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Resumen

Introduccion: Los pacientes en terapia de dilisis peritoneal, se encuentran en peligro de
generar alguna complicacion a consecuencia del tratamiento, esto exige a los pacientes
incrementar su participacion en su propio cuidado y en el proceso de su tratamiento.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre autocuidado y las
complicaciones en los pacientes en dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-2023. Métodos: Estudio de tipo bésico, no experimental-
correlacional y transversal. La muestra estard conformada por 100 pacientes en dialisis
peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en Huancayo. Se utilizara la encuesta
donde se aplicara el cuestionario ASA 'y se usara un formulario, ambos validados y confiables
para medir ambas variables. Los datos recolectados seran procesados en SPSS 28 y las
hipdtesis se probaran usando la prueba estadistica de correlacion de Spearman por ser las

variables de naturaleza cualitativa.

Palabras claves: nivel de conocimientos, autocuidado, complicaciones, paciente, dilisis

peritoneal.



Abstract

Introduction: Patients on peritoneal dialysis therapies are at risk of generating some
complication as a result of the treatment, this requires patients to increase their participation
in their own care and in the process of their treatment.

Objective: To determine the relationship between the level of self-care knowledge and
complications in peritoneal dialysis patients at the Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud Huancayo-2023. Methods: Basic, non-experimental-correlational and cross-
sectional study. The sample will consist of 100 patients on peritoneal dialysis at the Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale in Huancayo. A survey will be used where the ASA
questionnaire will be applied and a form will be used, both validated and reliable to measure
both variables. The data collected will be processed in SPSS 28 and the hypotheses will be

tested using the Spearman's correlation test because the variables are qualitative in nature.

Key words: level of knowledge, self-care, complications, patient, peritoneal dialysis



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los pacientes sometidos a terapia de dialisis peritoneal, debido a que se hallan en un
elevado peligro de evolucionar alguna clase de complicacién a consecuencia del tratamiento,
crean una mayor demanda de hospitalizacién lo que conlleva a elevados costos para las
instituciones que velan por la salud, a los propios pacientes y a sus familias. Afectando el
aspecto fisico, mental y social, lo que a su vez afecta su calidad de vida, esto pone en relevancia
la exigencia de incrementar activamente la intervencion del paciente en su propio cuidado, al

igual que en su proceso de tratamiento [1].

La capacidad de los pacientes para cuidarse a si mismos esta influida por el grado de
educacion que toman de su personal de enfermeria; esta educacion determina su capacidad para
gestionar los fundamentales causantes de riesgo que pueden producir complicaciones durante
la didlisis peritoneal, esto al mismo tiempo integra la salud fisica, bienestar emocional, mental
y social; por lo tanto, aprender a responsabilizarse de su cuidado influira de forma positiva en

su salud [2].

La enfermedad renal al hacer uso de la dialisis peritoneal como tratamiento figura un
considerable problema para el sistema de salud pablico a nivel global, conforme a las
restricciones en la disposicion de los medios dirigidos a la salud, plantea un reto importante a
los paises de ingresos inferiores y moderados, principalmente en la conduccion de la
enfermedad cuando se encuentra en estado irreversible, es decir, cuando es necesaria cualquier
forma de terapia renal sustitutiva. Conocer a fondo los cuidados que reciben en el Peru las

personas con enfermedad renal cronica es un primer paso crucial para combatir la enfermedad



y orientar las politicas sanitarias dirigidas a prevenir y gestionar las complicaciones;

igualmente permite proyectar la retribucidn de recursos sanitarios [3].

La fuente internacional en Espafia segun la Sociedad de Nefrologia, refiere que la
insuficiencia renal en estado cronico impacta al 10% de los espafioles adultos y a mas del 20%
de los ancianos. Los usuarios de dialisis peritoneal, en correspondencia a la falta de
conocimiento del autocuidado y como resultado de las infecciones de la estoma y el tanel del
catéter durante la dialisis peritoneal, constituyen actualmente las causas mas frecuentes de
comorbilidades en los pacientes, por lo que su cuidado en el momento de la insercion del catéter
y durante el periodo de la dialisis peritoneal, son el principal objetivo de enfermeria. Las
atenciones que proporciona el personal de la salud y los propios pacientes, es fundamental para
minimizar la repercusion de infecciones del orificio peritoneal. Tan pronto como el catéter esté
totalmente sano y sellado con costra, se debe formar al paciente sobre el cuidado personal

acertado [4].

