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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportdé que el dafio de los rifiones
afecta al 18% de la poblacion mundial, ocasionando la pérdida de la funcién renal
progresiva; causado por la diabetes mellitus, hipertensién, edad avanzada,
antecedentes familiares, obesidad y dislipidemia; siendo mortal entre un 70 al 80%;
en hombres y mujeres entre 35 a 44 afos 5.8% y 9.8%, 45 a 54 afos 19.2% y
23.5%, 55 a 64 afos 11.8% y 18.8%, son mayores de 65 afios 14.9% y 41.2% (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), evidenci6 que la ERC, afecta
25% en América Latina, en hombres 20% y mujeres 30%; requiriendo tratamiento
de dialisis peritoneal. Los paises como Taiwan 29%, Japon 23%, Portugal 21%,
Bélgica 20%, EEUU 14% y Espafia 10% y paises de Latinoamérica se presentan
en promedio de 35% a 40%, en Puerto Rico 67%, México 62%, Colombia 43%, Cuba
26%, Uruguay 23%, Argentina 20%, Brasil 15% y Bolivia 10% (2).

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA), sefalé que la enfermedad tiene una
prevalencia de 20% a 25%; 3 millones de peruanos y peruanas lo padecen,
presenta una tasa de mortalidad en la costa 11.3%, sierra 15.5% y selva 8.5%; si
este problema de salud se ve por departamentos Puno tienen 36.2%, Huancavelica
24.7%, Madre de Dios 21.1%, Loreto 20%, Apurimac 19.6%, Ayacucho 16.6%,
Cusco 16.4%, Tacna 15%, Moquegua 14%, Huanuco 12%, La Libertad 12%, Junin
11.1%, Pasco 11%, y Tumbes 10% (3).

La enfermedad renal crénica es asintomatico y solo se presenta en estadios cronico
hasta llegar a ser terminal, donde se presenta el dafio irreversible, ya no filtra los
desechos téxicos (urea y creatinina); asimismo, se acompafia de sintomas como
disminucién de la frecuencia al orinar, orina colurica o con sangre, retencion de
liquidos, fatiga, anemia, picazon en la piel o prurito, sabor a metal en boca y aliento
con olor a amoniaco, hauseas, vomitos, inapetencia y pérdida de peso, entre otros

signos y sintomas (4).

Segun la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), para sobrevivir el paciente renal
debe recibir cualquiera de las modalidades de reemplazo renal como la

hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal; aproximadamente 1,000 se



atienden en ESSALUD y 3,000 en el MINSA,; sino accede a estas terapias de
reemplazo renales o trasplante renal estan condenados a morir por no eliminar los
desechos y agua. Como se dijo anteriormente el paciente con dialisis peritoneal
tiene que dializarse con una frecuencia de cuatro veces en el dia, donde pueden
presentar complicaciones baja presion, fatiga, mareos, dolor de pecho, calambres,

anemia y desnutricion (5).

Los dafios renales afecta tanto en el aspecto fisico y psicolégico en la vida del
paciente, en las esferas de la vida. Obligando cambiar su estilo de vida, su rutina
estd lleno de procedimientos, visitas y examenes meédicos necesarios para

sobrevivir; donde la familia se involucra en el autocuidado del paciente (6).

El apoyo de los familiares en pacientes renales debe consistir en dar amor y
fidelidad, para lo cual el cuidador debe brindar el apoyo emocional, instrumental,
informativo y valorativo. Esto va a repercutir positivamente en su capacidad de
autocuidado en el aspecto fisico, emocional y sociofamiliar, es necesario que todos
los cuidadores tengan que intervenir en el cuidado del paciente, integrandose, para

gue el paciente no se sienta abandonado y afrontar su enfermedad (7).

El autocuidado en pacientes renales es importante debido a la influencia que ejerce
sobre el control de los principales factores de riesgos, los cuales puedan originar
una complicacién en la didlisis peritoneal, la educacién oportuna, adecuada e
individualizada que brinda el profesional de enfermeria influye positivamente en la
capacidad de autocuidado, a su vez integra aspectos fisicos, emocionales,
mentales y sociales; por lo tanto, deben responsabilizarse de manera positiva de su

propio autocuidado (8).

El enfoque conceptual del apoyo familiar del paciente renal en dialisis peritoneal,
ayuda a satisfacer las necesidades de los pacientes que reciben didlisis domiciliaria
a largo plazo, la familia son el eje fundamental para elegir la dialisis peritoneal,
también ayuda en la adaptacién de los cambios en los estilos de vida, el entorno

saludable y el cumplimiento estricto de las sesiones dialiticas (9).



