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Resumen
Introduccion: EIl profesional de enfermeria cumple funciones primordiales en el
cuidado de los pacientes pudiendo modificar las conductas en beneficio de su propia
salud. Objetivo: Determinar la relacion de la autoestima con la capacidad de
autocuidado en pacientes con Hemodialisis en una clinica privada, Lima 2022. Métodos:
Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, aplicativo, no experimental. La poblacién
esta constituida por 80 pacientes, que acuden a realizar su tratamiento de hemodialisis a
una clinica privada de Lima, no se trabajard con una muestra ya que la poblacion total es
finita y accesible. La técnica para la recoleccion de datos sera la encuesta, mediremos el
nivel de la autoestima que es la escala de Rosemberg (EAR) que contiene 10 items, con
respuesta tipo Likert de 4 puntos, que miden 2 dimensiones: sentimiento de respeto y
aceptacion de si mismo. Para medir la Capacidad de autocuidado se usara el instrumento
elaborado por Meza Iris, Quispe Fanny, este instrumento se pudo medir la capacidad de
autocuidado que fue validado en el 2017 y cuenta con una confiabilidad de 0.87, validado
mediante el coeficiente del Alfa de Cronbach. Los datos se procesaran estadisticamente

con el coeficiente de correlacion de Spearman mediante figuras y tablas.

Palabrasclave: autoestima, autocuidado, hemodiélisis.
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ABSTRACT

Introduction: The nursing professional fulfills essential functions in the care of patients,
being able to modify behaviors for the benefit of their own health. Objective: To
determine the relationship between self-esteem with the self-care capacity in patients with
Hemodialysis in a private clinic, Lima 2022. Methods: This research is of a quantitative,
applicative, non-experimental approach. The population is made up of 80 patients, who
come to a private clinic in Lima for their hemodialysis treatment. We will not work with
a sample since the total population is finite and accessible. The technique for data
collection will be the survey, we will measure the level of Self-esteem which is the
Rosemberg Scale (EAR) that contains 10 items, with Likert-type response of 4 points,
which measure 2 dimensions: feeling of respect and self-acceptance. To measure the self-
care capacity, the instrument prepared by Meza Iris, Quispe Fanny, will be used. This
instrument could measure the self-care capacity that was validated in 2017 and has a
reliability of 0.87, validated by the Cronbach’s Alpha coefficient. The data Will be

statistically processed with Spearman’s correlation coefficient using figures and tables.

Keywords: self-esteem, self-care, hemodialysis.



1.- PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2022) define a la
enfermedad renal crénica como es estado de pérdida gradual de la funcion renal, los
rifiones filtran los productos de desecho y el exceso de liquido de la sangre, que luego se
excreta en la orina. A medida que avanza la ERC, pueden acumularse en el cuerpo
cantidades peligrosas de liquido, electrolitos y desechos. Los signos y sintomas de la ERC
se desarrollan con el tiempo, y el dafio renal a menudo progresa lentamente y puede incluir
pérdida de apetito, vomitos, fatiga y debilidad, nduseas, trastornos del suefio, cambios en
la miccion, disminucion del estado de alerta mental, calambres y espasmos musculares,
hinchazon de los pies y los tobillos, y presion arterial alta. La ERC representa alrededor

del 10% de la poblacion en el mundo (1).

Segun el Ministerio de Salud (Minsa) (2018). La enfermedad renal crénica (ERC)
esta recibiendo mucha atencion en el mundo actual, por su rapido aumento en la
prevalencia, sus altos costos y su papel en el aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular. En los ultimos 10 afios la ERC se ha convertido en un problema mundial,
incrementando su tasa de mortalidad al 31,7 %, hoy en dia es la 122 causa de muerte a
nivel mundial, en el Perd el 3,6 % son a causa de la enfermedad renal cronica. Cuando
un paciente con enfermedad renal crénica en estadio 5 (ERC), requiere participar en un
programa de dialisis cronica o un trasplante de rifion para asegurar su supervivencia. Los
pacientes optan por varias formas de terapia de reemplazo renal (TRR) como son la

hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante de rifién (2).



Segun el Ministerio de Salud (Minsa) (2022) determino que en Pert el 11 % de la
poblacion padece ERC, en la enfermedad renal cronica, se dafian de forma irreversible la
funcidn renal, por lo que no filtran suficientes sustancias toxicas que deben eliminarse del
cuerpo a través de la orina, un paciente hipertenso o con diabetes tipo 2 debe tener el
control renal anual para prevenir la ERC. El Minsa recomienda a los ciudadanos acudir a
todos los centros de salud para hacerse un chequeo preventivo y descartar hipertensién
arterial y diabetes tipo Il, estas enfermedades de no ser tratadas pueden derivar en
enfermedades renales cronicas. Existen localidades con méas alta incidencia de ERC a
nivel nacional como son los departamentos de Lima, Callao, Lambayeque, Piura 'y La

Libertad (3).

En el Pert existen alrededor de 13,000 pacientes que reciben didlisis, y se
determind que cada afio 1000 pacientes nuevos necesitan alguna terapia de sustitucion
renal. Desafortunadamente, en nuestro pais los equipos para hemodialisis son escasos,
asi como los centros de atencidn. Los pocos centros de hemodidlisis estan colapsados y
no hay especialistas, ya que solo hay siete consultas de nefrologia por cada millon de
habitantes. Las enfermedades renales se diagnostican en una etapa avanzada, porque los
sintomas se presentan cuando el paciente perdio el 70% de la funcion renal, podemos
detectar la enfermedad en su etapa inicial, un simple analisis de orina nos indica si hay
dafo renal, tiene la orina espumosa, asimismo el paciente orina con mayor frecuencia en

las madrugadas, puede perder peso y presentar edema en piernas, tobillos y parpados (4).

En Cuba se realizd una investigacion y determinaron que en la poblacion

predomind el nivel medio de autoestima en un 42.85%; seguido de los de un nivel bajo



para un 37.14% del total y solo en un 20 % se identificd un nivel alto. Los principales
problemas estaban relacionados con su apariencia fisica, sentimientos de inutilidad e
insuficiencia, irritabilidad y necesidad de apoyo, las enfermedad crénicas o incurable
suelen bajar su autoestima y pueden aumentar la dependencia y los sentimientos de
insuficiencia, asimismo el tener una pareja es una forma de sentirse seguro, sociable y
satisfecho con uno mismo, en el estudio los adultos sin pareja presentaron autoestima de
nivel bajo y los pacientes con pareja autoestima de nivel medio, asimismo la mayoria de
adultos varones presentan nivel medio de autoestima y las mujeres nivel bajo de

autoestima (5).