De acuerdo a la OPS y OMS, en el 2019 las enfermedades renales en toda la region de
las Ameéricas tuvieron un impacto significativo en la salud publica. Se estima que causaron la
pérdida de 5.2 millones de afios de vida debido a muertes prematuras (AVP), lo que equivale a
518.1 afios perdidos por cada 100,000 habitantes. Este nimero representa un aumento del 73%.
Ademas, las enfermedades renales también resultaron en la pérdida de 1.7 millones de afios de
vida saludable (AVD), lo que equivale a 168 AVD por cada 100,000 habitantes. La tasa cruda
de AVD aumento desde 124.7 afios por cada 100,000 habitantes en el afio 2000 a 168.0 afios
por cada 100,000 habitantes en el 2019. La tasa ajustada por edad de AVD también se
incrementd ligeramente, pasando de 128.6 afios por cada 100,000 habitantes en el afio 2000 a
144.1 afos por cada 100,000 habitantes en el 2019. Estos datos subrayan la importancia de

abordar las enfermedades renales como un problema de salud publica en la regién [5].



Los sintomas de la enfermedad renal cronica se manifiestan gradualmente con el tiempo, y
el dafio renal tiende a progresar lentamente. Estos sintomas pueden incluir nauseas, vomitos,
pérdida de apetito, fatiga, debilidad, problemas para dormir, cambios en la produccion de orina,
disminucion de la agudeza mental, espasmos musculares, calambres, hinchazén de pies y
tobillos, y presion arterial alta. Es importante destacar que estos signos y sintomas son a
menudo inespecificos y pueden ser atribuidos a otras enfermedades. Varios factores pueden
aumentar el riesgo de enfermedad renal cronica, como la diabetes, la presion arterial alta,
enfermedades cardiacas, el tabaquismo y la obesidad. Aunque algunos tipos de enfermedad
renal pueden ser tratados dependiendo de su causa subyacente, la enfermedad renal crénica en
si no tiene cura. El tratamiento generalmente se enfoca en controlar los sintomas, reducir las
complicaciones y ralentizar la progresion de la enfermedad. Segun la organizacién sin fines de
lucro Dia Mundial del Rifion, aproximadamente el 10% de la poblacion mundial sufre de
enfermedad renal cronica, una condicién que puede ser fatal si no se trata adecuadamente.
Ademas, la tasa de mortalidad asociada con esta enfermedad aumenta cada afio. La falta de
conocimiento sobre la enfermedad renal crénica limita los esfuerzos para combatirla y

contribuye a su alta tasa de mortalidad [6].

La capacitacion sobre Injuria Renal Aguda para el personal de salud en atencion primaria
tiene como proposito general crear conciencia sobre la importancia de esta condicion y el papel
fundamental que desempefia el equipo de atencion primaria en su prevencion, deteccion
temprana y tratamiento oportuno. Esto busca reducir su impacto en la salud de la poblacion.
Los objetivos especificos incluyen reflexionar sobre la Injuria Renal Aguda como un problema
de salud publica y el papel clave del personal de atencidn primaria, definir herramientas para
identificar los factores de riesgo y aplicar medidas preventivas, asi como aplicar técnicas para
un diagndstico temprano y proporcionar un tratamiento inicial adecuado. También se busca

identificar la necesidad de referir a los pacientes de manera oportuna al nivel de atencién



necesario, asegurando la continuidad de la atencién y el seguimiento posterior al episodio de
Injuria Renal Aguda, estos pacientes requieren un papel educativo por parte del personal de
enfermeria antes de iniciar con el tratamiento en casa, para ayudar al paciente y al cuidador a
superar la brecha de conocimientos, acceder a emplear adecuadamente la dialisis peritoneal y
determinar decisiones sobre las modificaciones de estilo de vida del paciente y del cuidador,
puesto que los cambios se dan gradualmente. En su mayor parte, se distingue que los pacientes
se sienten comodos y con mas confianza hablando de sus exigencias y del entorno en el que se
desarrollan con el personal de enfermeria, ya que sostienen una relacién larga y constante que

incluso se da en visitas a domicilio [6].

La educacion del paciente, como una parte clave y fundamental del papel del
enfermero(a) presenta dos reglas: en primer lugar, influir en el comportamiento del paciente
mediante la observacion; en segundo lugar, proteger al paciente, para que pueda adherirse el

paciente con el tratamiento [7].

