Ve

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
NEFROLOGIA

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL - HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2020

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA EN NEFROLOGIA

PRESENTADO POR:

LIC. MEDINA TORRES MARIA YSABEL

ASESOR:

MG. MORI CASTRO JAIME ALBERTO

LIMA — PERU
2020






DEDICATORIA:

En memoria de mi tio Torres Pariona Guillermo, quien
ya partié de este mundo, pero me mostro la importancia
de esta especialidad de enfermeria en nefrologia. A mis
padres, por darme la vida y apoyarme en todo momento
y a mi dios por darme fortaleza en todo momento.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad Norbert Wiener
por la formacion que me brindaron y a los
docentes que gracias a sus ensefianzas pude
llegar hasta el punto donde me encuentro.



ASESOR:
MG. JAIME ALBERTO MORI CASTRO



JURADOS

Presidente : Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafa
Secretario Mg. Milagros Lizbeth Uturunco Vera
Vocal : Mg. Werther Fernando Fernandez Rengifo

Vi



indice general

BT [ [or= | (o] o I- [P RRRTRRRO ifi

AGIradECIMIBNTOS.....ueveeeereeeerereereretreereetere e sesese e saesesesssessese s ssesensesansenn iv

F XYY g [T = Lo [0 Y

[ Ys IO e T=T s 1= = PR vii

N AICE B AN BXOS .ttt et et e e i

L. INTRODUGCCION ...ttt ettt e e et et e e ee e, 5

MATERIALES Y METODOS ...ttt e r e e e 6
2.1 Enfoque y disefio de investigacion ..........c..oouiiiieiiiiiiie e 6
2.2 Poblacion, muestra y MUESIIEO .....ccoeuvuiiieieieic e e 6
2.3Variable dE ESTUIO . ... e e 6
2.4 Técnicae instrumento de MediCiON ........viieiiiiiiiiie e 7
2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos ..........oovvvvveviiiviiiiiiie e 8

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos ...8

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datoS...........ccceeveeeeennnnnn. 9

2.6 Métodos de andlisis eStadiStiCO .........uuuiiiiiiiiieee e e e 9
2.7 Aspectos éticos. Se tomara en cuenta los siguientes aspectos éticos....... 9
[II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... 11
3.1 Cronograma de aCtiVidades ...........uuuiiiiiiiee e 11
3.2 RECUISOS FINANCIEIOS....ci ittt 12
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooeeecte et 13
AN EX O S . et e e e e e 17

vii



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables ..............cccccooiiiiei, 18

Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datoS........o.eeveeeeeeieee e, 19

Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado jError! Marcador
no definido.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad de autocuidado en pacientes con enfermedad renal
crénica en terapia de reemplazo renal -hemodialisis en el hospital regional de Ica, de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y transversal. La muestra
estara conformada por 60 pacientes adultos, los cuales cumpliran con los criterios de
inclusion y exclusion dadas. Para la recoleccién de datos se utilizara la encuesta
denominada valoracion del autocuidado de pacientes en tratamiento de hemodialisis,
elaborado por Cabrera, que arrojo una confiabilidad de 0.86 de Alpha de Cronbach.
Para el andlisis de datos se elaborard una base de datos en formato Excel version
2019 para luego ser exportado al software SPSS V26 los mismo que se utilizaran para
la interpretacion mediante tablas de frecuencia, histogramas, cuadros de doble
entrada.

Palabras clave: hemodidlisis, autocuidado, enfermedad renal crénica



ABSTRACT

Objective: To determine capacity for self-care in patients with chronic kidney disease
in renal replacement therapy -hemodialysis at the regional hospital of Ica, with a
guantitative approach, non-experimental, descriptive and cross-sectional design. The
simples will be made up of 60 adult patients, who will meet the inclusion and exclusion
criteria given. For data collection, the survey called self-care assessment of patients
undergoing hemodialysis treatment, prepared by Cabrera, which yielded a reliability of
0.86 for Cronbach's Alpha, will be used. For the data analysis, a database will be
prepared in Excel version 2019 format to later be exported to the SPSS V26 software,
the same that will be used for the interpretation through frequency tables, histograms,

double entry tables.

