un tazén las claras de huevo, sazonar con los
condimentos.

3. En un sartén caliente colocar el chile con la cebolla
picados en cuadros pequefios a que se acitronen, retirar
del sartén y reservar.

4. En ese mismo sartén colocar el huevo para formar una
tortilla esperar un poco para agregar el chile con la cebolla,
voltear para que termine de cocer y doblar para forma el
omelette y rellenarlo del queso.

INGREDIENTES

1pieza de chayote

50 gr de carne molida
1cucharada de cebolla

1 cucharada de diente ajo

4 de pimiento rojo

1 cucharada de aceite
Pimienta, orégano y perejil al
gusto

Para la comida tenemos chayotes rellenos y como
ingredientes tenemos: 1 pieza de chayote, 50 gr de carne
molida, 1 cucharada de cebolla, 1 cucharada de diente de
ajo, ¥4 de pimiento rojo, 1 cucharada de aceite, pimienta,
orégano y perejil al gusto.

| . Lavar y desinfectar verduras.

2. Partir el chayote a lo largo por mitad y cocer, quitar el
corazony reservar.

3. Poner en un sartén caliente el aceite, el pimiento y la
cebolla picados en cuadros pequefios previamente hasta
que se acitrone.

4. Agregar la carne a la cebolla y el pimiento a que se
cueza, sazonar pimienta, orégano y perejil picado.

5. Rellenar el chayote con el guisado.

' Cada paciente es Gnico,
las recomendaciones
deben adaptarse a su
situacion especifica ast
que debe consultar al
especialista en nutricion
renal.

Nota: cada paciente es Unico, las recomendaciones deben
adaptarse a su situacion especifica asi que debe consultar
al especialista en nutricion renal.
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Eso seria todo de la presentacién de hoy, muchas gracias
por su atencion.

Fuentes bibliograficas de donde fue extraida la
informacién para esta presentacion.
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Guion de la presentacion apego terapéutico

6 NS T MRS 6 e VN Hola, mi nombre es Cynthia Sandoval y el tema que
e S | %] veremos es apego terapéutico y esta es la capacidad del
paciente de tomar los medicamentos indicados, en el
Apego terapeut'lco horario y cantidad durante el tiempo prescrito. Ademas de
Elaborado por: Cynthia Sandoval Alvarez OMO GWD valoracion de presion arterlal, glucosa y dieta sana.
by
VA X L
. id ’;-' ) L Como contenidos tenemos los medicamentos mas
Contenido m\ﬁ‘g Ca utilizados por el paciente con insuficiencia renal, control
H [, 0 0000 ., . . .
E dela presion arterial, control de la glucemia capilar y
Control de | ( L . o
. 02 Mm;al & reduccion de sodio, potasio, liquidos y fosforo.
= m
T e
®  Vitamina ) ~
PR ©
Control de la Reduccion de- m
glucemia capilar <
O3 3 q
p—— ~
=
Q

Apegoterapeuticn  Apego terapenticn

Medicamentos

Apego terapesitico  Apego terapenticn

Entre los medicamentos mas comunes en el paciente con
enfermedad renal cronica...

Apego terapeniticn  Apegoterapeutica  Apego terapeitico A

Antihipertensivos

Esimportante cumplir con el hor
controlar adecuadamente la

1 S

pegoterapention  Apegn terapeution

Avudan a reducir [a alta presion de la sangre que lluye por su cuerpo.

uinea a lo largo del dia,

Suadministracién s por via oral o intravenosa

Apego terapentico  Apegaterapenticn

5 5

n el que se debe tomar su medicamento para poder

Esté el grupo de los antihipertensivos que ayudan a reducir
la alta presion de la sangre que fluye por su cuerpo. Es
importante cumplir con el horario en el que se debe tomar
su medicamento para poder controlar adecuadamente la
presion sanguinea a lo largo del dia. Su administracion es
por via oral o intravenosa.

<
=
—
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Esi

Se

Eritropoyetina

wando los rifiones fallan dejan de
oducir  critropoyetina, la enal es

atia para la produccion de globulos
jos

lalta  de
emia

@lobulos rojos  produce

te medicamento ayuda a la produccion

de glébulos rojos.

administea por debujo de lu piel o por

via Intravenosa,

=

7 EPOCIM 1K
r—r—

Otro medicamento de suma importancia es la
eritropoyetina. Cuando los rifiones fallan dejan de producir
eritropoyetina, la cual es necesaria para la produccion de
glébulos rojos. La falta de glébulos rojos produce anemia.
Este medicamento ayuda a la produccion de glébulos
rojos. Se administra por debajo de la piel o por via
intravenosa.
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s mn—m, nmmm m—— Pero ¢(Como se debe trasportar y conservar este
™ r“" Z ¢COmo transportar y medicamento? Se debe trasladar en una hielera de
63 i conservar mi eritropoyetina? medicamentos como se muestra en la parte inferior
5 L ¢ 4 - A izquierda, ya que tiene compartimentos para el
] 5;,““_(“¢ Nocongetar | ;@}'ij medicamento y bolsas de gel que funcionan como hielo,
5 - = en caso de no contar puede ser con una hielera normal o
i - *:I un termo, estos deben ser llenado de hielo para evitar que
5 INAGTIVA ﬁil se mueva el medicamento o se puede inactivar. Debe ser
— | < conservado de 2 a 8 grados centigrados, en la parte del
= refrioerador, no en la parte de nevera o se puede inactivar.
e mm——— Otro medicamento importante es el hierro que contribuye
g Hierro a la _cr.eacién de gl6bulos rojos, para obtener mayor
ol comdifhs e b beneficio este debe tomarlo exactamente como o
(5] Para_obtener mayor benefico cste debe prescribe su médico.
B e, e e e Las tabletas de hierro tienen mayor efecto cuando se
S o ik o S toman con el estbmago vacio. El hierro no debe tomarse
5 By con los junto con los quelantes de fésforo, antiacidos o con leche,
5 o vin de adminitracion es onl en caso de que su administracion sea por tabletas. Su via
L intramuscular e intravenosa.

de administracion es oral, intramuscular e intravenosa.

_Apego terapeutico,

S Quelantes de 6sf

uetantes de oro (0
< e
$ Cuando los rifiones dejan de funcionar la "‘;a
p presencia de altos niveles de fosforo puede &
@ hacer que los huesos se vaelvan frigiles y P
T quebradizos. 27
(<
wn 1 R P 10(9
@ Estemedicamentoayudaa eliminar el exceso | 05
4E de fésforo en el cuerpo y a mantenerlo sano. ~
S . 7

~ De preferencia lomar el medicamento con
g todas las comidas o colaciones para que sea 'rfo\
S mis eficaz i

Luego tenemos al grupo de los quelantes de fdsforo,
cuando los rifiones dejan de funcionar ya no puede
eliminar el exceso de fésforo en sangre, el dializador que
es el filtro artificial en la hemodialisis, logra eliminar cierta
cantidad, pero no todo, la presencia de altos niveles de
fésforo puede hacer que los huesos se vuelvan fragiles y
quebradizos.

Este medicamento ayuda a eliminar el exceso de fésforo
en el cuerpo y a mantenerlo sano. De preferencia tomar el
medicamento con todas las comidas o colaciones para que
sea mas eficaz.

Apego terapenticn  Apegoterapeaticn  Apego terapetico  Apego

Vitamina D
Cuando los rifones fallan, hay
disminucién en la produccién
de Vitamina D, la cual opera
con ¢l calcio para mantener los
huesos [uerles y sanos.

Su administracion es por via

oral.

a VNIWVIIA

Cuando los rifiones fallan, hay disminucion en la
produccién de Vitamina D, la cual ayuda a capturar el
calcio de los alimentos para mantener los huesos fuertes
y sanos. Su administracion es por via oral.

Control de la
presion arterial

Ahora pasemos al tema de control de la presién arterial.
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_Apco terapeution

(Qué es la presion arterial?

1a fuerza que cjeree la sangre contra las paredes de los vasos

sanguineos (arterias) como resultado de la funcién de “bombeo
que tiene el corazén,

Presion sistolica: Se produce cuando el corazon se contrae
Presion diastélica: Se produce coando el corazén se relaja

La presion arterial alta daiia a las arterias. al corazon, cerebro,
rifiones y ojos

Puede causar infartos.

S

57

e

N
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Pero ¢ Qué es la presion arterial?, es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos (en
este caso las arterias, por ello se llama arterial) y es
resultado la funcién de “bombeo” que tiene el corazon.

La presion arterial se compone de dos cifras una es la:
Presion sistolica que se produce cuando el corazén se
contrae, y la otra es la presion diastélica y se produce
cuando el corazon se relaja.