Como se observa, la tarea de la enfermera(o) se centra en colaborar con los pacientes a
complacer sus necesidades totalmente, ampliando sus conocimientos, reforzando sus
capacidades para que logren enfrentar y hacerse cargo del cuidado de su salud mediante el

autocuidado, de modo que puedan mantener una calidad de vida satisfactoria [8].

Por ello surge la importancia de desarrollar un trabajo de investigacion donde se pueda
determinar la relacion del nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre el autocuidado
y las complicaciones que podrian presentarse, de esta manera prevenir y mejorar la atencion

hacia los pacientes con dialisis peritoneal.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1.Problema general

¢Cdémo es la relacion del nivel de conocimientos sobre autocuidado y las complicaciones
en los pacientes en dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud Huancayo-2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Como es la relacion entre la dimensién conocimiento sobre las acciones de

autocuidado y las complicaciones en los pacientes en dialisis peritoneal?

- ¢Como es la relacion entre la dimension conocimiento sobre el mantenimiento y
cuidado del catéter peritoneal y las complicaciones en los pacientes en dialisis

peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo-2023?

- ¢Como es la relacion entre la dimension conocimiento sobre bienestar, alimentacion y
actividad fisica y las complicaciones en los pacientes en didlisis peritoneal en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo-2023?



1.3. Objetivos de la Investigacion.

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre autocuidado y las
complicaciones en los pacientes en dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé EsSalud Huancayo-2023.

1.3.2. Objetivos especificos:
- ldentificar la relacion entre la dimension conocimientos sobre las acciones de
autocuidado y las complicaciones en los pacientes en dialisis peritoneal en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo-2023.

- ldentificar la relacion entre la dimension conocimiento sobre el mantenimiento y
cuidado del catéter peritoneal y las complicaciones en los pacientes en dialisis

peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo-2023.

- ldentificar la relacién entre la dimensién conocimiento sobre bienestar alimentacion,
actividad fisica y las complicaciones en los pacientes en didlisis peritoneal en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo-2023.



1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teodrica

El trabajo se justifica de forma tedrica, dado que contribuira con evidencia acerca de la
conexién entre las variables del estudio. Y que ademés se trabajara bajo el modelo de
promocién de la Salud de Nola J. Pender, la cual le otorga especial énfasis en los procesos
cognitivos para el cambio de patrones de comportamiento, en ese sentido toma en cuenta las
acciones que favorecen la salud del paciente. Y la teoria del autocuidado de Dorothea Orem,
en la que se menciona que todos tenemos la capacidad para cuidarnos y lo aprendemos a lo

largo de nuestra vida.

1.4.2. Metodolbgica

El desarrollo del estudio tiene justificacion metodol6gica en razén que se tiene la
intencion de determinar cuédl es la relacion entre los niveles de autocuidado y las
complicaciones de los pacientes con dialisis peritoneal, cuyos resultados ayudaran a
comprender en mayor profundidad los aspectos estudiados en una poblacion especifica. Y para
ello se trabajara bajo un método cientifico, enmarcado en un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental bajo un nivel correlacional. Ademas, se empleara instrumentos para la medicion

de las variables validados y confiables por investigadores de la misma linea de investigacion.

1.4.3.Practica

Se enfatiza en su importancia practica ya que se estudiara una poblacion aun no

analizada, por lo que los datos recogidos y resultados evidenciaran las condiciones del estado



clinico del paciente en funcion al nivel de conocimiento sobre el autocuidado, que finalmente

contribuird a mejorar su salud. Por otro lado, el estudio servira de referencia para otros estudios

gue quieran realizar este tipo de investigaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

En relacion a la delimitacién temporal de la investigacion, se consigna para el estudio

los meses comprendidos entre noviembre 2023 y febrero 2024.

1.5.2. Espacial

En cuanto a la delimitacion espacial, el estudio se realizara en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé EsSalud en Huancayo.