Key words: hemodialysis, self-care, chronic kidney disease



|. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad renal cronica
es una de las diez primeras causas de muerte, y se viene incrementando tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Se dice por cada millon de
habitantes, padecen de esta enfermedad y se relaciona con la glomerulonefritis,
enfermedad poliquistica del rifidn, hipertension arterial, infeccion, calculos
renales entre otros. (1). Es un problema en salud publica por su caracter
epidemioldgico, elevada mortalidad y alto costo, por ello, la humanidad enfrenta
un problema de grandes proporciones y dificil de contener en poco tiempo
(2).Esta enfermedad afecta al 10% de toda la poblacion del mundo, de curso
silencioso y de progreso acelerado, dependiendo de la condicion de salud de la
persona, los sintomas se manifiestan en estadios avanzados, siendo el
trasplante de rifidbn una alternativa de tratamiento en ERC. Diversos paises del
mundo no cuentan con recursos econdmicos suficientes para implementar o

potenciar la capacidad instalada de los hospitales (3).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es una disminucién de la tasa de filtracion
glomerular (RFG) del rifion, mayor a tres meses. El dafio renal conlleva a
retencion de sustancias toxicas, que produce “sindrome urémico” (4). La funcién
del rifidbn es: Depurar sangre, Regula homeostasis, Excreta desechos por la
orina, y regula la produccion, Secreta hormonas, Reabsorbe electrolitos, Regula
la presion arterial, Regula el volumen de fluidos extracelulares, Secreta

hormonas: eritropoyetina (5).

Las causas de enfermedad renal cronica son: infecciones de via urinaria, rifion
(pielonefritis). medicamentos que afecten al riidn (ej. antiinflamatorios, como
ibuprofeno y diclofenaco, otros). traumatismos. enfermedades renales
(glomerulonefritis o poliquistosis renal mas del 20%). diabetes mellitus (mas del
20%). hipertension arterial. Ateroesclerosis y enfermedades hereditarias
sistémicas que afectan al rifidn (6). El autocuidado es una conducta que existe
en situaciones concretas de nuestra vida, las actividades de autocuidado son

importantes por la influencia que ejercen en el control de los principales factores



de riesgo que provocan complicaciones en los pacientes en dialisis, es el recurso

sanitario principal del sistema de atencion de salud (7).

El impacto que tiene esta enfermedad a nivel nacional en Peru es del 16% (8).
La mayoria de los pacientes que inician hemodialisis tienen mas de seis afios
con la enfermedad y vienen en malas condiciones al servicio de emergencia a
través de un acceso vascular temporal se dializan, aunque no es una ruta optima
para este tipo de pacientes, el 36,7% no tienen control previo en la etapa de
predidlisis, lo que es una situacion preocupante en diferentes niveles del sector
salud (9).

Para la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, Dialisis y
Trasplante, la cantidad de nefr6logos en América Latina por poblacién fue 14 por
millon de habitantes. (10) La Sociedad Peruana de Nefrologia tiene 229
profesionales, representando siete nefrélogos por millon de habitantes. En el
pais hay regiones donde el (MINSA) ministerio de salud, no tiene centros de
dialisis en sus hospitales, tampoco nefr6logos para atenderlos, existe un
problema de recursos econémicos, hay datos que dicen que para dar cobertura

se requiere que el presupuesto de salud se duplique (11).

Los sintomas que encontramos son: falta de apetito, cansancio y malestar,
jaqueca, prurito y piel seca, nauseas, pérdida de peso, piel oscura, dolor de
huesos, falta de suefio, hinchazén en manos y pies, calambres y mal aliento (12).
Los factores de riesgo: tenemos la edad avanza, raza negra, bajo peso al nacer,
diabetes, anemia, dislipidemia, sobrepeso, tabaquismo e hiperuricemia. Se tiene
como tratamiento dialitico, la dialisis; proceso por el cual se elimina productos
residuales del metabolismo sin alterar el equilibrio hidroeléctrico, restablecido el

equilibrio acido-base en pacientes con dafio renal (13).