Hay que imaginar que el corazén es como una bomba de
agua, las arterias son las tuberias y el agua es la sangre.
La presion sistélica es la fuerza con la que el agua es
empujada por las tuberias cuando la bomba (el corazén)
se aprieta para enviar el agua, La presion diastdlica es la
fuerza que queda en las tuberias cuando la bomba se
relaja y se llena de nuevo con agua para el siguiente
empujon.

La presion arterial alta dafia a las arterias, al corazon,
cerebro, rifiones y ojos y puede causar infartos.

La principal causa de muerte en México y en el paciente
con enfermedad renal crénica son las enfermedades del
corazén por ello es muy importante llevar un control
estricto sobre la presioén arterial.

La hipertension es cuando la presién arterial se mantiene
elevada de manera crénica, esta ocasiona sintomas como
dolor de cabeza intenso, mareo, zumbido de oidos,
sensacion de ver lucecitas, vision borrosa, dolor en el
pecho y/o lumbar y tobillos hinchados

Las recomendaciones para un adecuado control son
tomarte la presion diariamente y apuntarla para llevar un
control y poder mostrarselo al médico. Ir a consulta de
manera periédica, para que le tomen la presién y le den
medicamento. Llevar una alimentacién baja en grasas y
sal. Caminar minimo 30 minutos al dia. Aprender a
controlar el estrés, dejar de fumar y evitar el alcohol.
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<130/80

Estos son los valores de la presion arterial, la presion
normal seria una menor de 120/80, pero para el paciente
con enfermedad renal se espera una presion arterial
menor de 130/80, y en el paciente con enfermedad renal
cronica y diabetes debe ser menor de 140/80.
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ApeRo terapeutico_

Forma adecuada de la toma de presién arterial

¥ NO CONVERSAR
3 1
APOYAR LA N
ESPALDA
& APOYAR EL BRAZO
A LA ALTURA DEL
CORAZON

TENER LA
VEJIGA VACIA e
COLOCAR €
MANGUITO EN EL
BRAZ0 SIN ROPA
N CRUZAR
LAS PIERNAS 5

Aqui se muestra una imagen de la forma adecuada de
como se debe tomar la presion arterial, primeramente, el
paciente debe estar relajado y durante la toma de la
presién no conversar, debe sentarse y apoyar el brazo a la
altura del corazén, colocar el brazalete en el brazo sin
ropa, usar el tamafio adecuado de manguito, apoyar lo
pies en el suelo, no cruzar las piernas, tener la vejiga
vacia, en caso de que aun orinen y apoyar la espalda en
el respaldé de la silla.

1

it se debe Inflar ol manguizo rApidamente hasta un nivel superiar de 30

ulso palpisdo.

Control de la

glucemia capilar
Para el paciente diabético

La Norma Oficial Mexicana 030 para la prevencion,
deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de la
hipertensién nos muestra el procedimiento para la toma de
la presion arterial de forma correcta.

1. Preparacion del paciente, asegurarse de que el
paciente este relajado y en reposo por al menos
5 minutos antes de la medicion. Debe estar
sentado, con la espalda apoyada, sin cruzar las
piernas y con el brazo a la altura del corazén.

2. Seleccién del equipo adecuado: Utilizar un
esfigmomandmetro calibrado y un tamafio de
manguito o brazalete del tamafio correcto para el
brazo del paciente.

3. Posicionamiento del manguito o brazalete, se
debe colocar el manguito alrededor del brazo
desnudo del paciente, aproximadamente 2 cm
por encima del pliegue del codo.

4. Localizacion del pulso, se debe palpar el pulso
braquial en el brazo donde se va a medir la
presion arterial.

5. Inflado del manguito, se debe inflar el manguito
rapidamente hasta un nivel superior de 30 a 40
mm/hg al dltimo pulso palpado.

6. Desinflado y medicion, se tiene que colocar la
campana del estetoscopio por encima de la
arterial, y desinflar el manguito lentamente (2 a 3
mmHg por segundo y escuchar los sonidos de
Korotkoff.

Control de la glucemia capilar para el paciente diabético.
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= Objetivo de la glucemia capilar

Detectar la concentracién de
glucosa (azucar) en sangre capilar.

Hiperglucemia:
Ixceso de glucosa (azucar) en sangre.

Sintomas: Complicaciones:

Ceguera

Cataratas

El objetivo de este procedimiento es detectar la
concentracion de glucosa o comunmente llamada azlcar
en sangre.

La hiperglucemia es el exceso de glucosa en sangre y
ocasiona sintomas como sed, muchas ganas de orinar,
vision alterada, piel seca, hambre, suefio y nauseas.
Puede ocasionar complicaciones como, ceguera,
hipertensién, cataratas, infartos, problemas cerebrales y
renales.

i Valores de a glucemia 1
|& &
& &
e Calegorias Valores

| @4 Hipoglucemia en ayunas Glucosa menor de 69 mg/dL @2
| L@'Z Glucosa normal en ayunas | Glucosa de 80 a 130 mg/dL L@Z
| Glucosa normal después de | Glucosa mayor a 180 mg/dL

@/,Z desayunar (@?’
| .2 Hiperglucemia Glucosa de 181-250 mg/dL

@ &#

©

Se muestran los valores de la glucemia para el paciente
con diabetes, segun la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) del 2024. La hipoglucemia en ayunas es cuando la
glucosa es menor de 69 mg/Dl, la glucosa normal en
ayunas es la glucosa de 80 a 130 mg/dL, la glucosa normal
después de dos horas de desayunar ser4 mayor a 180
mg/dL, y se considerara hiperglucemia cuando la glucosa
es de 181 -250 mg/dL en ayunas. Aunque los valores meta
sera dependiendo de cada paciente.

Procedimiento para la toma de glucemia capilar
Material

’”
o L]

- - 4

Procedimiento correcto para la toma de la glucemia
capilar, se necesitard de un glucometro, tira reactiva,
lancetas, algoddn en alcohol y seco, agua y jabon.
Primero se debera realizar la higiene de manos con agua
y jabén siguiendo las indicaciones de la OMS.

Dos, se debe encender el glucometro, colocar la tira
reactiva en él y preparar el dispositivo de puncién o la
lanceta. Tres, Realizar la limpieza del dedo a puncionar
con una torunda alcoholada. Cuatro. puncionar dedo de la
mano no dominante del usuario. Cinco. Tocar la gota con
la tira, esperar a que ésta se absorba y esperar los
resultados.

Reduccion de..

l Sodio ‘

Alimentos enlatados y comida congelada.

Potasio

Liquidos
Bebidas como: café, leche, atoles, helado,

sandia

Elexceso de liquidos ocasiona, hinchazén e
hipertension

Fosforo

Juggo de naranja, papas o platanos.

St consume puede acasionar debilid

muscular y afectar el coruzon

Leche. queso. [kijoles, mariscos.
Los altos niveles pueden ocasionar huesos

[SISES

frigiles y quebradizos,

Para un mejor apego terapéutico se necesitara la
reduccion de sodio o sal, ya que puede producir sed y por
consecuencia el consumo de liquidos y como resultado
hinchazon, al igual que la sal en exceso puede ocasionar
presion arterial alta. Los alimentos ricos en sodio seran
alimentos enlatados y empaquetados.

También se debe reducir la ingesta de liquidos, bebidas
como café, leche, atoles. helado, sandia, consomé y
gelatina, ya que el exceso de liquidos ocasiona hinchazon
e hipertension.

Otro alimento que se tiene que reducir seran los ricos en
potasio, como el jugo de naranja, papas y legumbres, su
consumo puede ocasionar debilidad muscular y afectar al
corazon.

Y, por ultimo evitar los alimentos ricos en fosforo como
leche, queso, frijoles y mariscos debido a que los altos
niveles ocasionan comezon y huesos fragiles y
quebradizos.
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ApsegoTe

Eso seria todo de la presentacion, muchas gracias por su
atencion.

1 o
dighetes, 2024

Oedelelafled deVatl=A ol 0:9-3:d-V

Gracias
por tu
atencion
o Fuentes bibliograficas de donde se baso la informacion
< para esta presentacion.

i, 2

A
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Guion de la presentacion autocuidado en el paciente en hemodialisis

Universidad Nacionol Auténoma de México
Facuttad de Estudios Superiores iztacalo \
Licenciotura en Enfermeria
| —
s

Autocuidado en el paciente en

Servicio Seciol Multidisciplinario

hemodidlisis
Eloborado poAr'i Cynthia Sandoval

Hola mi nombre es Cynthia Sandoval y hoy hablaremos del
autocuidado del paciente en hemodidlisis.