En Ecuador se realiz6 una investigacion y se detecté que los pacientes con
insuficiencia renal crdnica presentan el 67% capacidad de autocuidado baja, los pacientes

padecian de enfermedades, un 13 % insuficiencia cardiaca, 35% diabetes mellitus y 45%

hipertension arterial. EI déficit en el autocuidado deteriora de la salud del paciente,
complica su estado de salud y altera su calidad de vida, generalmente estos pacientes no
dedican tiempo a su cuidado personal, son incapaces de modificar sus habitos personales
para mejorar su salud, no cubren sus necesidades nutricionales basicas, no establecen

horarios de ejercicio y descanso (6).

En México se realizd una investigacion y encontraron que el 60% de los
participantes presentd una capacidad de autocuidado baja, el 30% una capacidad media,
mientras que el 10% present6 capacidad de autocuidado alta. los pacientes del estudio no
pudieron cubrir las medidas necesarias para recibir un tratamiento adecuado, lo que indica

una falta de capacidad de autocuidado. Los pacientes lograron un bajo nivel de actividad



fisica, nutricidn insuficiente, poca implementacion de aspectos de higiene personal, poco

conocimiento sobre su condicidn e interés por conocer formas adecuadas de cuidarse (7).

En Peru se realiz6 una investigacion demostrando que el 53.8% de los pacientes
con autoestima baja tienen capacidad de autocuidado media 7.7%, demostrando que
cuanto mayor es la autoestima, mayor es la capacidad de cuidarse a uno mismo, la
autoestima se correlaciona positivamente con la salud y aumenta el respeto por uno

mismo y la apreciacion de las relaciones humanas y el aprendizaje saludable (10).

Algunos autores refieren que el 70% de pacientes en terapia sustitutoria de
hemodialisis, tiene la capacidad de autocuidado bajo y solo el 30% adecuado, influyendo
negativamente en su calidad de vida. Los pacientes que padecen de enfermedad renal
cronica terminal evidenciaron presentar relacion directa entre el autocuidado con su
bienestar social, bienestar mental y bienestar fisico, demostrando que cuanto mejor sea el

autocuidado el paciente tendra mejor calidad de vida. (11).

Algunos autores en una investigacion determinaron que el 44.44% de pacientes
mujeres presentan autoestima baja, a diferencia de los varones que el 52.94% tiene
autoestima media. Los principales problemas estaban relacionados con su apariencia
fisica, sentimientos de inutilidad e insuficiencia, irritabilidad y necesidad de apoyo, los
que no tenian pareja presentaron un bajo nivel de autoestima, consideran a la pareja un
excelente sistema de apoyo porque le dan fortaleza para vivir con la enfermedad terminal

y sentirse aceptado, valorado, comprendido (12).



En mi experiencia profesional trabajando en clinicas privadas que brindan
servicios de hemodialisis, he podido observar que la mayoria de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis demuestran sentimientos negativos respecto a su enfermedad,
como frustracion, tristeza, cumplen parcialmente con las indicaciones medicas
farmacoldgicas, no llevan un estilo de vida saludable. Por ello es fundamental abordar la
siguiente investigacion para poder determinar como se relaciona la autoestima con la
capacidad de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica
privada y poder tomar medidas correctivas para ayudar a los pacientes a elevar su

autoestima y mejorar su capacidad de autocuidado.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢COmo se relaciona la autoestima con la capacidad de autocuidado en pacientes con

tratamiento de hemodialisis en una clinica privada, Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimensidn sentimiento de respeto de la autoestima y la

capacidad de autocuidado, en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una

clinica privada, Lima 2022?



¢ Cual es la relacion entre la dimension aceptacion de si mismo de la autoestima y
la capacidad de autocuidado, en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una

clinica privada, Lima 2022?

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién de la autoestima con la capacidad de autocuidado en

pacientes con tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada, Lima 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacién entre dimension Sentimiento de Respeto de la autoestima y
la capacidad de autocuidado, en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una

clinica privada, Lima 2022.

Determinar la relacion entre la dimension Aceptacion de si mismo de la autoestima
y la capacidad de autocuidado, en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una

clinica privada, Lima 2022.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teolrica

El presente proyecto de investigacion se encuentra orientado en identificar
como se relaciona la autoestima y la capacidad de autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una clinica privada, Lima 2022. Este trabajo nos
permitira crear estrategias para incentivar el autocuidado en pacientes con tratamiento
de hemodialisis y servird como base para futuras investigaciones en otros centros de

atencion.

1.4.2 Metodoldgica

Actualmente se puede encontrar mucha informacion cientifica sobre autoestima
y capacidad de autocuidado debido al incremento de pacientes con enfermedad renal
cronica, siendo el acceso a la informacion viable, permitiendo su validacion en el

contexto internacional y nacional.

1.4.3 Préctica

El proyecto elegido tiene un sentido préactico, ya que en base de los resultados
estadisticos que se obtengan, se podra medir las dimensiones del nivel de autoestimay la
repercusion sobre la capacidad de autocuidado con el fin de posteriormente acondicionar

un plan de mejora profesional en bienestar de los pacientes.



1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio de investigacion se desarrollara en el periodo de 3 meses, desde

diciembre del 2022 a febrero 2023.

1.5.2 Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizard en una clinica privada que brinda

terapia de hemodialisis, en la ciudad de Lima 2022.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La unidad de analisis estd comprendida por 80 pacientes que se reciben

tratamiento de hemodialisis en la clinica privada de la ciudad de Lima, segun el registro

de asistencia de pacientes.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Merino et al.(5), el 2020 en Cuba, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de autoestima de los adultos medios con Insuficiencia Renal
Cronica Terminal en tratamiento hemodialitico, pertenecientes al Hospital Celia Sanchez
Manduley de Manzanilllo”, se aplicé una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal, su poblacién fue de 35 pacientes por el cual se utilizd un cuestionario
estructurado, se obtuvo como resultados En la poblacién predomindé el nivel medio de
autoestima en un 42.85%; seguido de los de un nivel bajo para un 37.14% del total y solo
en un 20 % se identificoé un nivel alto. Los problemas fundamentales estuvieron
relacionados con su aspecto fisico, sentimientos de minusvalia e incompetencia,

irritabilidad y necesidades de apoyo (5).