Para los pacientes renales la familia asume con mas responsabilidad la atencién
asociada a la dialisis peritoneal, como al realizar el intercambio y la atencién del
catéter, estar atentos a los signos y sintomas que pueden presentarse a diario,
contribuir a la preparacién de alimentos y la provision de una nutricion; depende de
una solida base educativa; se presume gue el nivel educativo de los miembros de
la familia puede desempefar un papel clave en la calidad de la terapia de reemplazo

y el resultado dialitico (10).

El apoyo familiar es una red integrada de recursos que fortalecen las practicas
familiares y el desarrollo saludable del paciente basado en el aumento de la
estabilidad y la unidad familiar, elevando la confianza y competencia del mismo,
forjandose familias seguras, estables y de apoyo en la mejora del autocuidado del
paciente con dialisis peritoneal; con un alto crecimiento y desarrollo familiar (11).

Por lo tanto, la familia del paciente en tratamiento de didlisis es pilar fundamental
gue se convierte en un factor que influye positivamente en aferrarse a la adherencia
al tratamiento dialitico, para salir exitosamente en los aspectos emocional,

instrumental, informativo y valorativo, que son los siguientes: (12).

Apoyo emocional: Consiste en que los miembros del hogar le brindan una ayuda
en la cual se rigen por el afecto, el amor, el carifio, empatia y confianza mutua; es
decir, deben mantener buenas relaciones con su familia, la familia lo va a proteger
y a comprender para que juntos lo afronten con un mejor estado de animo, y de

esta manera lograra salir adelante ya que se sienten valorados y estimulados (13).

Apoyo instrumental: Consiste en proporcionar a los pacientes renales todas las
comodidades que ellos necesitan para afrontar la enfermedad, como es la ayuda
en cuanto a su alimentacion, aseo personal, quehaceres cotidianos de la vida diaria,

acompafiamiento o ir a comprar su medicacion prescrita y llevarlos a dializarse (14).

Apoyo informativo: La familia ayuda a los pacientes renales a tenerlos informados
de todo lo concerniente a su estado de salud, para que se den cuenta de que
sentirse apoyados por sus seres queridos ellos manifestaran deseos de seguir en

la lucha para sobrellevar el tratamiento dializador de manera efectiva y eficaz (15).
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Apoyo valorativo: Consiste en que el familiar provee de ayuda al paciente renal a
gue siga su terapia sustitutiva de manera que se adhiera al tratamiento, y cumpla
estrictamente con sus controles y visitas a su dializacién, con ello se podra ver que

la familia valora a su querido para que este se autocuide de forma positiva (16).

El enfoque conceptual de la capacidad de autocuidado de los pacientes renales en
didlisis peritoneal; se define como un comportamiento dirigido por ellos mismos, en
beneficio de su vida, salud o bienestar; cuidar de uno mismo es muy relevante
cuando se refiere a los pacientes renales cronicos, genera un alto impacto
econdmico, causa un efecto nocivo para el bienestar de los pacientes y familiares,

incluyendo repercusiones relacionadas con el trabajo (17).

Las actividades de autocuidado de los pacientes renales son importantes debido
gue influyen en la manera de controlarse de los riesgos a que estan expuestos
por decir una complicacion en el momento de dializarse; por ello, deben de buscar
ayuda en la familia, asi como en los profesionales de enfermeria, que a su vez le
otorguen informacion sobre la parte fisica, emocional y social, con la esperanza de

hacerse responsable al estar cuidando su propia salud (18).

El conocer el autocuidado aumenta la capacidad de los pacientes y sus familiares
para cuidarse, el profesional de enfermeria influye positivamente en los pacientes
porque les permite ser conscientes de cumplir con las prescripciones médicas, asi
como la rehabilitacion especifica es Unica e individual, en que cada uno las realiza
para cuidarse, estan determinados por habitos y costumbres, un aspecto relevante

en la cual implica la modificacién de estilos de vida para poder sobrellevarla (19).

Autocuidado fisico: Consiste en que el paciente renal realice su autocuidado
durante el tratamiento de didlisis peritoneal, en busca de su comodidad o confort,
manteniendo siempre la privacidad para realizar de forma correcta la higiene del
catéter; asimismo, el paciente provisiona la manera Optima de guardar materiales
de dializacion como es el catéter siempre en un ambiente seguro y sin restos de

polvareda; ademas, de cuidarse integramente en el brazo que lleva el catéter (20).