01

Higiene

Contenido

02 03 04

CS:undotdoLs Esparcimiento
urante la y ejercicio
sesion

Cuidados
a la piel

Como contenido tenemos higiene, cuidados de la piel,
cuidados durante la sesiébn de hemodidlisis vy

esparcimiento y ejercicio.

Bano diario

Mantener una higiene
corporal es fundamental.

para el lavado de la fistula y secar.

En caso de catéter mantenerlo
cubierto con plastico para evitar la
humedad.

Recomendaciones sobre la higiene.

El bafio diario es fundamental para mantener una buena
higiene corporal. En caso de tener fistula recuerde usar
jabén neutro, agua para el lavado de la fistula y secar.

Y en caso de catéter mantenerlo cubierto con plastico para
evitar la humedad.
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Higiene
bucal

- ) Es importante insistir en
ella para prevenir la
halitosis (mal aliento)
que, a veces, presentan
los pacientes con
enfermedad renal.

Es importante en la higiene bucal e insistir en ella para
prevenir la halitosis (que es el mal aliento) que a veces
presentan los pacientes con enfermedad renal, es
recomendado cepillarse los dientes después de cada
comida, utilizando un cepillo con cerdas suaves para evitar
lesiones y sangrado en las encias.

Para un correcto cepillado de dientes se debe colocar el
cepillo a 45 grados, los dientes de arriba se deben cepillar
hacia abajo y los dientes de abajo se deben cepillar hacia
arriba, la parte trasera de los dientes se debe cepillar con
cuidado de atras hacia adelante y las muelas se debe
cepillar de forma circular.

Cuidado de los pies
Es importante, y mas si padece diabetes. Debe lavarlos con agua
tibia o fria, secarse de manera suave y cortarse las ufias en
forma recta.

Es aconsejable que visite al podélogo periédicamente.

Cuidado de los pies, es de suma importancia el cuidado de
estos y mas si es un paciente con diabetes, debe lavarlos
con agua tibia o fria, secarse de manera suave y cortarse
las ufias de forma recta, para evitar ufias enterradas. Es
aconsejable que acuda al podélogo periédicamente para
la valoracion y cuidado de los pies.

Usar ropa holgada y
cambiela
diariamente
Es fundamental para no
causar complicaciones

en la zona del acceso
vascular

Se sugiere la utilizacion de ropa holgada, esta debe
cambiarla diariamente, es fundamental para no causar
complicaciones en la zona del acceso vascular.

Cuidados a la piel.

Para evitar picores

. /4

La comezon es una de las manifestaciones mas molestas
en el paciente con insuficiencia renal, para poder
controlarlo es necesario una buena higiene de la piel, es
recomendado que utilice jabones neutros, secar bien la
piel e hidratarla con crema hidratante que de preferencia
no tengan color, ni perfume.

108




No usar perfumes
que resecan

Ufas limpias y
cortas

No usar perfumes o lociones que ocasionen resequedad
en la piel, para asi evitar picores.

Procura evitar lesiones de rascado, mantén siempre las
ufias cortas y limpias, si su comezon es muy intensa frota
el &rea con una toalla o bafios de sol de corta duracion.

Cuidados durante la
sesion de hemodidlisis

Cuidados durante la sesién de hemodialisis.

Acudir

No comer
durante la sesion

Deben de acudir con el estmago lleno a su sesion de
hemodidlisis, el consumo de alimentos debe ocurrir una
hora minimo de anticipacion a su entrada a la sesion,
debido a que, si llegan en ayudas, durante la sesi6n de
hemodidlisis puede ocurrir hipotension.

No debe introducir alimentos, ni bebidas a la sesion y por
ello no comer durante la terapia, ya que puede ocasionar
una caida de la presion arterial, la hipotension puede durar
hasta dos horas.

Uso obligatorio
de cubrebocas

Debe usar el cubrebocas de forma obligatoria y de la
manera adecuada, cubriendo boca y nariz.

Durante la hemodidlisis, pueden toser, estornudar o hablar
cerca de otras personas o cerca del catéter o la fistula, lo
cual puede provocar una infeccién en el sitio.

Ademads, que esto ayudara a la proteccién y disminuye la
propagacion de distintos microorganismos como Vvirus o
bacterias que podrian afectar su salud.

No dormir durante su
sesion

Venir
acompanado

No pueden dormir durante su sesion de hemodialisis, si
usted se encuentra dormido, es mas dificil detectar
cualquier cambio o complicacion.

Deben acudir acompafiados, en caso de que ocurra un
incidente.
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La hemodidlisis no
tiene que interferir
con tu modo de vida

Ahora vamos con el tema de esparcimiento y ejercicio.
El esparcimiento y el ejercicio no deben interferir con tu
estilo de vida, incluso durante la hemodialisis.

Las actividades recreativas son aquellas que llevamos a
cabo en nuestro tiempo libre y que nos brindan placer,
relajacion y disfrute. Estas pueden ser hobbies, deportes,
actividades artisticas y culturales, entre otras. Son
esenciales para el bienestar general, ya que fomentan el
desarrollo personal y mejoran la calidad de vida.

Ahora vamos con el tema de esparcimiento y ejercicio.
El esparcimiento y el ejercicio no deben interferir con tu
estilo de vida, incluso durante la hemodialisis.

El estado de dnimo es muy importante

Las actividades recreativas son aquellas que llevamos a
cabo en nuestro tiempo libre y que nos brindan placer,
relajacién y disfrute. Estas pueden ser hobbies, deportes,
actividades artisticas y culturales, entre otras. Son
esenciales para el bienestar general, ya que fomentan el
desarrollo personal y mejoran la calidad de vida.

‘\/_',7? 4,Si tu doctor te ofreciera una pildora que pudiera... _'7?;

Darte mas energia.

Hacer tus masculos mas fuertes.
Ayudarte en el control de la
presion.

Mejorar tu estado de animo y
combatir la depresion.

Reducir el riesgo de ataque al
corazoén.

Si el doctor le ofreciera una pildora que pudiera darle méas
energia. hacer sus musculos mas fuertes, ayudarle en el
control de la presion arterial, mejorar su estado de animo
y combatir la depresion ademas de reducir el riesgo de
ataque al corazon. ¢La tomaria? Bueno pues lo antes
mencionado son los beneficios del ejercicio.

¢{Qué tipo de ejercicio necesitas?

La actividad fisica debe tomar en cuenta su situacion
o clinica, edad y preferencias

La actividad fisica debe tomar en cuenta su situacion
clinica, edad y preferencias, los ejercicios recomendados
para el paciente en hemodialisis son los siguientes.

Los ejercicios de fuerza, estos ayudan a hacer los
musculos mas fuertes. Los ejercicios de fuerza utilizan la
resistencia, se pueden ocupar pesas, bandas elasticas o
Su propio peso para realizar este tipo de ejercicios.
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¢Qué tipo de ejercicio necesitas?

La actividad fisica debe tomar en cuenta su situacion
o clinica, edad y preferencias

También estan los ejercicios cardiovasculares que ayudan
a hacer el corazdn, pulmones y presion arterial mas
eficientes. El ejercicio cardiovascular puede hacer que
tengas mayor resistencia al momento de realizar
actividades y asi cansarte menos. Los ejercicios pueden
ser como caminar 30 minutos al dia, saltar la cuerda,
correr, trotar, usar bicicleta o caminadora estacionaria.

Y por ultimo los ejercicios de flexibilidad que ayudara a las
articulaciones a funcionar sin problemas y a que puedas
inclinarte, agacharte, alcanzar cosas y moverte con mayor
flexibilidad. Pueden ser ejercicios de calistenia.

e Fiebre mayor a 38 C.

* No haber asistido a una sesion
de didlisis.

e Una nueva enfermedad que no
haya sido tratada.

e El ejercicio te-cause-dolor.

¢,Cuando no debe ejercitarse?

Cuando tenga fiebre mayor a 38 C.

Al no haber asistido a una sesion de dialisis.

Cuando tenga una nueva enfermedad que no haya sido
tratada.

Y por ultimo cuando el ejercicio te cause dolor.

Respiracion muy fuerte como para no

poder hablar.

én de musculos que no
pueda ejercitarse al dia siguiente.
Falta de recuperacion una hora después
de ejercitarte.
Frecuencia cardiaca muy alta.

¢ Cuando debe bajar el ritmo del ejercicio?

Cuando su respiracion sea muy fuerte como para no poder
hablar, cuando tenga sensaciéon de musculos cansados
gue no pueda ejercitarse al dia siguiente.