Lainez (6), el 2022 en Ecuador, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con insuficiencia renal
en el hospital general Monte Sinai”, se aplico una metodologia de tipo cuantitativo de
corte trasversal, su poblacion fue de 60 pacientes por el cual se utilizé un cuestionario, se
obtuvo como resultados 67% de la poblacion refleja una capacidad de agencia de
autocuidado baja, por tanto, se concluye que el déficit de autocuidado se asocia al

desarrollo de factores de riesgo de la insuficiencia renal aguda o crénica (6).
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Samaniego et al (7), el 2018 en Meéxico, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar el nivel de autocuidado que existe en pacientes con ERC,
sometidos a hemodialisis en un hospital de Segundo Nivel de Atencion en Ciudad Juarez,
Chihuahua, México”, se aplicoé una metodologia de tipo descriptivo trasversal, su
poblacion fue de 50 pacientes por el cual se utilizd un cuestionario, se obtuvo como
resultados 60% de los participantes presentd una capacidad de autocuidado baja, el 30%

una capacidad media, mientras que el 10% present6 capacidad de autocuidado alta (7).

Veliz et al. (8), el 2018 en Ecuador, realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue “Evaluar la percepcion de autocuidado y la autoestima en las/os adultos mayores de
la Confraternidad “Lupita Nolivos Cevallos” se aplicO una metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo trasversal, su poblacion fue de 50 pacientes por el cual se utiliz6
un cuestionario, se obtuvo como resultados el 76% presento alto nivel de autoestima, el
16% nivel medio de autoestimay el 8% un nivel bajo de autoestima. Los autores llegaron
a la conclusion que la autoestima estd asociada a la capacidad del individuo para

autocuidarse (8).

Ndrueru et al. (9), el 2020 en Indonesia, realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue: “Determinar como la educacion en autocuidado influye en la autoestima en pacientes
con enfermedad renal cronica realizado en el Hospital de Indonesia”. se aplicO una
metodologia de tipo analitica descriptiva, su poblacion fue de 150 pacientes
hospitalizados con tratamiento de hemodidlisis. Los resultados mostraron que el

entrenamiento en autocuidado afecto la autoestima de los pacientes con ERC (9).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Meza et al. (10), el 2017 en Peru, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre la autoestima y la capacidad de autocuidado en los
pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en el Centro Médico Santa Patricia”,
se aplicd una metodologia de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, no experimental, de
disefio correlacional, de corte transversal, su poblacién fue de 90 pacientes por el cual se
utilizé un cuestionario estructurado, se obtuvo como resultados el 53.8% de los pacientes
con autoestima baja tienen capacidad de autocuidado media y solo el 7.7% tienen
capacidad de autocuidado elevado, en cuanto a la variable de autoestima el 48. 4 % tiene
autoestima de nivel medio, el resto se distribuye entre la autoestima elevada 37.6% y
autoestima baja 14%. En la variable la capacidad de autocuidado el 48,4% nivel
autocuidado medio, 25,8% tiene un autocuidado bajo y alto, se encontro que si existe una
relacion directa o positiva significativa de nivel medio entre la autoestima y la capacidad

de autocuidado en los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis. (10).

Diaz (13), el 2019 en Perd, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue
“Determinar la influencia de la autoestima en el autocuidado en los pacientes con
enfermedad renal crénica”, se aplic6 una metodologia de tipo cuantitativo, no
experimental con disefio descriptivo, correlacional y transversal , su poblacion fue de 60
pacientes por el cual se utilizo un cuestionario estructurado, se obtuvo como resultados
el 51.7% presentan una autoestima media, el 33.3% una autoestima alta y el 15%
presentan una autoestima baja. Referente a la variable del autocuidado el 58.3 %

presentan un autocuidado bueno, el 38.3 % tienen un autocuidado regular y el 3.3 % un
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autocuidado bajo. Al relacionar las dos variables estudiadas dio como resultado que el
nivel de significancia es de 0.77, por lo tanto, se evidencia que no existe relacion

significativa entre ambas variables (13).

Dionicio et al. (14), el 2021 en Peru, realizaron una investigacién cuyo objetivo
fue “determinar la relacion que existe entre autoestima y adaptacion en los pacientes con
tratamiento de hemodialisis de la Clinica Médica Nefrologica Trujillo”, se aplicd una
metodologia de tipo descriptivo correlacional, su poblacion fue de 83 pacientes por el
cual se utiliz6 un cuestionario estructurado, se obtuvo como resultados el 78.31% registra
un nivel de autoestima Positiva y el 21.69% registra un nivel autoestima Negativa; con
respecto al nivel de adaptabilidad se obtuvo que el 66.27% su nivel de Adaptabilidad es
Integrada, el 24.10% su nivel es Adaptabilidad es Compensatoria y el 9.64% su nivel de

Adaptabilidad es Comprometida (14).

Sanchez et al. (15), el 2017 en Per(, realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre nivel de autoestima y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica”, se aplicdé una metodologia de tipo descriptivo, corte
transversal y disefio correlacional, su poblacién fue de 103 pacientes por el cual se utilizd
una ficha individual, se obtuvo como resultados , al evaluar el nivel de autoestima en las
subescalas: si mismo, hogar y social; estaban en un nivel medio con el 43.7%, 45.6% y
55.3% respectivamente, mientras que en la subescala laboral con el 36.9% y en el
autoestima general se encontro en un 44.7%. Al evaluar la calidad de vida el 70.9% tiene
buena calidad de vida. Si existe relacion significativa entre las variables nivel de

autoestima y calidad de vida en personas con IRC de la Unidad de Hemodialisis (15).
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Sandoval (16), el 2021 en Perq, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de autoestima de los pacientes que inician tratamiento en
hemodialisis del hospital 11 Jorge Reategui Delgado”, se aplicé una metodologia de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, asi como disefio no experimental y de corte transversal,
su poblacion fue de 68 pacientes por el cual se utiliz6 una ficha individual, se obtuvo
como resultados que el 60.3% de los encuestados tienen el nivel de autoestima bajo, solo
el 23.5% tienen nivel de autoestima alto y una minoria del 16.2% tienen un nivel de

autoestima medio (16).