Autocuidado mental: Consiste en que el paciente renal en tratamiento de dialisis
peritoneal debe conocer las consecuencias del dafio renal, tanto como la asepsia
de los catéteres o del autocuidado de la dializacion, haciendo un correcto lavado
de manos, de forma exhaustiva para realizar los procedimientos con el catéter y del
orificio de salida; sin olvidarse la parte psicoldgica, que se ve disminuida por el

deterioro progresivo de la enfermedad renal crénica sin remedio alguno (21).

Autocuidado emaocional: El propio paciente renal debe ser consciente de que su
estilo de vida va desmejorar continuamente; por ello, se vera afectado su vida en
cuanto al estado emocional, se sentira con tristeza, temor, angustia, ansiedad,
estrés; su estilo de vida cotidiana hara un giro radical por su enfermedad, en el
vestido, alimentacion, cambio de &nimo, actitudes negativas, por la restriccién de

los habitos y costumbres que seran cambiadas debido a la enfermedad renal (22).

Autocuidado sociofamiliar: Consiste en que los familiares y los amigos son parte
fundamental del autocuidado para que de manera propia tengan iniciativa propia de
su capacidad de autocuidado para lograr una vida satisfactoria; este momento es
clave para la unién familiar, mediante la integracion con muestras de afecto, ayuda,
amor y paciencia, garantizando el bienestar del paciente y sus familiares, trayendo

dificultades por el cambio de vida que la familia tiene que afrontar positivamente (23).

El trabajo principal de los rifiones es la filtracion del agua adicional y los desechos
de la sangre; es decir, los rifiones equilibran las sales y los minerales, como el
calcio, el fésforo, el sodio y el potasio, que circulan en la sangre, los rifiones también
producen hormonas que ayudan a controlar la presion arterial, producen los
glébulos rojos y mantienen sus huesos fuertes; por lo tanto, su deterioro progresivo

hara que su vida sea disminuida a un corto plazo (25).

Asimismo, la enfermedad renal crénica significa que sus rifiones estan dafiados y
gue estos no pueden filtrar la sangre como deberian, la enfermedad se llama
"cronica” debido a que el dafio a los rifiones ocurre lentamente, este dafio puede
causar que los desechos se acumulen en el cuerpo, intoxicando la sangre con
sustancias nocivas que desencadenan mas problemas de salud aun mayores,

llegando a causarle mas complicaciones mortales y en enfermedad terminal (24).



La ERC a menudo puede empeorar y conllevarlo a ser una enfermedad terminal, lo
cual conlleva a un tratamiento de dialisis, si los riflones fallan, necesitara dialisis o un
trasplante para alargar la sobrevida, cuanto antes se sepa que el paciente tiene una
enfermedad renal, mas pronto podra hacer cambios en protegerlo, no es inusual que
las personas se den cuenta que tienen insuficiencia renal crénica (ERC), solo cuando

su funcion renal se ha reducido 25% de su capacidad normal (26).

En los rifiones hay alrededor de un millon de nefronas (es la unidad estructural y
funcional basica del rifidn, responsable de la purificacién de la sangre), son la parte
de los rifiones, que filtran la sangre, cada nefrona esta formada por un filtro muy
pequeiio llamado glomérulo, a medida que la sangre pasa a través de la nefrona,
se eliminan el agua y productos de desechos, la mayor parte del agua regresan a
la sangre y desechos se acumulan, luego dejan el cuerpo en forma de orina (27).

Las enfermedades renales atacan a las nefronas de los pacientes; es decir, la
funcion renal empeora con el transcurso de los afios, si se detecta la enfermedad
renal tempranamente, los cambios en los medicamentos, dieta y estilo de vida
pueden alargar la vida de los rifiones y hacer que se sienta mejor durante el mayor
tiempo posible, la enfermedad renal crénica puede conducir a una insuficiencia

renal terminal, que requiera dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal (28).

La dialisis peritoneal; es un tratamiento que utiliza el revestimiento del abdomen
para filtrar su sangre dentro de su cuerpo (agua salada y demas liquidos), fluyendo
de una bolsa por medio del catéter al abdomen; hasta el vacié de la misma,
desconectandola y colocandole una tapa en su catéter para que pueda moverse y
realizar sus actividades normales; mientras que la solucion de la dialisis esta dentro

de su abdomen, absorbe los desechos y excesos de liquidos del organismo (29).