El paciente debe vivir con una funcién renal significativamente disminuida y una
alta probabilidad de deterioro de los otros oOrganos internos (14). En el
procedimiento de hemodidlisis, la sangre fluye por un filtro que elimina los
desechos, ya filtrada regresa al cuerpo. Se eliminan desechos dafinos, sal y
liquidos que controla la presion arterial y equilibrio de sales (potasio y sodio), es

la técnica de depuracion extracorporea mas utilizada en pacientes (15). En la



Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, lo define como actitud positiva que
tiene la persona en la vida y que va construyendo a diario (16). El deterioro por
la enfermedad dificulta el autocuidado en los pacientes y hace depender de la
ayuda de algun familiar para realizarlas. Las enfermeras en nefrologia ayudan a
los pacientes con cambios en el estilo de vida y brinda oportunidades educativas
y estrategias para promover el cuidado en su salud. De esta manera, pasara de

una relacion de dependencia al desarrollo del autocuidado. (17).

Virginia Henderson, en su teoria de enfermeria (las catorce necesidades
basicas) definen que se cumplen cuando la persona goza de buena salud, en el
caso del paciente en hemodidlisis, el incumplimiento de los requisitos fisiolégicos
puede conducir al desarrollo de complicaciones mortales. La ingesta de agua
superior al indicado, podrian derivar en un edema agudo de pulmoén, con peligro
inminente de muerte; o al consumir mas frutas y verduras de las recomendadas
podria provocar hiperpotasemia, con riesgo de paro cardiaco. La actuacion del
enfermero en la orientacion del paciente es vital para su buena evolucion y la no

aparicion de complicaciones de este tipo. (18).

En la hemodialisis con la implantacion de catéteres, hay un aumento de
complicaciones infecciosas, debido a su alto riesgo de diseminacion e infeccion,
los catéteres deben usarse como un recurso temporal hasta realizar una fistula

arteriovenosa, aungue lo 6ptimo es hacerlo antes de iniciar la didlisis. (19).

El autocuidado en pacientes se debe segun la informacion recibida por la
enfermera en cada sesion de hemodidlisis. El paciente debe controlar la ingesta
de nutrientes, la ingesta de potasio debe ser restringida, se debe hervir los
vegetales, para disminuir el nivel de potasio. En liquidos, la ingesta deber estar
en proporcion de cantidad de orina para eliminar. El cuidado del acceso vascular
son aspectos en saber del paciente. La higiene en fistula debe ser seguido,
lavarse con agua y jabon y secar con papel toalla descartable, La higiene
personal, son autocuidados que se realiza al paciente, donde debe bafarse a
diario y verse bien hacia los demas, emocionalmente ayuda a sentirse bien. En
el descanso y la recreacion, no tendra suefio, por las toxinas en su cuerpo;
debera realizar terapias de relajacion para que el enfermo descanse, es

recomendable recibir apoyo psicoldgico (20).



A nivel internacional, Garcia y Sancho, en Espafia, tuvo como objetivo especifico
determinar la importancia de los cuidados diarios en pacientes con acceso
vascular que se someten a hemodidlisis, en su trabajo cuantitativo y descriptivo,
se trabajo con 57 pacientes, utilizo un cuestionario en pacientes con catéter
venoso central y fistula validado por varios investigadores. Concluyen que el
conocimiento de autocuidado de acceso vascular es alto. No hubo relacion entre

variables (21).

Cevallos, busco identificar el nivel de conocimientos y aplicacion del
autocuidado en pacientes del servicio de didlisis del hospital General Puyo. El
trabajo fue descriptivo de corte transversal, constituida por una poblacion de 45
pacientes adultos mayores, hallo puntaje medio 57.78%, alto 60% y baja 13%.
La investigacion permitié al autor realizar programas educativos y talleres de
demostracion que apoyan el conocimiento y la aplicacion de practicas de

autocuidado para los pacientes. (22).

A nivel nacional, Pefia, tuvo como objetivo de determinar el nivel de autocuidado
de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a Hemodidlisis en
el Centro de Dialisis “Nuestra Sefora del Carmen®, Cafiete —2015, su trabajo
fue de enfoque cuantitativa y descriptivo, participaron 60 adultos, determino el
autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
hemodidlisis, utilizé el instrumento validado por Mayra C y un cuestionario
constituido por 22 preguntas. La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes.
Se hallé que el 45% tuvieron autocuidado poco adecuado, en higiene de la piel
y cuidado personal, suefio, recreacion y descanso Se concluye que el

autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica es insuficiente (23).