2.2 Bases teéricas:

2.2.1 Autoestima:

La autoestima refleja la autoimagen fisica de una persona, la vision de sus logros
y capacidades, y los valores y el éxito percibido al estar a la altura de ellos, asi como las
formas en que los demas ven y responden a esa persona. Cuanto mas positiva sea la
percepcion acumulada de estas cualidades y caracteristicas, mayor seré la autoestima. Un
grado razonablemente alto de autoestima se considera un ingrediente importante de la
salud mental. Hay situaciones que quiebran la autoestima, factores familiares, sociales,
depresion, ansiedad, los abusos fisicos, sexuales y emocionales y de tipo laboral influyen,
lo que subyace a estas patologias es una baja autoestima. Estos factores afectan la

autoestima en las personas que padecen esta enfermedad renal cronica (17).

Considerando la autoestima como una necesidad vital para el ser humano, y
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haciendo referencia a la piramide de las necesidades de Abraham Maslow, la autoestima
se considera como una necesidad emocional o social, al igual que una necesidad de
reconocimiento, lo cual nos permite comprender su trascendencia dentro del desarrollo

psicoldgico de él individuo (18).

Niveles de la Autoestima

a. Autoestima Alta:

También llamada autoestima positiva. Entendemos que una persona con
autoestima alta es aquella que actla constantemente con emociones positivas, evitando
las reacciones depresivas 0 agresivas. Una persona con autoestima alta constantemente
sabra manejar sus niveles de estrés y esto se vera reflejado en su salud. Lo importante es
lo que sucede en nuestro interior ya que eso nos hara reaccionar de una manera u otra 'y

con una actitud determinada. (19).

b. Autoestima media:

Son esas personas que tienden a exponer una inestabilidad al instante de
desarrollarse una autovaloracion. Se puede mirar que estas personas no continuamente
tienen la posibilidad de ensefiar una alta autoestima, debido a que poseen instantes de

inestabilidad en las que su autoestima se ve afectada y baja (20).

c. Autoestima baja:
La autoestima baja se puede explicar como la inviabilidad o complejidad que tiene

esa persona para encarar sus inconvenientes, no confian en ellos mismos para resolverlo.
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Continuamente se escudaran de otras personas que en la mayoria de los casos poseen
autoestima alta, con el objetivo de levantar la de ellos. Se entiende que los individuos con
baja autoestima generalmente resultan muy vulnerables y no se sienten capaces de hacerse
respetar por lo cual estaria expuestos a padecer inconvenientes en el campo social, gremial

y personal (21).

Dimensiones de la Autoestima:

Dimension 1: Sentimiento de respeto:

El respeto hacia uno mismo deberia empezar en nuestro propio reconocimiento
para llegar a la felicidad plena, a amarnos a si mismos, como todo individuo. Tenemos la
posibilidad de comprender que cada individuo es distinto, empero con el mismo costo,
sin que importe sexo, ni raza, ni clase social, todos merecemos el mismo respeto y a la

vez ademas brindarlo al préjimo (22).

Dimension 2: Aceptacion de si mismo:

Segun Nathaniel Branden si poseemos auto aprobacion, no puede haber discordias
ni discusiones con nuestro propio yo, por consiguiente, no puede haber sitio a tenerme
como oponente. Ademas, se sabe que es un procedimiento que se fundamenta en saber
admitir sus fallas, a la vez aceptarlas, y perdonarlas para de esta forma desde ello sentir
una satisfaccion, sentirnos bien con nosotros, lo cual crea la aprobacion propia. Se infiere
que una persona para que logre sentirse bien consigo mismo, deberia admitir y reconocer
sus fortalezas y ademas sus debilidades, de tal forma que logre vivir tranquilo con ellas

(23).
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2.2.2. Capacidad de Autocuidado:

Segun la teoria del Déficit de autocuidado de Dorothea Orem, Interpretamos el
autocuidado como las ocupaciones conjuntas que lleva a cabo la gente manteniendo la
paz y salud personal con la intencion de proteger su propia salud; el personal de
Enfermeria acude a los cuidados de €l individuo una vez que la persona por alguna razén
no puede consumar con dicho autocuidado, entonces es una vez que enfermeria sustituye
esas funcionalidades del ser humano que deberian consumar deliberadamente por si solas

(24).

Dimensiones de la Capacidad de Autocuidado:

Dimension 1: Autocuidado en la alimentacion y ejercicio:

Se sabe que personas con ERC avanzada tienen que llevar un estilo de vida
enteramente sana, debido a que tienen que tener un nivel de cuidado de la salud
sumamente integro; aun padeciendo alguna patologia adicional, se deberia tener confort

fisico, psicolégico y social, mas que nada con una ingesta de alimentos balanceados (25).

Actividad Fisica:

Actualmente se puede percibir una complejidad en pacientes en hemodialisis, los
mismos que llevan una mala ingesta de alimentos energético-proteica, lo cual origina un
déficit en la fuerza muscular y por ende se dificulta hacer actividad fisica, esto pasa en un
enorme conjunto de pacientes renales. Hacer actividad fisica regularmente es demasiado

imprescindible para el mejoramiento de la capacidad servible, asi como de la fuerza
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muscular, lo cual disminuye las presiones arteriales altas, ayuda a manejar los niveles de

estrés e interviene en la parte emotiva del hombre (26).

Evitar el exceso del peso corporal:
Para lograr eludir el desmesurado aumento de peso o kilos demas, se tiene que
minimizar de forma moderada el consumo de calorias en los alimentos evitando los

alimentos elevados en grasa, adicional a una rutina de ejercicios fisicos. (27).

Habitos Nutricionales:
A lo largo de los cuidados a pacientes renales, muchos presentaran trastornos
nutricionales, es primordial el monitoreo sobre la nutricion que llevan. Si no llevan un

sistema alimenticio correcto, se aumentara los casos de morbilidad y mortalidad (28).