Después de unas pocas horas, la solucién y desechos se drenan de su vientre a la
bolsa colectora, retirando los desechos al desaglie; seguidamente comenzar de
nuevo con otra bolsa nuevecita la dializacion, al utilizar las soluciones frescas,
absorben los desechos con rapidez; conforme va pasando el tiempo, la filtracion se
vuelve lenta; por ello, debe repetirse el procedimiento de vaciado de la solucién y

volviéndose a llenar su barriga con soluciones frescas de 4 a 6 veces por dia (30).
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Existen actualmente la dialisis peritoneal ambulatoria continua y automatizada, uno
usa una maquina y otro se hace a mano; la dializacién en casa continuada no hace
uso de equipos; se hace el intercambio dentro del dia a mano en cualquier lugar
limpio y bien iluminado, cada intercambio dura entre unos 30 y 40 minutos, puede
realizar sus actividades cotidianas, con la dializacion automatica el paciente

mantendréa las soluciones en la parte abdominal entre 4 a 6 horas o mas (31).

Por lo general, la didlisis peritoneal es necesario intercambiarse de soluciones 4
veces al dia, para drenar los desechos tdxicos de la sangre, asi como el exceso de
liquidos que dura entre 20 a 30 minutos, teniendo en cuenta el cuidado del catéter

para que este no llegue a infectarse o tener complicaciones como peritonitis (32).

A nivel internacional, Romero y Villalba (2018), en Ecuador; encontraron que la
Insuficiencia Renal Cronica fue del 10.6% en mujeres y 10.6% en hombres; el 57%
realizan ejercicios, el 62% tiene adherencia al tratamiento farmacolégico y el 78%
sigue la dieta prescrita; es decir, en paises de América Latina la prevalencia de
casos con insuficiencia renal crénica ha aumentado y los hombres tienden a

padecer de insuficiencia renal cronica a diferencia de las mujeres afectadas (33).

Valverde y Zari (2017), en Ecuador; encontraron que el autocuidado de pacientes
sometidos a tratamiento sustitutivo de la funcion renal del Centro Diali Life, fueron
gue la fistula es el acceso vascular mas frecuente 77,3%, conocimientos altos
39,4%, actitud indiferente 47%, practicas adecuadas de autocuidado 74,2%; el nivel
de conocimientos es significativo, con practicas adecuadas de autocuidado que
ayudan a conllevar de la mejor manera la enfermedad y el tratamiento renal (34).

Carrillo y Diaz (2017), en Colombia; encontraron que la capacidad de autocuidado
de los pacientes en dialisis peritoneal fueron que el 60% reportaron suficiente
capacidad de autocuidado y el 40% mostraron deficiente autocuidado, ademas se
determinaron las actividades de cuidado de si mismo, que los sujetos de estudio
realizan con mayor frecuencia; es decir, las personas renales cumplian con la dieta

establecida, ademas percibian a menudo su estado de salud de regular o malo (35).



Medellin y Carrillo (2017), en Colombia, encontraron que la calidad de vida en los
pacientes renales puede estar relacionados con los factores que requieren ser
explorados mediante abordajes cualitativos que reconozcan elementos propios de
la experiencia de cronicidad y que hacen parte de la calidad de vida percibida por
parte de los usuarios renales, se deben explorar otro tipo de variables tales como

las complicaciones, tipo de tratamiento farmacoldgico y las sociodemogréficas (36).

A nivel nacional, Hurtado (2019), encontré6 que el apoyo familiar durante el
autocuidado de la dialisis peritoneal en estos pacientes el 67% presentaron un
autocuidado bueno, la mayoria 85.37% presento un alto grado de apoyo familiar;
por lo tanto, en la relacion entre apoyo familiar y el autocuidado en el analisis
multivativariado se obtuvo un p= 0.98; es decir, los pacientes renales en dialisis
peritoneal, la mayoria presentaron un autocuidado bueno y alto apoyo familiar (37).

Cabrera (2018), encontro que la supervivencia de los pacientes de los pacientes
con enfermedad renal cronica fue de 76 meses y con un IC de 95% y de la dialisis
peritoneal continua ambulatoria fue de 71 meses; es decir, la comparacion de
ambos procedimientos dialiticos es mejor la didlisis peritoneal automatizada; donde
fueron que la supervivencia de los pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodidlisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria fueron muy similares (38).

Calizaya (2017), encontro que el funcionamiento familiar relacionado con la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica tratados con dialisis peritoneal
ambulatoria-Essalud en Tacna, fue medio 46.4%, bajo 37.5% y alto 16.1%, segun
la calidad de vida fue regular 60.7%, buena 23.2% y mala 16.1%; es decir, que a
mayor funcionamiento familiar de los pacientes renales sera mayor la calidad de

vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento dialitico (39).

Chambe (2017), encontr6 que el nivel de conocimiento y las practicas sobre el
autocuidado en los pacientes con didlisis peritoneal ambulatoria del Hospital 1lI
Daniel Alcides Carrion, 55,4% tienen nivel de conocimiento medio, seguido 26,8%
altoy 17,9% bajo; en la practica predomina la saludable 59% y no saludables 41%;
es decir, se evidencia que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento

y las précticas sobre el autocuidado en los pacientes con didlisis peritoneal (40).