Cuando haya realizado ejercicio y después de pasado una
hora adn no se haya recuperado. Y cuando su frecuencia
cardiaca sea muy elevada.

Gracias

pOr su
atencion

Eso seria todo, muchas gracias por su atencion.

ia pora pacientes en d
o, Revista Mexicana

Y por ultimo la bibliografia utilizada para esta presentacion.
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7. Tripticos

Triptico enfermedad renal cronica

« Cansancio, fatiga
y debilidad
A

- Espasmos N
musculares y ’
calambres I /)
« Resequedad de la .
piel y comezoén
TRATAMIENTO

Trasglante venal

Se trasplanta al paciente con enfermedad
renal  cronica un nuevo rifion de una
persona viva o de cadaver.

El donador debe ser compatible con el
paciente qgue recibira el rifion. Requiere la
toma de medicamentos para gue evite el
rechazo. Tiene que llevar estilos de vida
saludable. El nuevo rifidn puede durar
muchos aros.

Hewodialisis
Tratamiento extracorporeo que filtra la
sangre a través de una maguina, utilizando un
filtro como rifon artificial.

Requiere una fistula arteriovencsa o un
catéter exclusivo para la hemodidlisis.

Se realiza 3 veces por semana durante 3.0 a
3.5 horas.

fialisis gevitoneal
Es un tratamiento que limpia la sangre que
utiliza la membrana peritoneal. se hacen 4
cambios de bolsa de didlisis al dia o con una
maquina durante la noche. Se realiza en casa
los 365 dias del afo.

Blaborade pov:

Cyethia Sandoval Alvavez
Liceaciatuea en Enfermeria, FEST-UnAmM

UICENCIATURA EN ENFERMERIA.
SERVICIG SOCIAL MULTIBISCIPLINARIO

G4 45  UNVERSIDAD NACIONAL AUTBNGMA DE MEXICO -
[ FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
i
Eoa )

Lo aue wnecesitas
sabev

QOBRE LA
ENFERMEDAD
RENAL
CRONICA

5 3 E
N \?A@J

e

GQUE SON LOS
RNONES? |

Son dos organos de color rojo, con
forma de frijol, con 12 cm de largo y 6
em de ancho, con un peso aproximado
de 150 gr cada uno.

Se localizan en la parte
retroperitoneal y a los lados de la
columna lumbar.

Estan conectados a dos grandes
vasos sanguineos y reciben sangre
(125 mililitros por minuto).

Forman parte del sistema urinario.

FUNCIONES DE
LOS RINONES

Quitan SUstancias nocivas de
la sangre 4 1a% elminan pov la
ovina.

Reauian howmonas como la
ergrwaqehm yla weauladam
de la gvesion avtevial

Kgﬁuun el calcio \ ) {osfovo.
?-zrjumn el agua, Sodio y el
equililevio acido-ase.

.

4QUE EQ LA
ENFERMERDAD
RENAL
CRONICA?

Cuando 105 vinones
deyon de vealizar U5
€UnCioneS de wmaneva

\enta, qmc_»)reewa e

wrveversible.

CAUSAS

+ Diabetes
Hipertension arterial
Enfermedades
glomerulares
Calculos renales
Infecciones frecuentes de
vias urinarias
Obesidad

N

« Tabaquismo

FACTORES DE RIESGO

- Antecedentes familiares
. Dieta con exceso en grasa

PRINCIPALES
MANIFESTACIONES DE LA
ENEERMEDAD RENAL
CRONICA

« Presion arterial alta

« Disminucion en la cantidac

de orina.
el

- Aliento y transpiracion
urémica

« Palidez

Hinchazon  en
tobilos y piernas

« Nauseas y vomito &
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Triptico hemodialisis

Ayuda a controlar la presién
arterial

Elimina el exceso de liquidos y
desechos del cuerpo

Mantiene en balance los minerales
del organismo

Dias libres sin hemodidlisis

Previene complicaciones

Complicaciones de la
falta de hemodialisis

Empienzan a manifestarse
una serie de alteraciones:

Metabolismo fosfocalcio

Neurolégicas

En la piel 2

Digestivas R

Cardiorespiratorias

Hematicas

Sindrome urémico:
Ocurre cuando la urea y otros productos de
desecho se acumulan en el organismo
porque los rifiones no pueden eliminarlos.

Elaborado por: Cynthia Sandoval
Alvarez

icenciatura en enfermeria, FESI-UNAM

S5 ES unversioad nacional autonoma oeméxico AN
B Facuuraooecarupis supconss aracaia

5, LICENCIATURA EN ENFERMERIA
puthes SERVICIO SOCIAL MULTIDISCIPLINARIO

Lo que necesitas saber

sobre la
hemodialisis

’
;Que es la
4
hemodialisis?
e

Es un tratamiento sustitutivo de
la funcién renal.

Es un tipo de didlisis en la que
se filtra la sangre fuera del
cuerpo con una méquina y un
dializador, un filtro que actia
como un rifién artificial.

cQue se

necesita

parala
hemodialisis?

Acceso vascular

Sitio donde se tendra acceso al
torrente sanguineo.

Sangre
Durante el tratamiento solo se
necesitan 250 mililitros de sangre, en
los tubos y en el dializador.

Dializador
Rifion artificial, filtra la sangre
cuando ingresa a la maquina de
hemodialisis.

Bomba

Transporta la sangre desde el rifion
artificial al acceso vascular.

La sesiones de hemodidlisis son tres
veces a la semana para recibir entre

3 a 3.5 horas del tratamiento.

o .
Complicaciones
.
durante la sesion
° spe o
de hemodialisis
Aunque los avances técnicos en
hemodidlisis han hecho que este
procedimiento sea cada vez mas

seguro, aunque aun existen algunas
complicaciones.

Hipotensién
Calambres
Dolor de cabeza

Nauseas y vémito
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Triptico de cuidados de la fistula arteriovenosa

Se recomienda la
limpieza diaria de la
fistula  con agua y
jabén. Al igual que
usar crema hidratante
arad mantener
umectada la piel y
lavar el brazo antes

&

de su sesidn de
didlisis.
Deteccion de posibles
complicaciones
Signos y G
sintomas de .
infeccién 1
Colonizacién de

microorganismos en la zona
de la fistula.

+ Dolor

* Calor

s Enrojecimiento

Signos y sintomas de sindrome
de robo

Es la disminucién del flujo sanguinec en
las manos causado porque la fistula le
roba la sangre.

+ Palidez

+ Enfriamiento

+ Coloracién azul
+ Dolor

*

Signos y sintomas de trombosis

Es la coagulacién de la sangre en un
vaso sanguineo, la cual ccasiona un
bloqueo en la circulacién.

* Endurecimiento

* Dolor

« Ausencia de soplo

* Ausencia de frémito

¢Qué hacer en caso de
hemorragia?

Se debe presionar con una gasa,
comprimiendo suavemente con los
dedos del mismo modo que en la
sesion de hemodidlisis.

Nunca usar vendaje circular o
compresivo.

% UnveRsiDaD NacionaL auTonoma DE Mixico A

S FACULTAD DE £STUDIOS SUPERIORES [ZTACALA  Summmmm
LICENCIATURA EN ENFERMERIA &!

2 SERVIVIO SOCIAL MULTIDISCIPLINARIO o

Lo QUE NECESITAS
SABER SOBRE EL
Cuidqdo de la
fl{tula
arteriovenosa

Tipos:

Nativa:  Se conecta una
arteria y una vena que se
encuentran una junto a otra.

Injerto: Se utiliza una prétesis
de un material plastico para
realizar unos tubos que
simulan los vasos sanguineos.

arteriovenosa

para extraccion
de sangre o
infusién de
medicamentos.

En caso de que ocurra un
moretdn

Post 24 horas
Compresas
calientes

Primeras 24
horas
Compresas frias

* Secrecién serosa o
ELABORADO POR:
purulenta CYNTHIA SANDOVAL ALVAREZ
LICENCIATURA EN ENFERMERIA. FESI-UNAM
iQué es la fistula Cuidados diarios de e e"f,e' ﬁf@jzo de la
arteriovenosa? la fistula istula:
arteriovenosa P
Es [a unidn de: una drferia Toma de tensién arterial.
con una vena. Esto hace
que la vena se ensanche, Evitar: Cargar cosas con peso.
se vuelva mas gruesa y
aumente el flujo de sangre g5 punciones Golpes. .
que fransporta. venosas en el
Vosessongunees b,razo con la Recostarse.
fistula

No usar accesorios o prendas
que puedan comprimir la fistula
como:

» Ropa muy ajustada
* Relojes (<

e Pulseras (

Para asegurarnos del buen
funcionamiento de la fistula
debemos:

Ver Oir

AN

Tocar




Tripticos cuidados del catéter para hemodialisis

Para ir a la sesidén de didlisis,
mejor llevar ropa que se pueda
: I

abrir por delante (cuello “V”).