Proteinas:

Es imprescindible que en las primeras semanas de la etapa inicial de la ERC se
modifiquen los niveles de ingesta de proteinas, calorias, fosforo, sodio en la ingesta de
alimentos, esto producira que se retrase al desarrollo de la patologia. Una vez que laERC
estd en fases avanzadas, sin todavia comenzar dialisis, y se cambiar el consumo de
proteinas, se plantea que evita y optimizacion los indicios o complicaciones urémicas. De
tal forma que, al comenzar el procedimiento, es fundamental el aporte de proteinas en los
alimentos, empero continuamente estando pendientes de que no se encuentre en exceso y

eludir ademas los edemas (29).
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Liquido:

En pacientes renales, acostumbran reducen la proporciéon de orina o retienen
liquidos entre sesiones de hemodialisis, esto suele complicar la acceso y salida de oxigeno
en los pulmones, se plantea que es una complejidad bastante grave, debido al agua
retenida y aumento de la masa del cuerpo. La primordial forma de minimizar el consumo
de liguidos es reducir la sal en los alimentos, gracias a la sed que crea. Potasio y Fésforo:
Es primordial considerar que el potasio en exceso en el paciente renal puede llegar a ser
bastante inseguro produciendo calambres, hormigueos en articulaciones, agotamiento
muscular, etcétera. Por esto, para tener el control del potasio, sabiendo que es un mineral
que puede disolverse en el agua, en determinados alimentos con contenido de potasio, lo
podian remover remojandolos a lo largo de un promedio de 8 horas, cambiando el agua a
medio tiempo, teniendo presente que los alimentos debian estar en trozos; para
complementar después de eso se usa la coccidén doble, que se apoya en hervir los
alimentos y después de eso desechar dicha agua hervida, y nuevamente situar agua y hacer
hervir, con este método tenemos la posibilidad de llegar a remover hasta el 75% de
contenido de potasio en los alimentos. Ademas, debemos reconocer que alimentos tienen
una fundamental proporcion de potasio y fosforo, tales como: frutos, frutos secos,

legumbres y vegetales (30).

Dimension 2: Autocuidado en la higiene de los accesos vasculares:

Es un método invasivo que se hace para pacientes que requieren de cualquier
procedimiento particular. Una vez que usted es testigo o esta en una hemodialisis, se inicia
una vez que la sangre recorre a partir de la entrada hasta llegar a la maquina de

hemodialisis. Después del filtrado la sangre retorna al organismo. Entre los tipos de
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accesos vasculares mencionaremos: Fistula: Es la conexién entre una arteria y una vena,
estando las dos cercanas y ubicadas en alguna parte del brazo, debido a lo cual se logre
hacer una idonea canulacion para de esta forma obtener un 6ptimo procedimiento de
hemodialisis. El periodo de maduracion es de alrededor de 4 a 6 semanas para lograr darle
uso para su procedimiento. Injerto: Es la conexion de una arteria y una vena de alguna
parte del brazo por medio de un tubo de plastico en forma de U por abajo de la dermis,
cuyo objetivo es facilitar e ingreso de agujas antes de realizar la dialisis, estando listo para
su uso a partir dos a cuatro semanas. Catéter venoso central: Se inserta abajo de la dermis
y se instala en una vena en el cuello, la ingle o el térax. Después, el catéter se sitla a una
vena fundamental que lleva al corazén, es alli una vez que el CVC esté preparado para

darle uso. Generalmente es utilizado por semanas 0 meses (31).

Cuidados diarios del Acceso Vascular:

En la medida de lo posible, segun las caracteristicas de cada enfermo debemos
tomar las siguientes medidas de prevencidn, las cuales seran de ayuda para evitar posibles
infecciones, coagulacion de sangre y otro tipo de percances con su ingreso vascular:

a. Realizar el correcto lavado de manos previamente y después de manipular la entrada.
b. Priorizar continuamente el limpiado con jabdn antibacteriano alrededor de la zona
anterior a cada sesion de diélisis.

c¢. Mantener un constante monitoreo del puso en el lugar del acceso a diario.

d. Cambie el lugar donde la aguja ingresa en la fistula o el injerto para cada tratamiento
de dialisis.

e. Evitar que se le saque sangre de su CVVC con tunel.

f. No duerma sobre el brazo que tiene el acceso.
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g. No levantar mas de 4.5 kilos con el brazo del acceso.
h. No usar reloj, joyas ni ropa ajustada sobre el sitio del acceso.
i. Tenga cuidado de no golpear ni cortar su acceso.

j. Utilice su acceso solamente para las sesiones de dialisis (32).

Dimension 3: Autocuidado en el tratamiento médico:

Todo individuo que estd llevando terapia de hemodialisis, requiere tomar
medicacion que se complemente al procedimiento de tal forma que reduzca la
sintomatologia de la patologia. Algunos medicamentos se administran a lo largo de
diélisis y lo demés se complementa tomando en el hogar, segln indicacion médica. La
medicacion deberia tomarse en un horario predeterminado y la dosis adecuada, dichos
son suplementos vitaminicos que se tienen que tomar de manera diaria, para prevenir
ACV, descalcificaciones prematuras, anemia. Seguido a ello deberia haber un
seguimiento de los valores séricos de calcio y fosforo, cuidado con la limpieza, la
identificacion de signos y indicios en urgencias dialiticas, llevar una dieta correcta y

segln un paciente renal (31).

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general:

Hi = Existe relacion directa entre la autoestima con la capacidad de autocuidado

en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada, Lima 2022.
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Ho = No existe relacion directa entre la autoestima con la capacidad de
autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada,

Lima 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas:

Existe relacion directa entre la dimensién Sentimiento de Respeto de la autoestima
y la capacidad de autocuidado, en pacientes con tratamiento de hemodiéalisis en

una clinica privada, Lima 2022.

Existe relacion directa entre la dimensidon Aceptacion de si mismo de la autoestima
y la capacidad de autocuidado, en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en una

clinica privada, Lima 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

El estudio es hipotético deductivo dado en la totalidad de reglas y procesos, es
posible deducir conclusiones a partir de unos enunciados supuestos llamados premisas,
si de una hipoOtesis se sigue una consecuencia y esa hipdtesis se da, entonces,

necesariamente, se da la consecuencia (33).

3.2. Enfoque de la investigacion:

El estudio es de enfoque cuantitativo porque usa la recoleccion de datos para

probar hipdtesis con base en la medicion numéricay el analisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento (34).