Por lo que los enfermeros que laboran en el Servicio de Dialisis Peritoneal en el
Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD — Huancayo, deben concientizar a los
pacientes renales que se encuentran dializandose para que ellos mismos en
conjunto con sus familiares logren una adherencia continua y permitiendo
afrontarlos con éxito que su terapia sea lo mas llevadera posible, para tener una
sobrevida y mejorar la calidad de vida disminuyendo la progresion e irreversible
consecuencia de la enfermedad renal terminal. Por lo tanto, el tema abordado en
este estudio es justificable y necesario abordarse, ya que los hallazgos obtenidos
son de gran utilidad para guiar a los enfermeros en la implementacion de planes
especificos de atencidn e informacion a las personas que se dializan aumentar sus
capacidades de autocuidado; influyendo en su calidad de vida, con ayuda de la

familia para disminuir las infecciones o complicaciones en el paciente renal.

La familia contribuira con acciones dirigidas mejorando la calidad de vida del
paciente promoviendo, fortaleciendo y manteniendo su bienestar, en conjunto con
los profesionales de enfermeria deben reconocer que requieren educacion para la
salud, en cuanto al apoyo familiar y el autocuidado de pacientes; para transmitirles

un autocuidado adecuado para que afronten positivamente la enfermedad renal.

El objetivo general del estudio es determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
capacidad de autocuidado del paciente en el Servicio de Didlisis Peritoneal en el
Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD — Huancayo, 2020.

Los objetivos especificos del estudio son: Identificar la relacién entre el apoyo
emocional y la capacidad de autocuidado del paciente en el Servicio de Dialisis
Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD — Huancayo, 2020.
Identificar la relacion entre el apoyo instrumental y la capacidad de autocuidado del
paciente en el Servicio de Dialisis Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale Priale de
ESSALUD - Huancayo, 2020. Identificar la relacion entre el apoyo informativo y la
capacidad de autocuidado del paciente en el Servicio de Didlisis Peritoneal en el
Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD — Huancayo, 2020 e Identificar la
relacion entre el apoyo valorativo y la capacidad de autocuidado del paciente en el
Servicio de Dialisis Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD —

Huancayo, 2020.



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque se medira
en forma numérica en base a un cuestionario de estudio, método descriptivo porque
describe el comportamiento de la variable de estudio, disefio de corte transversal
ya que el estudio se realizara en un tiempo y espacio determinado que se iniciara
en el mes de enero y culminara en el mes de abril de 2021, y correlacional porque
busca determinar la relacién entre las variables sobre el apoyo familiar y capacidad
de autocuidado del paciente en el Servicio de Dialisis Peritoneal en el Hospital
Ramiro Priale Priale de ESSALUD — Huancayo, 2020.

2.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion del presente estudio estara conformada por 50 paciente atendidos en
el Servicio de Didlisis Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD —
Huancayo; durante los meses de enero a marzo del 2021; que cumplan los
siguientes criterios de inclusién: Pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en
tratamiento de didlisis peritoneal, de ambos sexos y mayores de 18 afios, y que
acepten participar de forma voluntaria previo consentimiento informado. Asimismo,
los criterios de exclusion: son los pacientes con ERC en tratamiento con
hemodidlisis o trasplante renal, o con enfermedad renal crénica terminal (ERCT), y
los pacientes con enfermedad renal aguda (ERA); entre otros aspectos. La muestra
del presente de estudio de investigacion quedara conformada por la misma

poblacién de estudio por ser una poblacion finita o sea pequefia.

2.3. Variable(s) de estudio

Presenta dos variables de estudio apoyo familiar y capacidad de autocuidado;
siendo una variable del tipo cuantitativo, cuya escala de medicion es la ordinal,

porque las mediciones son nunca, a veces y siempre; y el puntajeesde 1, 2y 3.
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Variable Independiente: Apoyo familiar del paciente en didlisis peritoneal: El
apoyo familiar se define como una persona que ayuda al paciente que acude al
servicio de didlisis peritoneal del hospital Ramiro Priale Priale en las dimensiones
del apoyo emocional, instrumental, informativo y valorativo; el cual es medido por

un cuestionario determinado si este es malo, regular y malo.

Variable Dependiente: Capacidad de autocuidado del paciente en dialisis
peritoneal: conjunto de actitudes y aptitudes que le permiten al paciente que acude
al hospital Ramiro Priale Priale para dialisis, adoptar estilos de vida para mantener
su salud y evitar complicaciones en las dimensiones del autocuidado fisico, mental,
emocional, sociofamiliar, que sera medido por un cuestionario determinando si es

su autocuidado bajo, medio y alto.