Signos de
alarma

v e Secrecién  purulenta o
sangrado Yota

e Enrojecimiento @ '

~

e Hinchazén
o Fiebre de >38 °C .

e Dolor

¢Cémo debo de
bafiarme?

Se recomienda usar regadera
de mano.

Al igual que empezar con la
cabeza y después el resto del
cuergo.

También tapar el apésito con
una bolsa pegéndola con cinta
adhesiva para evitar que se

EJ

% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO A
| FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
%,

LICENCIATURA EN ENFERMERIA w
SERVICIO SOCIAL MULTIDISCIPLINARIC =

Lo QUE NECESITAS
SABER SOBRE EL

Cuidado del
catéter para
hemodialisis

Trate de no manipular el
catéter. Ni dejar que alguien
mas lo haga, a excepcién del
personal de didlisis.

Mantenga el
apdsito  que o

O O 0 o O cubre limpio 'y
seco.

Es un tubo de pléstico muy
delgado que se coloca
dentro de una vena muy
grande, generalmente  se
puede colocar en el cuello,
debajo de la clavicula o en la
ingle.

No entrar al mar o
albercas.

B

moje.
ELABORADO POR:
CYNTHIA SANDOVAL ALVAREZ
¢ ~ ;J LICENCIATURA EN ENFERMERIA. FESI-UNAM
tQUé esel Ca.t'ét.e.r Cuidados al catéter No rasque, ni
para hem0dlalu'5? arafie la zona
a del acceso.
ok S
No realizurseQ :
N
curaciones L\nJ i\ r
> e No wusar joyas o prendas
2§|casg?fefer ‘»( . L ajustadas alrededor de la

zona del acceso.

o

Evitar:

Cargar  bolsas u  objetos
pesados por encima de la
zona del acceso.

Dormir o descansar en la zona
del acceso.

Y
o
GO
' 4

115



Triptico manejo de dieta y liquidos

Ejemplo de alimentos

que puedes consumir diaric

Palemitas de maiz

Manzana
Pera
Chayote
Ejotes

Arroz

Clara de hueve
Pescade blance
Aceite en spray
Leche de arroz

Ejemplo de alimentos

que debes evitar o restringir

,

Refresco
Bebidas aleoholicas
Fresa

Platane

Brocoli
Jitemate
Frituras con sal
Papas
Embutides
Quesos grasos
Manteca

Leche de vaca

Lentejas

L Y

Ejemplo de un
desayuno

Ingredientes
lsg‘reza de chayote

4r de carne molida
| cucharada de cebella

| cucharada de diente
aje
. '/é de pimiente rojo

* | cucharada de aceite
+ Pimienta, oréiunf2 y
perejil al guste

Elaborado por:

Cynthia Sandoval Alvarez

Licenciatura en enfermeria, FESI- UNAM

NIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICD -
ACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN ENFERE] M
SERVICIO SOCIAL MULTIDISCIPLINARIO: - 3

gitas
Lo que nece 1t =2
e el\s~
saber sobr \ J/

{1
maneje de la

dieta y liquides

-

)

% Y

;Qué es el
peso seco?

Es el pese que se obliene cuande
ne hay exceso de liquidos y se tiene

una presién arterial nermal.

Ejemplo
Peso seco: S4 kg
Pese pre-hemodidlisis: S6:50 kg
Velumen de ultrafiltracién: 2,500 ml
Peso post-hemedidlisis: S4 kg

La sobrecagd de
liquides preduce:

Presién artferial alta
Hinchazén
TInsuficiencia cardiaca
Dificultad para respirar

Se identifica por un notable incremento en el
peso.

Importancias
del consumo de

protfeinas

- Apertan energia
- Evitan infecciones y enfermedades
* Regulan el caler cerperal
- Se encargan de rencvar y reparar los fejidos

+ Ayudan al sistema inmunelégico

- Aumentan la masa y la fuerza de los muscules

Alimentos que se deben
evitar o limitar

El potasio en exceso produce...

* Hormiguees
- Calambres
- Debilidad muscular
- Pare cardiace

- Arritmias

El exceso de calcio v
fésforo produce...

. D_Sos rojes
- Calcificacién de las arterias
- Picores
—Descalcificacién
- Calcificacion y delor en las articulaciones
» Cakificacién en el corazén
+ Calcificacién en les pulmones

El exceso de sodio produce...

+ Retencién de liquides
“@z Miperfension @

&
- Sed

- Favorece el sobrepeso y la obesidad

+ Favorece algunos tipes de tumores
estémage)

- Riesgo de enfermedades
cardievasculares
ya




Triptico apego terapéutico

CONTROL DE LA
GLUCEMIA CAPILAR
PARA EL PACIENTE DIABETICO

Objetivo  de la glucemia capilar:
Detectar la concentracidon de glucosa
(czticar) en sangre capilar

¢{QUE ES LA
HIPERGLUCEMIA?

Exceso de glucosa (azucar) en sangre.

VALORES

Categorias Valores

Hemoglobina

0
glicosilada (HBAIC) 7%

Glucosa de 80 a 130
mg/dL

Glucosa nermal en
ayunas

Glucosa normal
despues de
desayunar

Glucosa mayor o 180
mg/dL

Glucosa de 181-250

Hiperglucemia ma/dL

b

REDUCCION

DE...
Sal

Alimentos enlatados y comida congelada
La sal ocasiona sed y por consecuencia el
consumo  de liguidos como resultado
hinchazén.

P
Liquidos

Bebidos come: café, leche, atcles

Comida como: helado, sandia, consomés,

gelatina.

El exceso de liquidos ocasiona, hinchazén e

hipertension

Fosforo
Alimentos como: leche, queso, frijoles,
mariscos.
Los altos niveles pueden ocasionar huesos
fragiles y quebradizos.
Ademas que es dificil dializar.

Potasio

Jugo de naranja, papas o plotanocs.
Su consumo puede ocasionar debilidod
muscular y ofectar el corazén,

ELABORADO POR:
CYNTHIA SANDOVAL ALVAREZ
LICENCIATURA EN ENFERMERIA. FESI-UNAM
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Lo que necesitas
saber sobre el

APEGO
TERAPEUTICO

Es la capacidod del paciente de tomar
los medicamentos indicados, en el
horario vy cantidad durante el tiempo
prescrito

Ademds de valoracién de presion
arterial, glucosa y dieta sana.

MEDICAMENTOS MAS
UTILIZADOS POR EL
PACIENTE EN
HEMODIALISIS

ANTIHIPERTENSIVOS
Ayudan a reducir lo presién alta de la sangre
gue fluye por su cuerpo,
Es importante cumplir con el horario en el que se
debe tomar su medicamento para  poder
contrelar adecuadamente la presion sanguinea
alo largo del dia
Su administracion es por via oral o intravenosa,

Sk

ERITROPOYETINA
Cuando los rifones fallon dejon de producir
eritropoyetina, la cual es necesaria para la
produccién de gldbulos rojos.
La falta de glébulos rojos produce anemia
Este medicamento ayuda @ la produccion de
glébulos rojos.
Se administra intradérmica en el brazo. Algunas
veces por indicacion médica se puede
administrar introvenosa durante la hemedidlisis

«
€
A D 4

QUELANTES DE FOSFORO

Cuando los rinones dejan

de funcionar la presencia

de dltos niveles de

fésforo puede hacer que

los huesos se vuelvan

fragiles y quebradizos.

Este medicamento ayuda

a eliminar el exceso de

fésforo en el cuerpo y a

mantenerlo sano.

De preferencia tomar el medicamento con
todas las comidas o colaciones para que
sea mds eficaz.

VITAMINA D

Cuando los rinones fallan, hay disminucion
en lo produccién de Vitamina D, la cual
opera con el calcio para mantener los
huesos fuertes y sanos.

Su administracion es por via oral.

CONTROL DE LA PRESION
ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos (arterias) como resultade de la
funcién de “bombec” que tiene el corazén.
Presién sistélica: Se produce cuondo el
corazén se contrae.

Presién diastdlica: Se produce cuando el
corazén se relgja

La presién arterial alta dafia a las arterias,
al corazon, cerebro, rinones y ojos.
Puede causar infartos

FORMA ADECUADA PARA LA
TOMA DE PRESION ARTERIAL

o WO CONVERSAR

RECOMENDACIONES

- Tomarte la presién diaricmente y apuntarla
para llevar un control y poder mostrérselo al
meédico.