Alarcon, cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida de pacientes sometidos
a hemodidlisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2015, de estudio
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 50 pacientes, el instrumento fue la Escala de Likert modificada
aplicada previo consentimiento informado. cuyos resultados arrojaron que la
calidad de vida regular en 56%, deficiente 26%, bueno 18%. Regular 52%,
deficiente 36% y buenol12%, en dimension fisica. Regular 54%, deficiente 24%

y bueno 22%, en rol fisico. Deficiente 56%, regular 24%, 20% bueno en dolor



corporal. 60% deficiente, 28% regular y 12% bueno en salud general. La calidad

de vida de pacientes con enfermedades renales es regular a deficiente. (24).

Olaya, tuvo como objetivo especifico determinar la calidad de practicas de
autocuidado que realiza el paciente adulto con enfermedad renal cronica de la
Clinica Nefro Salud de Tumbes investigacion de tipo descriptivo correlacional de
corte transversal, la muestra objeto de estudio por 38 pacientes, utilizo un
cuestionario de autoestima de coopersmith y autocuidado de Dorotea Orem. La
mayoria de los pacientes tienen autoestima alta con un autocuidado regular, en
gue el autor indica que no existe ninguna relacion entre las dos variables que es

la autoestima y el autocuidado de dichos pacientes (25).

La presente investigacion se justifica en aspecto administrativo por que permitira
conocer en qué medida los pacientes en TRR (terapia de reemplazo renal)
realizan autocuidado en su alimentacién, acceso vascular, control de glucosa,
HTA, por otro lado, en el aspecto practico, la labor promocion de la salud
permitird promover la intervencion del especialista en nefrologia a los pacientes

y familiares,

Esta investigacion aportara teéricamente mediante evidencia cientifica actuales
por el correcto autocuidado del paciente que debe ser integral, potenciar el
autocuidado, da soporte emocional con educacién sanitaria tanto al paciente
como al entorno familiar. Tendra un aporte practico para en el cuidado del acceso
vascular, mediante la asistencia al cuidado de la higiene de fistulas del catéter

en dialisis, por el ingreso de gérmenes, y se debe mantener el vendaje seco.

La investigacion es importante, porque se permite conocer el autocuidado del
paciente en no alzar pesas con el brazo donde esta la fistula, asi evitar
complicaciones. Se debe realizar caminatas, paseos, para los musculos y

mantener la marcha. Cumplir con horas de suefio y descanso apropiado.

De todo lo antes mencionado en lineas atras se desprende el siguiente objetivo
de investigacion. Determinar la capacidad de autocuidado en pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo renal -hemodialisis en el

hospital regional de Ica.



MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

La presente investigacion se circunscribe bajo el enfoque cuantitativo

descriptivo porque esta dirigido a determinar las caracteristicas de las variables

explicativo y de corte transversal. (26)

2.2 Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion objeto de estudio estara constituida por 60 pacientes que se
encuentran en TRR del Hospital | de Ica cuya muestra sera por conveniencia
de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion. La muestra sera la
misma de 60 pacientes dado que es una poblacion finita por tanto no se
aplicara la formula muestra. La poblacion estard constituida por 60
pacientes, distribuido en tres turnos y dos secuencias de tratamiento 3 dias
por semana (lunes-miércoles-viernes y martes-jueves-sabado). Asimismo, el
muestreo por conveniencia No se requirid6 muestra por que la poblacion es
pequeiia (menor de 100). A quienes se les aplicara el cuestionario. Los
participantes se seleccionaran segun criterios de inclusién y exclusion de
esta investigacion. En la inclusion seran todos los pacientes adultos que
reciben el tratamiento de hemodialisis por mas de 1 meses, que sean de
ambos sexos, que acepten participar en el estudio previa firma del
consentimiento informado. Criterios de exclusion: pacientes con patologias
psiquiatricas activas, pacientes que hayan sufrido fracaso en un trasplante
renal previo, pacientes dependientes de un cuidador, con limitaciones severa

en la funcién motora, auditiva o visual.