3.3. Tipo de investigacion:

Este estudio es de tipo descriptivo, correlacional, comprende la descripcion el
registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicién o procesos de
los fendmenos; es correlacional porque se estudia un fendmeno en un periodo

determinado de tiempo (35).
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3.4. Disefio de la investigacion:

El estudio es de disefio no experimental, porque se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, es de corte transversal, porque toma una muestra de la
poblacion en un momento determinado, es de nivel correlacional, porque quiere medir el

grado de relacién entre ambas variables (36).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacion estara conformada por 80 pacientes que acuden a sus sesiones de
hemodialisis, segun el padron de asistencia de pacientes. la poblacion total que es finita

y que cumplen con los criterios de exclusion e inclusion.

Los criterios de inclusién

- Pacientes que acuden con regularidad para sus sesiones de hemodialisis.
- Pacientes con historia clinica registrada en el centro de hemodiélisis.
- Pacientes que aceptan participar de la entrevista de manera voluntaria,

firmando previamente un consentimiento informado.

Los criterios de exclusion

- Pacientes que no aceptan participar de la entrevista de manera voluntaria.

3.6. Variables y operacionalizacion
V1: Autoestima

V2: Capacidad de Autocuidado



Tabla 1

Variable 1: Autoestima

, : L N . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional  Indicadores . .
medicion (niveles y rangos)
Sentimiento de la autoestima de wuna Al aplicar la escala de = Sentimiento de no tener Puntajes
Respeto persona depende de su Rosenberg a los mucho de que estar orgullosa considerados en la
propia  valoracién y pacientes con (0). escala de
percepcion ya sea como tratamiento de = Sentimiento de fracaso. Rosenberg
resultado de metas hemodialisis,
alcanzadas, acciones, amor obtendremos un puntaje = Bajo sentimiento de respeto = Autoestima
recibido y dado (17). y analizaremos la por si mismo. Ordinal elevada
capacidad de (30-40)
experimentar el = Sentimiento falta de utilidad.
sentimiento de respeto y = Autoestima
aceptacion de si mismo. = Sentimiento de no ser una media (26-
buena persona. 29)
= Autoestima
baja (25 o
= Sentimiento dignidad menos)

Aceptacion de
si mismo

aprecio personal.
Convencimiento de poseer
buenas cualidades.
Sentimiento de capacidad
para ejecutar cosas como la
mayoria de la gente.

Actitud positiva de si mismo.
Satisfaccion ~ sobre  su
condicién personal.




Variable 2: Capacidad de autocuidado

Escala
. . N Definicién . Escala de valorativa
Dimensiones  Definicion conceptual ; Indicadores . .
operacional medicion (nivelesy
rangos)
Autocuidado El autocuidado reflejacomo Al aplicar un Frecuencia de consumo de * Puntaje
en la la misma persona cuida de cuestionario a los carne. Bajo
alimentacion y su propia salud y lo realiza pacientes con Frecuencia de Consumo de (22- 63)
el ejercicio de manera consciente y tratamiento de verduras.
voluntaria (24). hemodialisis mediremos Frecuencia de consumo de Ordinal
la capacidad de grasas.
autocuidado se mediran Frecuencia de ejercicios. .
los  cuidados  en = Puntaje
Autocuidado alimentacién y ejercicio, Higiene de manos. Medio
en la higiene la higiene que se lleva Desinfeccion de la fistula. (64-81)
de los accesos con los accesos Proteccion de CVC durante
vasculares vasculares y el en el bafio.
tratamiento médico. Conocimiento del uso del
jabon. = Puntaje
Alto
Conocimiento de su (82-
Autocuidado tratamiento farmacoldgico. 110

frente al
cumplimiento
del tratamiento
médico

Frecuencia de cumplimiento
farmacoldgico.
Identificacion de horas de
tratamiento.

Conocimiento de las
indicaciones del consumo de
medicamentos en relacion
con su alimentacion.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizard como técnica de recoleccion de datos, la encuesta, basada en preguntas
dirigidas segin mis variables de estudio, con el fin de obtener informacion que contribuira
en mi investigacion. Una encuesta es una herramienta de recopilacion de datos
estrictamente estandarizada que traduce y aplica problemas de investigacion especificos.

(37).

3.7.2 Descripcion de instrumentos:

Instrumento de la variable 1: Para la variable autoestima se utilizo la escala de
Rossemberg (EAR) que consta de 10 items en formato de respuestas tipo Likert de 4
puntos, que miden 2 dimensiones:

a) Sentimiento de respeto, que consta de 5 preguntas que son enunciados positivos los
items del 1 — 5 con puntuacién de (muy de acuerdo =4, de acuerdo=3, en desacuerdo =2
y muy desacuerdo =1).

b) Aceptacion de si mismo: que consta de 5 preguntas, que son enunciados negativos los
items del 6 — 10 con puntuacion de (muy de acuerdo=1, de acuerdo=2, en desacuerdo=3
y muy desacuerdo=4). (10).

Instrumento de la variable 2: El instrumento fue elaborado en el afio 2017, en Lima,
Perq, con el trabajo de investigacion “Autoestima y su relacion con la Capacidad de

Autocuidado, en pacientes que reciben tratamiento de Hemodialisis en el Centro Médico
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Santa Patricia” de los autores Meza Iris, Quispe Fanny, este instrumento se pudo medir
la capacidad de autocuidado. Dichas autoras en la dimension “alimentacién y ejercicio”
tomaron para el instrumento (9 items), para la dimensién “higiene de los accesos

vasculares” (6 items) y para la dimension “tratamiento médico” (7 items) (10).

3.7.3 Validacion:

Validacion del instrumento 1: El instrumento fue validado por Meza Iris, Quispe Fanny,
en el afio 2017, el instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido y
constructo mediante el juicio de expertos, realizado también en el mismo afio 2017, en
Lima — Per0, para ello participaron 3 médicos nefrélogos y 3 licenciadas de enfermeria
especialistas en nefrologia, 1 Nutricionista y 1 Psicéloga, ambas expertas en el area de

Hemodiélisis (10).