- Llevar una dlimentacién boja en grasas y sal
-En el paciente renal se espera una presion
arterial menor a 130/80.
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Triptico autocuidado en el paciente en hemodialisis

esparcimienty

LA HEMODIALISIS NO
TIENE QUE INTERFERIR
CON TU MODO DE VIDA
Puedes realizar distintas actividades
para tu distraccion como

¢ Iralcine

* Iralteatro

* Reunirte con amigos
* Jugar juegos de mesa
s Leer

EL ESTADO DE ANIMO
ES MUY IMPORTANTE

renvioaes oe e

Siercicio

LA ACTIVIDAD
FiSICA DEBE TOMAR »
EN CUENTA SU
SITUACION CLiNICA,
EDAD Y
PREFERENCIAS[_

BENEFICIOS

Darte mas energia.

Hacer tus musculos mas fuertes.
Ayudarte en el control de la
presion arterial.

Mejorar tu estado de animo y
combatir la depresion.

Reducir el riesgo de ataque al
corazon.

ELABORADO POR:
CYNTHIA SANDOVAL ALVAREZ
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
UNAM - FESI

% UNIVERSIDAD NACONAL AUTONOMA DE MEXICO
3 FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

pused SERVICIO SOCIAL MULTIDISCIPLINARIO -
LO QUE NECESITAS

SABER SOBRE EL

Autocuidado en ef
Pa&iel\ﬂl en

hemodidlisis

RECOMENDACIONES
DE HIGIENE

Ba;\o ch’ar'rfo ‘e

Recuerde usar jabon neutro, agua
para el lavado de la fistula, secare
hidratar muy bien.

En caso de catéter mantenerlo
cubierto con plastico para evitar la
humedad.

Wigiene buegy

Es importante insistir en ella para
prevenir la halitosis (mal aliento) que,
a veces presentan los pacientes con
enfermedad renal.

(, “ﬂado C'e ’ o5 P"e.r

Es importante, y mas si padece
diabetes. Debe lavarlos con agua
tibia o fria, secarse de manera
suave y cortarse las ufas en forma
recta.

Es aconsejable que visite al
podadlogo periddicamente.

“ arrOP“ o"o’q

\,,wr a J'ﬁn

Es fundamental para evitar
complicaciones con el acceso vascular.
Para el dia de la hemodialisis blusas o
camisetas en cuelloen V.

(ided0 & faipjpy

Utilice jabones neutros, seque
bien la piel e hidratela con crema,
Esto para evitar picores

RECOMENDACIONES

*« No utilizar
resecan.

perfume  que

* Tener unas limpias y cortas.

* No rascarse,
costras.

ni quitarse las

(‘ \Aac‘a‘ t)“rm\fe /e
o e W'q/'

Debera acudir desayunado para
evitar la hipotension.

No comer durante la sesion de
hemodialisis

Usar  cubrebocas  en toclo
momento.

No dormir durante la sesion,

Venir acompanado
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8. Listado de alimentos

ALIMENTOS QUE PUEDEN COMErSe ALIMENTOS QUE DEBEN MODErarse ALIMENTOS QUE DEBEN rESTIINEIrse
Diaramente
FrUTAs VErouras erasas FruTas VErpuras LECHE Y FruTas Verouras Le8uUMINosas
Betabel Aceite de Cereza Berenjena LaCTe0S Agua de coco Acelgas Frijoles
Aréndano Calabadta ollva, canolao Frambuesa Pepino e Carambola Apio Gabahioe
Ganibno Cebolla soya Granada Setas oe:ln::eanzoya Ciruela Brécoli Habas
Mango ataulfo s Margarina Higo Tomate verde Durazno Calabaza castila | entejas
i Chil\é/ Poblano semiliquida Lima Xonosde Fresa Champifiones Soya
Poe Col Aceite en Mamey Zanahoria Guayaba Espinacas
Pina Califior spray Mandarina Kiwi Jitomate
Zapote i Mantequilla Sandia Melon Lechuga AZUCARES
EJspa’n'agos Toronja Naranja Nopales Catsup
Rab.
Cerealesy  rorce PropucTos De ta Sy gt Chocdlate
TUBErCULOS calcbezn origen aniMaL = Refrescos
eama CErealesy  PrODUCTOSDE  ppacac e kigos
gg:ez Carne de polio: TUBErCULOS  Origen aniMaL cereaLes y PropucTos pe crasas
in piel, ni "
Masa de maiz o e Camote Came magra Mayonesa Tusércutos  OrIBen aniMaL
Pan blanco : Avena deres: fdday Crema
Pescado blanco: : Cacahuates
Bolillo sin sal Rubia. merl Amaranto acte: Aquacate Papa Pescados grasos: :
Pastas para sopa g i Cerea de caja Camne magra Almendras Yuca arenque, trucha, Tocino
A op bagre, lenguado, Pan du de cerdo: Salvado de trigo sierra, sardina, Chorizo
Tortilla de maiz mero, cabrilla, n dulce | g Nueces : G el S
Palomitas huachi Granola omoy-piemna Palomitas . pampano. ceitunas
uachinango. empaquetadas Mariscos Manteca
Galletas saladas Visceras
Papas Yema de huevo
lt;cue 4 0Tros industriaizadas Carnes grasosas
i i de re de cerd
LacTe0s g CONSIDErACONeS €specales Fituras de maiz  deres y de cerdo
Leche de aroz condimentos: laurel, con sal
Leche de maternizada albahac.a‘ ltomillo, Si tu nutrié\ogo lo permite, puedes utilizar un poco de
(formula) curry, pimienta, azicar, miel o memmelada para endulzar tus alimentos. OTI-OS
A orégano, tomillo, Para conocer las cantidades exactas que necesitas
Penela requestn romero, comino, ajo, consumir de cada alimento o gupo de alimentos es )
de soya 4 ¢ b : : & Cerveza Consomés
Queso Yy chile Barasararar recomendable acudr a tus dtas con un nutridlogo
P i especialista en enfermedades renales. Productos Sasa de soya
enlatados o
ahumados
Salsas
Fuente: Cocinando con sabor mexicano en enfermedad renal cronica. embotelladas
Fabiola Martin del Campo
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9. Examen de evaluacion

Examen fistula arteriovenosa

Facultad de Estudios Superiores

[ZTACALA

¢Cudles son las fundones del rifion?

a) Metabolismo de nutrientes, produccién de bilis y regula
la glucosa.

b) Completa la digestion, absorbe agua y excreta heces.

c) Filtrala sangre, regulan hormonas como la eritropoyetina
y lareguladora de la presién arterial. Regulan el calcio y
el fosforo.

¢Cud es la funcién de la eritropoyetina?

a) Controla la presion arterial.

b)  Produccion y maduradén de glébulos rojos.
c) Ayuda a capturar € calcio de los alimentos.

¢Cudl es la funcion de la Vitamina D?

a) Controlala presion arterial.

a) Produccion y maduracion de giébulos rojos.
b) Ayuda a capturar el calcio de los alimentos.

¢Qué oérgano controla la presiéon arteria?
a) Corazon

b) Rifon

c) Pulmén

Tratamiento extracorporeo que filtra la sangre a través de una

magquina, utilizando un filtro como rifidn artifidal.

a) Didlisis peritoneal

b) Trasplante rena

c) Hemodidlisis

¢ Qué es la enfermedad renal crénica?

a) Disminucion lenta, progresiva e irreversible de la funcion
de los rifiones

b) Disminucion lenta y reversible de la funcién de los
rifones

c) Disminucion rapida, progresiva e irreversible de la
funcién de los rifiones.

Manifestaciones principales de la enfermedad renal crénica

a) Opresion en el pecho, perdida de peso, tos aénica.

b) Sed, muchas ganas de orinar, hambre y pérdida de peso.

c) Falta de apetito, nduseas, mareo, fatiga, cambios en la
produccion de orina, hinchazén y calambres.

e Qué es el sindrome urémico?