2.3 Variable de estudio

En el presente estudio presenta una variable Capacidad de autocuidado en
pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de reemplazo renal, segun

la naturaleza de las cualitativa mediante la escala de medicion nominal.

Definicion conceptual de la variable Autocuidado en pacientes con
enfermedad renal crénica: Es la actitud positiva que tiene la persona hacia la



vida y que ésta se va construyendo diariamente a través de actividades y
aprendizajes segun acciones dadas por el paciente para su beneficio propio,

para cubrir las necesidades vitales propias para alcanzar el bienestar (20).

Definicibn operacional de variable Autocuidado en pacientes con
enfermedad renal cronica: Se verifican mediante cinco dimensiones.
Dimension alimentacion y control de liquidos, se da mediante el consumo de
alimentos y liquidos que debe de ingerir el paciente. Dimension higiene
personal y cuidado de la piel, son actividades que realiza el paciente para evitar
factores nocivos para su salud. Dimension tratamiento y cuidados del acceso
vascular, son actividades que realiza el paciente para evitar infecciones y
problemas con su acceso vascular. Dimensién descanso, suefio y recreacion,
son actividades esenciales para la salud del paciente y basicos para su calidad
de vida. Las actividades de recreacion relajan y favorecen el suefio del
paciente. Dimension relaciones interpersonales, son actividades que realiza el

paciente al interactuar con su entorno y su respuesta (21).

2.4 Técnica e instrumento de medicidon

En este estudio se empleara como técnica la encuesta y el instrumento sera el
cuestionario denominado Valoracion de Autocuidado de Pacientes en
Tratamiento de Hemodialisis, que fue elaborado por Cabrera, En un estudio
realizado en Chiclayo- Peru, fue validado por la misma autora con un 0,86 de
confiabilidad en alfa de Cronbach. El instrumento cuenta con dos partes, la
primera con datos generales del paciente: sexo, edad, procedencia, instruccién,
estado civil. En la segunda parte con 22 items mediante preguntas cerradas en
las dimensiones de estudio, siendo respuestas con pregunta con alternativas:

Siempre, A veces, y Nunca.
El puntaje total llega a 44 puntos, iniciAndose desde cero.

Items 1, 2, 3, 4, 7, 19, 22, mediante puntajes:



Siempre 2puntos

A veces 1 punto

Nunca 0 puntos

Enitems 5, 6, 8, 9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, con puntajes:

La valoracion final serd: 33 — 44 puntos Adecuado. 28 — 32 puntos Poco
adecuado. 00 — 27 puntos Inadecuado. Permite recolectar la informacion
necesaria sobre la capacidad de autocuidado en pacientes con enfermedad
renal cronica en terapia de reemplazo renal. Al realizar el analisis de fiabilidad

de alfa de Cronbach fue de 85.9, el cual significa una confiabilidad buena.(27)

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
0,859 22

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara la carta de presentacion de la escuela de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener con la finalidad de presentarlo por mesa de
partes dirigido al director del hospital. Asimismo, a la jefa del departamento
de enfermeria, jefe de servicio de nefrologia para aplicar el instrumento
denominado Capacidad de autocuidado en pacientes con enfermedad
renal cronica en terapia de reemplazo renal - hemodialisis en el Hospital
Regional de Ica. Para recolectar los datos se seguirdn los siguientes pasos:

En la toma de datos se solicitara el permiso al director del Hospital Regional



de Ica. En realizacién de la encuesta, se hara por una encuesta que sera

de 20 minutos.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Es una secuencia que se da para la toma de datos a realizar en el mes de
octubre del 2020, los datos se ingresaran al inicio mediante una base de
datos dadas en Excel 2013 y enviar al SPSS V26. Se analizaran mediante
tablas y diagramas descritas e interpretadas en la seccién, resultados y

discusién posterior.
2.6 Métodos de analisis estadistico

Es una secuencia que se da para la toma de datos a realizar en el mes de
octubre del 2020, los datos se ingresaran al inicio mediante una base de datos
dadas en Excel 2013 y enviar al SPSS V26. Se analizaran mediante tablas y
diagramas descritas e interpretadas en la seccidn, resultados y discusion

posterior.
2.7 Aspectos éticos. Se tomara en cuenta los siguientes aspectos éticos

Principio de autonomia. Los pacientes serdn conscientes de sus propios
actos y responsabilidades por su participacion o no en la investigacion, por ello

se tendran en cuenta el consentimiento informado.