Validacion del instrumento 2: El instrumento fue validado por Meza Iris, Quispe Fanny,
en el afio 2017, el instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido y
constructo mediante el juicio de expertos, realizado también en el mismo afio 2017, en
Lima — Per0, para ello participaron 3 médicos nefrélogos y 3 licenciadas de enfermeria
especialistas en nefrologia, 1 Nutricionista y 1 Psicologa, ambas expertas en el area de

Hemodialisis (10).

3.7.4 Confiabilidad:

Confiabilidad del instrumento 1: Meza Iris, Quispe Fanny, en el afio 2017. Fiabilidad se
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estimd mediante el coeficiente alfa de Cronbach, muestra una puntuacion de 0. 87 (10).

Confiabilidad del instrumento 2: Meza Iris, Quispe Fanny, en el afio 2017. Fiabilidad se

estimd mediante el coeficiente alfa de Cronbach, mostrando una puntuacién de 0.87 (10).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos con los instrumentos mencionados se desarrollard
utilizando SPSS version 22. Posteriormente, se crea una base de datos para cada variable,
teniendo en cuenta sus dimensiones, se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman
es una medida no paramétrica de correlacion de rango (la dependencia estadistica entre

dos variables). Se utiliza principalmente para el analisis de datos (38).

3.9. Aspectos éticos
En el presente trabajo de investigacion se consideraran los siguientes aspectos

éticos:

Principio de Autonomia: Se informara claramente a cada paciente y cuidador vy,
ademas de dar su consentimiento informado a la decisién de participar, se les explicara

que se mantendra en todo momento la absoluta fiabilidad de los datos y respuestas (39).

Principio de Beneficencia: Después de realizar una encuesta a los pacientes de
hemodialisis, el cuestionario nos permitirad evaluar la capacidad de autocuidado y corregir

las deficiencias de una manera que ayude a cada paciente a mejorar su capacidad de
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autocuidado y, por lo tanto, a disfrutar de una buena salud (40).

Principio de No maleficencia: Las respuestas de los pacientes encuestados no
seran publicadas, evitando cualquier perjuicio a los pacientes encuestados, siempre

respetando sus tradiciones y creencias (41).

Principio de Justicia: Los pacientes entrevistados no fueron discriminados, cada

uno tratado por igual, brindando muy buena atencion durante la entrevista (42).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

FECHAS

15-30
DIC.
2022.

01-15
ENE.
2023

16-28 | 01-15
FEB. | MAR.
2023 | 2023

16-30
MAR.
2023

01-15
ABR.
2023

1. Elaboracion de la regla

2. Revision bibliogréfica y produccion del

proyecto

3. Revision del proyecto e introduccion

ante autoridades

4. Revision de instrumentos

5. Reproduccion de los enseres

6. Preparativo del material de trabajo

7. Recoleccion de datos (trabajo de campo)

8. Control de calidad y tabulacién de datos

9. Codificacion y preparacién de datos

para examen

10. Andlisis e comentario

11. Redaccion informe final

12. Impresion del informe final




4.2.

Presupuesto
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Recursos Humanos
Cargo Total
estadistico S/. 80
metodélogo 700
Subtotal S/. 780
Recursos materiales
Materiales Total
Materiales diversos S/. 180
Copias S/. 100
Bibliografia, Libros S/. 80
varios S/. 600
Subtotal S/. 960
Total S/. 1740
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Autoestimay su relacidn con la capacidad de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada, Lima 2022”

Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema Principal: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1:

¢Como se relaciona la autoestima  Determinar la relacion de la Hi: Existe relacion directa entre la

con la capacidad de autocuidado  autoestima con la capacidad de autoestima con la capacidad de AUTOESTIMA

en pacientes con tratamiento de autocuidado en pacientes con autocuidado en pacientes con Método: hipotético-

hemodialisis en una clinica tratamiento de hemodialisis en una tratamiento de hemodialisis en una 0- P

. X - ; : o . . deductivo

privada, Lima 20227 clinica privada, Lima 2022. clinica privada, Lima 2022. Enfoque: cuantitativo
Ho: No existe relacién directa entre DiseF?O' ﬁo experimental
la autoestima con Ia} capacidad de Corte- transversal
autocuidado en pacientes con porque toma una
tratamiento de hemodialisis en una ‘e
clinica privada, Lima 2022. Variable 2: muestra de la poblacion

Problemas Secundarios

¢Cuél es la relacion entre la
dimension Sentimiento de Respeto
de la autoestima y la capacidad de
autocuidado, en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada, Lima 2022?

¢Cual es la relacion entre la
dimension Aceptacion de si mismo
de la autoestima y la capacidad de
autocuidado, en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada, Lima 2022?

Obijetivos especificos:

Determinar  la  relacion  entre
dimension Sentimiento de Respeto de
la autoestima y la capacidad de
autocuidado, en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada, Lima 2022.

Determinar la relacion entre la
dimension Aceptacion de si mismo de
la autoestima y la capacidad de
autocuidado, en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada, Lima 2022.

Hipotesis especificas:

Existe  relacion  directa  entre
dimension Sentimiento de Respeto de
la autoestima y la capacidad de
autocuidado, en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada, Lima 2022.

Existe relacion directa entre la
dimension Aceptacion de si mismo de
la autoestima y la capacidad de
autocuidado, en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una
clinica privada, Lima 2022.

CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO

en un momento
determinado

Nivel o alcance:
descriptivo,
correlacional.
Comprende la
descripcion el registro,
analisis e interpretacion
de la naturaleza actual y
es correlacional porque
quiere medir el grado de
relacién entre ambas
variables.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y encierre el nimero de la respuesta que le sea
indicada. Expliquele que no hay respuestas correctas o incorrectas, pero que por

favor conteste con honestidad a lo que se le pregunta.