8
b)

<)

Enfermedad contagiosa donde se transmite la urea de una
persona a otra

Cuando la urea y otros productos de desecho se acumulan en el
organismo porque los rifiones no pueden eliminarlos.
Enfermedad provocada por bacterias que dafia a los rifiones.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

CLINICA DE ENSENANZA DE NEFROLOGIA :I-;ﬂi

Examen (FAV)

Signos y sintomas de infeccion de la fistula

a) Enduredmiento, dolor, ausencia de soplo y ausenda de
frémito

b) Palidez, enfriamiento, coloracién azul y dolor

c) Dodlor, caor, enrojecimiento, secrecion serosa o purulenta

Signos y sintomas de sindrome de robo

a) Enduredmiento, dolor, ausencia de soplo y ausenda de
frémito

b) Palidez, enfriamiento, coloracion azul y dolor

c) Dodlor, calor, enrojecimiento, secrecién serosa o purulenta

Signos y sintomas de trombosis

a) Endurecimiento, dolor, ausenda de soplo y ausencia de
frémito

b) Palidez, enfriamiento, coloracion azul y dolor

c) Dolor, calor, enrojedmiento, seaecion serosa o purulenta

¢Qué produce el exceso de fosforo?

a) Paro cardiaco, arritmias, calambres y hormigueos
b) Huesos fragiles, comezon y caldficadones

c) Hipertension, sed, retendon de liquidos

¢ Qué produce el exceso de potasio?

a) Paro cardiaco, arritmias, calambres y hormigueos
b) Huesos fragiles, comezén y cadificaciones

c) Hipertension, sed, retencion de liquidos

¢Qué produce el exceso de sodio (sal)?

a) Paro cardiaco, arritmias, calambres y hormigueos
b) Huesos fragiles, comezon y calcificadones

c) Hipertension, sed, retendén de liquidos

¢Qué es la presion arterial?

a) Fuerza que gjerce la sangre contralas paredes de los vasos
sanguineos (arterias) como resultado de la funcién de
"bombeo” que tiene el corazén.

b) Cantidad de veces que late € corazén por minuto.

c) Resistendia vasaular de un vaso sanguineo

En el paciente renal se espera una presion arterial menor a:

a) 120/80
b) 150/100
9 130/80

Forma adecuada para la toma de la presion arterial:

a) De pie brazo a la dtura del corazén, no cruzar las
piernas, colocadén del brazalete sin ropa.

b) Sentado, no cruzar las piernas, colocacion del brazalete
sin ropa, vejiga vaday apoyar los pies a suelo

c) Acostado, brazo a la altura del corazén, no cruzar las
piernas, colocadén del brazalete sin ropa.
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Examen de evaluacion de catéter para hemodialisis

Facultad de Estudios Superiores

[ZTACA
Examen (CVC)

¢Cudles son las fundones del rifion? .
a) Metabolismo de nutrientes, produccion de bilis y regula

la glucosa.

Completa la digestion, absorbe agua y excreta heces.

Filtra la sangre, regulan hormonas como la eritropoyetina

y la reguladora de la presion arteriad. Regulan el caldo y

el fosforo.

b)
9

¢Cudl es la funcion de la eritropoyetina?

a) Controlala presion arterial.

b)  Produccion y maduracion de giébulos rojos.
c) Ayuda a capturar el calcio de los aimentos.

¢Cuadl es la funcion de la Vitamina D?

a) Controlala presion arterial.

a) Produccién y maduracién de gébulos rojos.
b) Ayuda a capturar €l calcio de los dimentos.

¢Qué drgano controla la presion arterial?

a) Corazén
b) Rifién
c) Pulmén

Tratamiento extracorpéreo que filtra la sangre a través de una
magquina, utilizando un filtro como rifién artifidal.

a) Didlisis peritoneal

b) Trasplante renal

9

¢QuEé es la enfermedad renal aénica?

Hemodidisis

a) Disminucion lenta, progresiva e irreversible de la funcion de .
los rifiones

b) Disminucion lenta y reversible de la funcién de los rifiones

c) Disminucion rapida, progresiva € irreversible de la funcion de

los rifiones.

Manifestadones principales de la enfermedad renal cronica

a) Opresion en el pecho, pérdida de peso, tos cronica.
b) Sed, muchas ganas de orinar, hambre y pérdida de peso.
c) Falta de apetito, nauseas, mareo, fatiga, cambios en la

producdén de orina, hinchazén y calambres.

¢Qué es el sindrome urémico?

a) Enfermedad contagiosa donde se transmite la urea de una
persona a otra.

b) Cuando la ureay otros productos de desecho se acumulan en
€l organismo porque los rifiones no pueden eliminarlos.

c) Enfermedad provocada por bacterias que dafia a los rifiones.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CLINICA DE ENSENANZA DE NEFROLOGIA

Signos y sintomas de infeccion del catéter

a) Secrecion purulenta o sangrado, enrojecimiento,
hinchazén, fiebre de >38 °C y dolor

b) Secrecién blanquecina, granos, temperatura >34°C y
dolor

c) Secrecion purulenta o sangrado, granos, fiebre de >38

°C y dolor

¢Qué produce el exceso de fosforo?

a) Paro cardiaco, arritmias, calambres y hormigueos
b) Huesos fragiles, comezén y caldficadones
c) Hipertension, sed, retendén de liquidos

¢ Qué produce el exceso de potasio?

a) Paro cardiaco, arritmias, calambres y hormigueos
b) Huesos fragiles, comezén y caldficadones
c) Hipertension, sed, retencion de liquidos

¢ Qué produce el exceso de sodio (sal)?

a) Paro cardiaco, arritmias, calambres y hormigueos
b) Huesos fragiles, comezén y caldficadones
c) Hipertension, sed, retencion de liquidos

¢ Qué es lapresion arterial?

a) Fuerza que gjerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos (arterias) como resultado de la
funcién de "bombeo” que tiene el corazon.

b) Cantidad de veces que late el corazén por minuto.

c) Cantidad de sangre que bombea €l corazén.

En el paciente renal se espera una presion arterial menor a:

a) 120/80
b) 150/100
9 130/80

Forma adecuada parala toma de la presion arterial:

a) De pie, brazo a la altura del corazén, no cruzar las
piernas, colocacion del brazalete sin ropa.
b) Sentado, no cruzar las piernas, colocacion del brazalete

sin ropa, vejiga vaciay apoyar los pies a suelo
Acostado, brazo a la altura del corazén, no auzar las
piernas, colocacion del brazalete sin ropa.
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10. Programa educativo dializate en forma
La etiologia de la enfermedad renal cronica y el avance de otras comorbilidades
mientras los pacientes estan en hemodialisis puede dar a lugar a incapacidad fisica,
problemas emocionales y sociales para los pacientes y afectar a su calidad de vida

0 su capacidad para llevar a cabo actividades basicas de la vida cotidiana.

El ejercicio fisico se puede adaptar a cualquier tipo de paciente (ancianos, pacientes
con diabetes o que llevan mucho tiempo en HD, etc.) dando lugar a beneficios
fisioldgicos, funcionales y psicologicos. Los efectos que mas se han estudiado son
los de las actividades aerdbicas habituales moderadamente intensas. Los
beneficios incluyen ralentizar el deterioro funcional de los pacientes, disminucién de
la presencia de neuropatia y miopatia urémica, mejoria en la funcién cardiaca,
reduccion de la presion arterial, aumento de la fuerza muscular y la capacidad
funcional, mejora de los sintomas de depresion, ansiedad, y estado de animo. El
ejercicio también mejora la calidad de vida de las personas de todas las edades y
circunstancias. Todo esto debido a que el flujo aumenta el flujo sanguineo muscular,
aumentando la superficie capilar y favoreciendo un mayor flujo de urea hacia el
torrente sanguineo, que facilita la eliminacion de urea durante la dialisis, mejorando

la eficacia de su eliminacion entre 15y 25%.

En vista de lo anterior, se propone la implementacion de un programa educativo
especializado y centrado exclusivamente en el ejercicio fisico, el cual tiene como
objetivo principal mejorar el estado fisico, funcional y psicolégico de los
participantes. Para lograr este objetivo, el programa se enfocara en la enseflanza
de una variedad de técnicas de actividad fisica que seran seleccionadas fuerza,
flexibilidad y cardiovasculares) y adaptadas para satisfacer las necesidades
individuales de cada participante, asegurando asi que todos puedan beneficiarse

independientemente de su nivel de habilidad o experiencia previa.
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Unidad I: Dializate en forma

Descripcion: Dar a conocer las definiciones base sobre lo que es el gjercicio, los

principales beneficios y las complicaciones al no ejercitarse.

Objetivos: Conocer lo que es el ejercicio, sus beneficios y las complicaciones al no

realizarlo.

Unidad: |
Ejercicio
Horas Teoricas: 20 min
Hora de préctica: 15 min

Aprendizajes esperados

Que los participantes conozcan la
importancia del ejercicio y aprendan los
tipos de ejercicios recomendados para los

pacientes en didlisis.

Contenido:
Definicion de ejercicio.
Beneficios del ejercicio.

oagkw

Tipos de ejercicio.
6.1 Fuerza.
6.2 Cardiovascular.
6.3 Flexibilidad.