2.4. Técnicaeinstrumento de medicién

Los instrumentos que se utilizan en este estudio fueron elaborados por las
Licenciadas de enfermeria Gil Bazan Cinthia Marisol y Ramos Sanes Sara Carmen;
en su estudio titulado: “Apoyo familiar y capacidad de autocuidado del paciente en
didlisis peritoneal de un hospital de ESSALUD de Lima; 2016: cuya validez de los
instrumentos fue evaluada a través de juicio de expertos; los resultados se
sometieron a la prueba binomial, obtuvieron el valor de significancia estadistica de

(p = 0.023), lo que prueba la validez de contenido de los instrumentos

En cuanto a la confidencialidad se probd a través del estadistico Alfa de Cronbach
gue se utiliza para la Prueba de Concordancia de Confiabilidad del Instrumento este
guedo establecido con un valor altamente confiable de los instrumentos con un
(0=0.84). El instrumento ya no necesito ser validado ya que fue utilizado en una

poblacion de pacientes con dialisis aca en Lima Peru

La técnica sera una encuesta y como instrumento dos cuestionarios estructurados,
tipo Escala de Likert, compuesto por preguntas cerradas, consta de introduccion,
datos generales y especificos sobre el apoyo familiar y capacidad de autocuidado
del paciente en el Servicio de Dialisis Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale Priale
de ESSALUD - Huancayo, 2020.

2.5. Procedimiento pararecoleccion de datos
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2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Una vez aprobado el proyecto de estudio, la universidad le otorgara una carta de
presentacion dirigido al director en el Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD —
Huancayo; a fin de que apruebe su consentimiento para realizar el estudio;
seguidamente lo inscribird en la Oficina de Docencia e Investigacion; luego se
coordinaréa con la enfermera jefa del Servicio de Dialisis Peritoneal; para realizar el

cronograma de recoleccion de datos para realizar el trabajo de campo (encuestas).

2.5.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento se realizara la segunda semana del mes de marzo
del 2021, encuestando a 50 paciente atendidos en el Servicio de Dialisis Peritoneal
en el Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD — Huancayo; de lunes a domingo
hasta completar el tamafio de la poblacion de estudio de 50 participantes del

estudio.

2.6. Meétodos de analisis estadistico

Para realizar la metodologia del andlisis estadistico, una vez recopilado la
informacion de los datos, estos se codificaran en el programa Microsoft Excel;
asimismo, se hara uso del Programa Estadistico SPSS version 25.0, para poder
realizar los hallazgos o resultados del estudio, que seran plasmados en tablas y
gréficos de barras o tortas, segun la variable y dimensiones del estudio. Estos
ayudaran a que se puedan realizar la discusion con los antecedentes del estudio, y

a su vez se haran las posibles conclusiones y recomendaciones del estudio.

2.7. Aspectos éticos

En el estudio se tomara en cuenta el consentimiento informado de los pacientes en
tratamiento de dialisis peritoneal; asimismo, se tomara en cuenta los principios

éticos de Belmont, que a continuacion se detallan:

Principio de autonomia: Se tomara en cuenta la decisién propia de los pacientes

renales de participar de manera voluntaria (consentimiento informado).

12



Principio de beneficencia: El estudio no causara ningun dafio a los participantes
del estudio, ya que sera en beneficio de los pacientes con enfermedad renal

crénica.

Principio de no maleficencia: En el presente no existira ningin mal alguno el cual

no causara peligros o riesgos a los pacientes participantes del estudio.

Principio de justicia: En el estudio se respetara la condicion social de los
pacientes renales, su raza, credo, politica; es decir, no existird discriminacion

alguna con ellos.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE oczTouzgRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4

Identificacion del Problema X | X | X

Blsqueda bibliografica X[ X | X|X|[X]|X

Situacion problematica, marco teorico referencial y w1 x Ix x| x

antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion X | X | X|X

Objetivos de la investigacion X[ X | X|X]| X

Enfoque y disefio de investigacion XX | x| x]|x]|x

Poblacion, muestra y muestreo X | X | X|X]X

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos X | X | X |X|X

Aspectos bioéticos X | X|X|X

Métodos de andlisis de informacién X | X | X

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X | X | X

Elaboracién de los anexos X | X | X

Aprobacion del proyecto X | X

Sustentacion del proyecto X| X| X[ x| x| X
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3.2. Recursos financieros

UNIDAD COSTO COSTO
MEDIDA | CANTIDAD | j\itaRiO | TOTAL
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
_r Estadistico 01 00.00 00.00