Principio de beneficencia. El estudio beneficia no sélo a los pacientes

encuestados, sino también a nuestra universidad.

Principio de no maleficencia. Esta investigacibn no causara dafios
psicoldgicos, fisicos ni morales a los pacientes; dado que los datos obtenidos

seran por medio del consentimiento informado que fue de todo confidenciales.

Principio de justicia. Mediante el principio de justicia se garantizara la
distribucion de forma equitativa tanto en las cargas, asi como también de
beneficios, se ha tenido que rechazar muy drasticamente toda discriminacion

por cualquier sea el motivo. Los pacientes que participaron, y los que no



participaron en el estudio fueron tratados con toda justicia, sin tener

preferencias y cumpliendo con los criterios de inclusion.

10



3.1 Cronograma de actividades

[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2020

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1|2

3

1

2

3

4 |1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

Revision y correcciones

Aprobacion del proyecto

Recoleccién de datos

Preparacion de resultados

Procesamiento de
resultados

Elaboracién de
conclusiones

Redaccion del informe final

Entrega del informe final

11



3.2 Recursos Financieros

DETALLE CANTIDAD UT\IFF'F AC\:FIQ(I)O I?I'%E'(,:AII?
RECURSOS HUMANOS
Asesor de Investigacién 0 0 0
Asesor estadistico 1 S/. 650.00 S/. 650.00
SUB TOTAL S/. 650.00
BIENES
Hojas bond 1 millar S/.10.50 S/. 10.50
Lapiceros 2 S/.0.50 S/. 1.00
Lapices 2 S/.0.80 S/. 1.60
Folder manila 4 S/. 0.50 S/. 2.00
Archivadores 1 S/. 6.00 S/.6.00
Resaltadores 1 S/. 2.50 S/. 2.50
Correctores 1 S/. 2.50 S/. 2.50
USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
CDs 2 S/. 6.00 S/.12.00
SUB TOTAL S/. 78.10
SERVICIOS
Fotocopias S/. 150.00 S/. 150.00
Impresiones S/. 210.00 S/. 210.00
Internet S/. 150.00 S/. 150.00
Anillados S/. 80.00 S/. 80.00
Empastados S/. 80.00 S/. 80.00
Teléfono S/. 150.00 S/. 150.00
Movilidad S/. 150.00 S/. 150.00
SUB TOTAL S/. 970.00
TOTAL S/. 1,698.10

12
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
REGIONAL DE ICA, 2020

EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL - HEMODIALISIS

EN EL HOSPITAL

VARIABLE J;fi‘;gl‘z DE’S“'&?\‘ OEEE?‘C'%?\]NAL DIMENSIONES INDICADORES #EEAE VALOR FINAL
e Consume alimentos con aporte de sal normal
Se verifican mediante cinco e Consume alimentos citricos con frecuencia
dimensiones. Dimension e Consume liquidos en gran cantidad
alimentacién y control de Alimentacion y | « Consume alimentos en gran cantidad porque le da 1, 2 3
liquidos, se da mediante el control de liquidos mucha hamb.re . 456
consumo  de  alimentos e Controla diariamente su peso para evitar excesos y
Es la  actitud o . Y retener liquidos
positiva que tiene la |IC|U!dOS que _dEbe _de |ng.er.|r el e Consume sus alimentos a horas establecidas
persona hacia la paciente. Dimension higiene
vida y que ésta se personal y cuidado de la piel, Higiene personal « Se expone al sol sin utilizar protector solar
va construyendo | " actividades que realiza el cu?dado c?e Ia il Y |« Evita exponerse muchas horas al sol 7,8,9,
diariamente a paciente para evitar factores P e Se bafia todos los dias
través de nocivos para su salud.
litati fividad Dimension  tratamiento y o Asiste a sus didlisis segun lo establecido
) Cualitativa zcr';/:] dai‘zz'ses Y| cuidados del acceso vascular, e Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones
Autocuidado de P ! son actividades que realiza el neutros 1 Adecuad
los pacientes |Escalade basados en ; ; e Evita levantar peso con su brazo donde se 10 ~naecuado
en terapia de |medicion: acciones paciente para evitar (Tratamiento y encuentra la FA\P 1112 2.Poco adecuado
2l . ' infecciones y otros problemas |cui . e 3.Inadecuado
Hemodialisis Ordinal aprendidas por la y P | \C/:gjci?grs del acceso e Busca estar informado sobre su enfermedad 13, 14,
persona para Ssu con S_u, acceso "asc‘j ar. e Acude a sus controles médicos periédicamente 15, 16,
propio beneficio, Dlmensllc’)n descanso, §geno y e Cumple con el tratamiento médico indicado
permitiéndole cubrir | oo cacion, son actividades « Valora su acceso vascular mediante la palpacién y
sus propias esenciales para la salud del la observacion
necesidades vitales paciente y basicos para su
ara alcanzar su calidad de vida. Las e Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.
p' actividades de recreacion o e Cumple horarios regulares de suefio y descanso
bienestar . Descanso, suefio y : 17, 18,
relajan y favorecen el suefio |acreacion ¢ Piensa constantemente en su enfermedad 19. 20
del paciente. Dimensién e Cuando esta estresado realiza alguna actividad de '
relaciones interpersonales, son relajacion
actividades que realiza el Las relaciones con los miembros de su familia son
. . . i i u ili
paciente al interactuar con su Relaciones positivas 21 29
entorno y su respuesta interpersonales e Répido siente que se estresa ante situaciones ’