0. Cuando no ejercitarse.

¢, Qué sucede sino nos ejercitamos?

7. Expectativas reales al realizar ejercicio.
8. Recomendaciones para realizar ejercicio.
9. Cuando reducir el ritmo del ejercicio.

1

contrarrestar con el tema.

Exposicion del tema por

slidesgo, genially, etc.) sobre el ejercicio.
- Practicar de lo aprendido.

Estrategias de ensefianza sugeridas
Se realizar4 una busqueda de bibliografias que permitan corroborar informacion y

medio de una presentacion elaborada en (canva,

Revisién de bibliografias

EXERCISE. A Guide for the People on Dialysis.
Autor: Patricia Painter Desarrollado por The Life
Options Rehabilitation Advisory Council Con el
apoyo de An Educational Grant from Amgen Inc.
Administrado por Medical Education Institute, Inc.

Escalante Yolanda. Actividad fisica, ejercicio
fisico y condicion fisica en el &mbito de la salud
publica. Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2011
Ago [citado 2024 Mar 20] ; 85( 4 ). 325-328.
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1135-57272011000400001&Ing=es

Evaluacion
Participacion activa durante
la exposicion del tema.
Realizacion de la practica.
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Guion y presentacion del programa educativo dializate en forma

Hola, buenas tardes, este es un programa educativo sobre
ejercicio nombrado “Dializate en forma”.

—— DE.
FACTAD F ESTUS SUPRNRES AR iztacala
DIPLONADD N ENFERMERIA NEFROLOCKA EN HENODIALIES

DIALIZATE EN FORMA.

AL

Para usted ¢Qué es el ejercicio? y ¢Por qué crees es
importante?

El ejercicio es una actividad fisica planificada, estructurada
y repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la
condicidn fisica. Cualquier movimiento que realizamos es
actividad fisica, pero se vuelve ejercicio una vez que es
constante y lo planificamos, como practicar un deporte,
seguir una rutina de ejercicios o ir al GYM.

Es la actividad fisica planificada, estructurada y
repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o
mejorar la condicion Fisica,

Los beneficios del ejercicio seran darle mas energia. hacer
sus musculos mas fuertes. ayudarle en el control de la
presion arterial, mejorar su estado de &nimo y combatir la
depresion, ademas de reducir el riesgo de ataque al
corazoén.

4 BENEFICI0S DEL EJERCICIO
2 A o

i :::Er: Tn:‘las ENERGIA,

. smis:uwsmismms
+ AYUDARTE EN EL (g Y
e NTROL DE 14

* MEIORAR TU Estapg pE 4
COMBATIR LA DEPRES]GN, —

+ REDUCIR EL Ry
CORAZGN, ESGO DE ATAQUE a1

g

Muchas veces el paciente en hemodidlisis se siente
cansado o exhausto, pero es importante mantenerse
activo, ya que el cuerpo se acostumbra rapidamente a
hacer poco. Mientras menos hagas, hay menos
disponibilidad de tu cuerpo a hacer cosas y entonces los

- éQue sucede sind nos
ejercitamos?

+ El cuerpo se acostumbra a hacer poto

- Miisculos débiles y flacidos

+ Las articulaciones se endurecen

- El corazon no latira tan fuerte

« Los pulmones no jalaran suficiente aire
« Uso de baston o silla de ruedas

musculos se vuelven mas débiles y flacidos. El corazén ya
no latird tan fuerte y los pulmones no seran capaces de
jalar mas aire, las articulaciones se endurecen, algunas
personas se sienten tan cansadas que empiezan a utilizar
baston o silla de ruedas.

124




®  Tiposdeejercicios E

EXPECTATIVAS

- Los resultados toman su tiempo.
- Los musculos pueden sentirse cansados
sino estas acostumbrado.
« Puede tener dias buenos y malos.
ecesita compromiso.

- Solicita valoracion médica
previa

- Uso de ropa adecuada

- Uso de zapatos adecuados

- Elaboracion de un plan de
ejercicios

La actividad fisica debe tomar en cuenta su situacién
clinica, edad y preferencias, los ejercicios recomendados
para el paciente en hemodidlisis son los siguientes.

Los ejercicios de fuerza, estos ayudan a hacer los
musculos mas fuertes. Los ejercicios de fuerza utilizan
resistencia se pueden ocupar pesas bandas elasticas o su
propio peso para realizar este tipo de ejercicios.

También estan los ejercicios cardiovasculares que ayudan
a hacer que el corazon, pulmones y presion arterial mas
eficientes. El ejercicio cardiovascular puede hacer que
tengas mayor resistencia al momento de realizar
actividades y asi cansarte menos. Los ejercicios pueden
ser como caminar 30 minutos al dia, saltar la cuerda,
correr, trotar, usar bicicleta o caminadora estacionaria.

Y por ultimo los ejercicios de flexibilidad que ayudaran a
las articulaciones a funcionar sin problemas y a que
puedas inclinarte, agacharte, alcanzar cosas y moverte
con mayor flexibilidad. Pueden ser ejercicios de calistenia.

Expectativas reales sobre el ejercicio.

Los resultados tomaran su tiempo, si todo este tiempo ha
tenido una mala condicion fisica, tomara tiempo recuperar
fuerza.

Sus musculos podran sentirse cansados sino estan
acostumbrados al ejercicio regular.

Puede tener dias buenos y malos, la falta de suefio, estrés,
calambres, nuevos medicamentos, recuento bajo de
glébulos rojos, depresion, gripe o una infeccion puede
resultar en un mal dia, en estos dias intente realizar un
poco de ejercicio, podrian hacerlo sentir mejor.

Necesita mentalizarse a hacer ejercicio al menos 3 meses,
una solo sesion de ejercicio no ayudard, puede esperar
con el tiempo a que el ejercicio forme parte de su vida.

Entre las recomendaciones esta la evaluacion fisica es
primordial para conocer sus capacidades, resistencia y
movimiento, y comprender cudles son los ejercicios
apropiados de acuerdo a su situacion clinica.

El uso de ropa adecuada ya sea ropa comoda y ligera que
le permitan realizar los movimientos que requiera el
ejercicio. Si hace frio, varias capas de ropa ligera. Utilizar
calzado comodo y adecuado para el ejercicio, sino unos
zapatos incomodos podrian lastimar y empeorar el
ejercicio. Se debe de desarrollar un plan de ejercicios ya
gue ayudara en la incorporacion de esta actividad a tu vida
diaria.
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- ¢Cuando reducir el tmo |
del ejercicio?

AN

- Respiracion muy fuerte como para no
poder hablar.

« Sensacion de musculos cansados que no
pueda ejercitarse al dia siguiente.

- Falta de recuperacion una hora después
de ejercitarte.

- Frecuencia cardiaca muy alta.

- Fiebre mayora38C.

- No haber asistido a una sesion de
dialisis.

- Una nueva enfermedad que no haya sido
tratad.

a.
- El ejercicio te cause dolor.

¢Cuando no
ejercirarse?

Bibliografia

+ EXERCISE. A Guide for the People on Dialysis. Autor:
Patricia Painter Desarrollado por The Life Options
Rehabilitation Advisory Council Con el apoyo de An
Educational Grant from Amgen Inc. Administrado por
Medical Education Institute, Inc.

« Escalante Yolanda. Actividad fisica, ejercicio fisico y
condicién fisica en el ambito de la salud pablica. Rev.
Esp. Salud Publica [Internet]. 2011 Ago [citado 2024
Mar 20] ; 85( 4 ) 325-328. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1135-
57272011000400001&Ing=es

¢, Cuando debe bajar el ritmo del ejercicio?

Cuando tenga su respiracion muy fuerte como para no
poder hablar, tenga sensacién de musculos cansados que
no pueda ejercitarse al dia siguiente.

Cuando haya realizado ejercicio y después de pasado una
hora ain no se haya recuperado. Y cuando su frecuencia
cardiaca sea muy elevada.

¢,Cuando no debe ejercitarse?

Cuando tenga fiebre mayor a 38 C.

Al no haber asistido a una sesion de didlisis.

Cuando tenga una nueva enfermedad que no haya sido
tratada.

Y por ultimo cuando el ejercicio te cause dolor.

Ahora vamos al momento de la practica donde haremos 5
minutos de ejercicios de fuerza, 5 de flexibilidad y 5 de
ejercicios cardiovasculares.

Eso seria todo, muchas gracias por su atencion.

Y por ultimo la bibliografia utilizada para esta presentacion.
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11.Evidencia fotogréfica

7

Implementacion del programa educativo
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Paciente realizando examen

Re- aplicacion de los instrumentos de valoracion
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