Asesor Estadistico
Subtotal 00.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00

P Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Computadora
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Foélder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes 300.00 300.00
Internet 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 5,000.00
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Apoyo familiar y capacidad de autocuidado del paciente en el Servicio de Didlisis Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD — Huancayo, 2020

Motivacion del tratamiento

Tipo de variable
segun su Criterios para
Variable naturalezay Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ndeitems | Valor final asignar
escalade Valores
medicion
Apoyo Tipo devariable  |[El apoyo familiar se  |Persona que ayuda Apoyo emaocional Comunicacion familiar 01-04
familiar del  seqtin su define como unared |al paciente que acude al Momentos aaradables
€9 integrada de recursos |servicio de didlisis g
paciente en |naturaleza: comunitarios y peritoneal del Hospital Comprensién familiar
didlisis servicios que Ramiro Priale Priale en Afecto de mis familiares
fortalecen practicas las dimensiones del
peritoneal  |Cualitativa familiares y el apoyo emocional,
desarrollo saludable  |instrumental, . ~ .
del paciente; es decir, |informativo y valorativo; Apoyo instrumental Acompafia asus terapias 05-08
se basa en las el cual es medido por Ayuda a realizar tramites
Escala de fortalezas para un cuestionario Ayuda econdmica
aumentar la determinando si este es Malo 16—27
medicion: estabilidad de los malo, regular y bueno. Facilita informacién
m|embros ay la unidad Anima a acudir charlas
familiar, aumento de la Regular 28-38
Ordinal confianza y
fC:nTi ﬁ:rt_ggce'ﬁ gﬁslos Apoyo informativo Toma de decisiones 09-12 B 3048
ueno -
habilidades, se forjan Informa su enfermedad
familias seguras, > .
Informacion de intermet
estables y de apoyo.
Anima a recibir informacion
Apoyo valorativo Elogio y reconocimiento 13-16
Respeta sus decisiones
Valoracion y respeto
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Apoyo familiar y capacidad de autocuidado del paciente en el Servicio de Didlisis Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD — Huancayo, 2020

Tipo de variable Definicion Definicion Nde Criterios para asignar
Variable segln su naturalezay ; Dimensiones Indicadores . Valor final b 9
o conceptual operacional items Valores
escala de medicion
Capacidad de (Tipo de variable segiin |El enfoque Conjunto de actitudes y Autocuidado Higiene del catéter 01-04
autocuidado  |su naturaleza: conceptual de la aptltu_des que Ie_ fisico Cuidado del catéter
capacidad de permiten al paciente
del paciente en autocuidado del que acude al Hospital Integridad de la piel
o I paciente en dialisis |Ramiro Priale Priale L "
dialisis Cualitativa peritoneal; es un para dialisis, adoptar Ejercicios permitidos
peritoneal comportamiento que |estilos de vida para
existe en S|tuaC|0.nes mgntener su salyd Y | Autocuidado mental Complicaciones 05-08
concretas de la vida, |evitar complicaciones,
Escala de medicion:  |dirigido por personas |en las dimensiones del Medidas de asepsia
a ellos mismos, otros autocuidado f|_$|co, Procedimiento del catéter Bajo 16— 26
o el medio ambiente, |mental, emocional,
Ordinal para regular los sociofamiliar, que sera Lavado de manos
factores que afectan medlt_jo por un Autocuidado Medio 27_37
su desarrollo propio, |cuestionario
en beneficio de su  |determinando sies su emocional Cambio de estilo de vida 09-12
vida, salud o autocuidado bajo, medio . B
bienestar. y alto. Sentirse capaz Alto 38-48
Desagrado por didlisis
Restriccion de actividades
Autocuidado
sociofamiliar Integracion familiar 13-16

Abrumado con la familia
Garantiza bienestar familiar
Dificutades familiares
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Anexo A. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Sr(a) o Srta.: Buenos dias, soy la licenciada de la carrera de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar el apoyo familiar y capacidad de autocuidado del paciente en el
Servicio de Dialisis Peritoneal del Hospital Ramiro Prialé de Huancayo EsSalud,
2020. Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos
permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la
persona a cargo.