dificiles
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el autocuidado en

pacientes de hemodidlisis del hospital regional de Ica. La sinceridad con que

respondan a

los cuestionamientos sera de gran utilidad para la

investigacion. La informacibn que se proporcione sera totalmente

confidencial y solo se manejaran resultados globales. La respuesta a este

cuestionario es voluntaria por lo que usted esta en su derecho de

contestarlo o no contestarlo.

Datos generales

1. Edad: Sexo: M () F ()
2. Estado civil:
a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Conviviente d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)
Procedencia:
a) Costa b) Sierra c) Selva
Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria c) Superior Universitaria
d) Superior Técnica
INSTRUCCIONES

Marca con una (x) la respuesta correcta

aporte de sal normal

ALIMENTACION Y A
SIEMPR
N CONTROL DE = VECE NUNCA
LIQUIDOS S
1 Consume alimentos con

2 Consume alimentos

citricos con frecuencia

3 Consume liquidos en

gran cantidad

4 Consume alimentos en
gran cantidad porque le

da mucha hambre
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Controla diariamente su
peso para evitar
excesos y retener

liquidos

Consume sus alimentos

a horas establecidas

HIGIENE PERSONAL
Y CUIDADO DE LA
PIEL

Se expone al sol sin

utilizar protector solar

Evita exponerse muchas

horas al sol

Se bafia todos los dias

TRATAMIENTO Y
CUIDADOS DEL
ACCESOVASCULAR

10

Asiste a sus didlisis

segun lo establecido

11

Realiza la higiene de su
FAV con aguay jabones

neutros

12

Evita levantar peso con
su brazo donde se
encuentra la FAV

13

Busca estar informado

sobre su enfermedad

14

Acude a sus controles

meédicos periédicamente

15

Cumple con el
tratamiento médico

indicado

16

Valora su acceso
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vascular mediante la
palpacion y la

observacion

DESCANSO, SUENO Y
RECREACION

17

Practica caminatas,
paseos familiares,

fiestas, etc.

18

Cumple horarios
regulares de suefio y

descanso

19

Piensa constantemente

en su enfermedad

20

Cuando esta estresado
realiza alguna actividad

de relajacion

RELACIONES
INTERPERSONALES

21

Las relaciones con los
miembros de su familia

son positivas

22

Réapido siente que se
estresa ante situaciones

dificiles
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nexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL -
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020

Nombre de los investigadores principales:

Propésito del estudio: Determinar el nivel de autoestima su relacion con la
capacidad de autocuidado en pacientes de hemodialisis del hospital regional de Ica.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Medina
Torres Maria Ysabel, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al i, , Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electréonico: ............ccevvinnn. .
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes

Firma o huella digital

iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Lima,.......... de....... de 2020

Firma del participante
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