Género: : Edad: :

Estado civil: Nivel de instruccion académica:
a) Soltero a) Nula

b) Casado b) Primaria

¢) Viudo ¢) Secundaria

d) Separado d) Técnica o superior

e) Conviviente

Ocupacion: Lugar de residencia:
a) Desempleado a) Urbano

b) Dependiente b) Urbano — marginal
¢) Independiente ¢) Rural

d) Estudiante

e) Jubilado



1.- ; Qué tan frecuentemente sigui6 la dieta recomendada los Gltimos 7 dias?

a) Siempre

b) Generalmente

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca

2.- ¢Con que frecuencia consume carnes al mes?

a) Nunca

b) 2 veces al mes

c) 3 - 4 veces al mes

d) 5 — 6 veces al mes

e) mas de 7 veces al mes

3.- Durante la Gltima semana, ¢en qué porcentaje de sus alimentos incluyo fibra,

tales como frutas frescas, verduras, pan integral, chicharos, cereales y salvado?

a) 100%

b) 75%

c) 50%

d) 25%
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e) 0%

4.- Por dia, ¢qué porcentaje de sus comidas incluyeron grasas, tales como
mantequilla, helados, aceites, mayonesa, nueces y semillas, aguacate, comida

guisada, aderezos de ensaladas, tocino, otras carnes con grasa?

a) 30%

b) 40%

c) 50%

d) 75%

e) 100%

5.- Por dia, ¢qué porcentaje de sus comidas incluyeron azucares y postres tales como

pays, pasteles, gelatinas, refrescos (regulares no de dieta) y galletas?

a) 55%

b) 68%

c) 70%

d) 80%

e) 100%

6.- ¢De la semana pasada cuantos dias realizé ejercicio de por lo menos 20 minutos?

a) Todos los dias.

b) 5 - 6 dias
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c) 3 - 4 dias
d) 1-2dias

e) Ningdn dia

7.- En la semana pasada ¢Qué porcentaje de ejercicios recomendado por su médico

pudo realizar?
a) 100%

b) 75%

c) 50%

d) 25%

e) 0%

8.- ¢Durante la Gltima semana cuantos dias participd en una sesion de ejercicio

diferente al que hace en su casa u oficina?
a) Todos los dias

b) 5 - 6 dias

c) 3 - 4 dias

d) 1-2dias

e) Ninguno



9.- ¢Con qué frecuencia cumple con los examenes de laboratorios de control

prescritos por su médico?
a) Siempre

b) Generalmente

c) Algunas veces

d) Casi nunca

e) Nunca.

10.- Tiene usted indicada eritropoyetina.
a) NO

si, su respuesta es afirmativa responda la siguiente pregunta. ¢ Cuantas de sus

inyecciones se aplic6?
b) Todas

c) La mayoria.

d) Algunas

e) Ninguna

11. ¢ Cuéntos litros de exceso de agua trae al tratamiento de Hemodidlisis?
a) Menos de 1 litro

b) 1 litro
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c) 2 litros
d) 3 litros

e) 4 a mas litros

12. ;Cémo cree usted que debe Mantener sus ufias?
a) Mantenerlas limpias y cortas.

b) Mantenerlas de tamafio medio y limpias porque son de mucha utilidad en trabajos

MINuCiosos.
c) Mantenerlas limpias y largas.
d) Mantenerlas de cualquier tamafio, limpias.

e) Mantenerlas protegidas con esmalte las ufias.

13. ¢En qué momento usted se lava las manos?
a) Antes y después de realizar alguna actividad.
b) solo cuando va a comer.

c) Solo cuando sale del servicio higiénico.

d) Después de cada comida

e) No es necesario lavarse las manos.

14. ;En qué momento debe limpiarse con alcohol y bencina la zona de la fistula?



a) Antes de tratamiento.

b) Después del tratamiento

c) Cualquier momento

d) En el tratamiento.

e) No es necesario usar alcohol y bencina.

15. Cuando Ud. se ducha ¢coémo protege el catéter venoso central?

a) Bolsa plastica y esparadrapo.

b) Solo con esparadrapo.

¢) Bolsa grande.

d) Solo con gasa limpia y esparadrapo.

e) No es necesario proteger.

16. Cuando Ud. se ducha ¢Qué jabdn cree que se debe utilizar?

a) Jabon neutro y liquido de uso personal.

b) Jabon de glicerina de uso personal.

c) Jabén de tocador y de uso personal

d) Jabon de ropa y de uso personal

e) Jabon perfumado y de uso familiar.
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17. Para mantener su higiene y considerando su condicion de paciente renal,

¢cuantas veces cree usted que debe ducharse a la semana?

a) 1vez al dia.

b) 4 veces a la semana.

c) 3 veces a la semana.

d) 2 veces a la semana

e) 1 vez a la semana.

18. ¢Conoce Ud. ¢EI nombre de las pastillas que recibe?

a) Si de todas

b) Si de la mayoria

¢) Si de algunas

d) Si de muy pocos

e) De ninguno

19. ¢Ud. cumple con la indicacion del tratamiento que le da el médico?

a) Siempre.

b) La mayoria de las veces

c) Algunas veces.



d) Solo cuando me recuerdo.

e) Nunca.

20. ¢Ud. toma sus pastillas a sus horas indicadas?
a) Siempre.

b) La mayoria de las veces

c) Algunas veces.

d) Solo cuando me recuerdo.

e) Nunca.

21. ;conoce usted que medicamentos debe tomar de acuerdo al horario de sus

alimentos?

a) Si de todos

b) Si de la mayoria
c) Si de algunos

d) Si de muy pocos

e) No recuerdo.

22.- ¢ Cuantos de los medicamentos para su control de Hemodidlisis que debia

tomarse, realmente se tomo?
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a) Todas

b) La mayoria

c) La mitad de las indicadas

d) Algunas

e) Ninguna
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CUESTIONARIO SOBRE AUTOESTIMA

Segun la escala de Rossemberg (sentimiento de respeto y aceptacién de si mismo).

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada.

A. Muy de acuerdo.
B. De acuerdo.
C. En desacuerdo.

D. Muy en desacuerdo.

A B C D
1. Siento que soy una persona digna de 4 3 2 1
aprecio, al menos en igual medida que los
demas.
2. Estoy convencido de que tengo cualidades 4 3 2 1
buenas.
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como 4 3 2 1
la mayoria de la gente
4. Tengo una actitud positiva hacia mi 4 3 2 1
mismo/a.
5. En general estoy satisfecho/a de mi 4 3 2 1
mismo/a.
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar 1 2 3 4
orgulloso/a
7. En general, me inclino a pensar que soy un 1 2 3 4
fracasado/a.
8. Me gustaria poder sentir méas respeto por mi 1 2 3 4
mismao.
9. Hay veces que realmente pienso que soy un 1 2 3 4
inatil
10. A veces creo que no soy buena persona 1 2 3 4
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