DATOS GENERALES:

Edad: Desde que inicio dialisis peritoneal en que
a. 18 a 39 afios trabaja . .
b. 40 a 59 afios a. Continua en el mismo trabajo

b. Dejo de trabajar al iniciar la terapia

c. 60a79afos c. Ha cambiado de trabajo por el Catéter

d. 80 a mas afnos

Peritoneal
d. Es jubilado
Sexo:
a. Masculino Tiempo del catéter peritoneal

b. Femenino a. Menos de 6 meses
b. De 6 meses a 1 afo

Estado Civil: c. De 1l afo a 2 afios

a. Soltero(a) d. De 2 afios a mas

b. Casado(a)

c. Divorciado(a)

d. Conviviente(a)

e. Viudo(a)
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DATOS ESPECIFICOS:

1. APOYO FAMILIAR DEL PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL

APOYO EMOCIONAL

Nunca

A
VEeCes

Siempre

01

Hablo con mi familia de mis problemas
personales

02

Mi familia me hace pasar momentos
agradables

03

Cuando tengo enojo, tristeza y miedo a causa
de mi enfermedad mi familia me comprende

04

Recibo afecto de mi familia como besos y
abrazos

APOYO INSTRUMENTAL

Nunca

VECes

Siempre

05

Con que frecuencia mi familia me acompaia
a mis terapias

06

Recibo ayuda de mi familia para realizar
trAmites sobre mi salud

07

Recibo ayuda econdémica de mi familia para
movilidad, comida, vestimenta o medicina

08

Recibo ayuda en asuntos relacionados con
mi casa

APOYO INFORMATIVO

Nunca

VeCces

Siempre

09

Recibo consejos utiles para la toma de
decisiones relativas a mi salud

10

Mi familia se informa acerca del tratamiento y
evolucion de mi enfermedad

11

Mi familia me facilita informacion sobre mi
estado de salud de internet o noticias

12

Mi familia me anima a acudir a charlas que
brindan grupos de salud

APOYO VALORATIVO

Nunca

VECES

Siempre

13

Recibo elogio y reconocimiento cuando hago
bien mi autocuidado

14

Mi familia me toma en cuenta en la toma de
decisiones

15

Siento que mi familia que valora y me respeta

16

Mi familia me motiva a seguir con mi
tratamiento

Fuente: Gil C, Ramos S. Apoyo familiar y capacidad de autocuidado del
paciente en didlisis peritoneal de un Hospital de ESSALUD de Lima, 2016 (a =

84%)
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2. CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE EN

DIALISIS PERITONEAL

AUTOCUIDADO FisICO

Nunca

VeCes

Siempre

01

Busca su comodidad y privacidad para
realizar la higiene de su catéter

02

Guarda el equipo para el cuidado de su
catéter peritoneal, en un lugar limpio y libre
de polvo

03

Considera importante, mantener la integridad
de la piel que rodea su catéter

04

Realiza ejercicios teniendo cuidado de su
catéter peritoneal

AUTOCUIDADO MENTAL

Nunca

VECes

Siempre

05

Conozco las complicaciones derivadas de la
enfermedad

06

Realiza las medidas correctas de asepsia
para el manejo del catéter peritoneal

07

Se lava las manos para realizar los
procedimientos con el catéter

08

Realizo correctamente el lavado de manos y
el orificio de salida diariamente

AUTOCUIDADO EMOCIONAL

Nunca

VeCces

Siempre

09

Se siente afectado por los cambios en su
estilo de vida, vestido, alimentacion

10

Se considera igual y tan capaz como los
demas

11

Me desagrada realizarme la dialisis
peritoneal diariamente

12

Me siento obligado(a) a restringirme de
muchas actividades

AUTOCUIDADO SOCIOFAMILIAR

Nunca

VECES

Siempre

13

La dialisis peritoneal ha permitido una mayor
integracion con mi familia

14

Me siento abrumado cuando mis familiares
estan presentes durante la dialisis peritoneal

15

Evallio si las medidas que he tomado en el
manejo de mi enfermedad permiten
garantizar mi bienestar y el de mi familia

16

Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades con mi familia.

Fuente: Gil C, Ramos S. Apoyo familiar y capacidad de autocuidado del

paciente en didlisis peritoneal de un Hospital de ESSALUD de Lima, 2016 (a =

84%)
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ANEXO B. 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: Apoyo familiar y capacidad de autocuidado del paciente en el
Servicio de Didlisis Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale Priale de ESSALUD —
Huancayo, 2020.

Nombre del investigador: LIC. RAMIREZ VILA MARISOL

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el apoyo familiar y capacidad de
autocuidado del paciente en el Servicio de Dialisis Peritoneal en el Hospital Ramiro Priale
Priale de ESSALUD — Huancayo, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas 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 sera
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 del
estudio o investigacion, puede dirigirse a ...........ccooveiiiiiiiiiinennn. , 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
........................... , Presidente del Comité de Eticadela...................., ubicada en la
4, correo electronico: ...........ccceeenen.n.

Participacién voluntaria:

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

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
Ne teléfono mévil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de agosto de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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