1.5.3.Pablacion o unidad de analisis

La poblacion sujeta a andlisis corresponden a los pacientes del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé EsSalud en Huancayo, que se encuentren en tratamiento de dialisis

peritoneal.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Coronel [9], el 2020 en Ecuador, publico su estudio cuyo fin fue “Precisar el grado de
conocimientos acerca del autocuidado y complicaciones en la fistula arteriovenosa de los
pacientes hemodializados”. A través de un estudio descriptivo, transversal con enfoque
cuantitativo, su poblacion en estudio la conformaron 51 pacientes adultos que eran portadores
de una fistula arteriovenosa y que se hallaban bajo terapia dializadora, quienes respondieron a
la encuesta, que fue un instrumento debidamente estructurado en dos partes la primera de datos
generales y la segunda con 24 preguntas que determinaran el grado de autocuidado, el cual
poseia una Optima validez y confiabilidad alfa de Cronbach de 0.802. Hallando entre sus
resultados una edad promedio entre 40 y 64 afios un 49%, en cuanto al nivel de instruccion y
estado civil casado fue de 63%, con respecto al autocuidado de la fistula arteriovenosa fue alto
en un 84% y medio con un 49%. Concluyendo que las capacidades de autocuidado en los

pacientes adultos impero el nivel de conocimiento alto y a continuacion el nivel medio [9],

Ortiz [10], el 2022 en Ecuador, ejecutd una indagacion cuyo fin fue “Analizar el grado
de conocimiento acerca de autocuidado en aquellos pacientes portadores de acceso vascular y
que se atienden en la clinica nefroldgica CLINEF norte, junio - diciembre 2021”. Con una
metodologia no experimental, cuantitativa y descriptiva, de corte transversal, la muestra fue de
100 pacientes, utilizO un cuestionario estructurado para calcular el grado o nivel de

autocuidado, con 16 items y con una confiabilidad y validacion aceptable. Sus resultados
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exhibieron un 61% representa edades entre 65 a 69 afios, 59% fue masculino, educacion
secundaria 56%, en cuanto al rango de conocimiento acerca de autocuidado, desconocen la
enfermedad 62%, no conocen sobre su acceso vascular 55%, un mal aseo 59%, no acuden a ser
atendidos ante presencia de fiebre y escalofrios 66%, dolor en acceso vascular 55%, no se
atienden cuando se quiebra su catéter 58%. Concluye que presentan deficiencias sobre medidas
de autocuidado de acceso vascular por su nivel educativo deficiente, por lo que sugieren llevar

a cabo estrategias preventivas educativas sobre autocuidado de acceso vascular [10]

Schrauben et al. [11], el 2020 en Estados Unidos, ejecuto un estudio cuyo fin fue de
“Precisar cudl es la relacion existente entre el conocimiento caracteristico de la enfermedad y
las medidas de conducta en autocuidado frente a la enfermedad renal cronica, 2020”. Analisis
con una metodologia de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo y de disefio correlacional
La muestra fue de 401 pacientes con enfermedad renal cronica, quienes vienen recibiendo
didlisis peritoneal, la recoleccion de datos se hizo con un instrumento con 09 items sobre
medidas de conducta de autocuidado con adecuada validez y confiabilidad. Entre sus
resultados pudo hallar: Inapropiado nivel de conocimientos 82.3%, un 17.7% nivel de
conocimientos apropiado, con respecto al autocuidado expuso que fue desfavorable en un 72%,
y conocimiento favorable con un 28%. Concluyendo que presenta una correlacién significativa
directa entre la adopcion de comportamientos de autocuidado y el grado de conocimientos

especificos acerca de la enfermedad renal cronica [11].

2.1.2. Antecedentes nacionales

Pilco [12], el 2020 en Bagua Grande, publico su tesis cuyo objetivo fue “Determinar el
grado de conocimiento y las posturas sobre autocuidado a los pacientes portadores de didlisis

peritoneal ambulatorio continuo, hospital I “El buen samaritano”, Es Salud de Bagua Grande,
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2019”. El andlisis fue cuantitativo, descriptiva y transversal, su poblacién muestral fue de 11
pacientes que son el total de pacientes que reciben tratamiento dializador peritoneal quienes
respondieron a la encuesta para recoleccion de datos previo consentimiento informado, con
adecuada validacion y confiabilidad por Calero. Entre sus valiosos resultados hallé que los
pacientes poseen adecuado conocimiento sobre autocuidado en un 82%, sobre enfermedad y el
tratamiento 73%, en cuanto al conocimiento que tienen acerca de las complicaciones
expusieron 73%, actitudes favorables en cuanto a su autocuidado 73%, aquellos que aceptan
su enfermedad se hallé un 91%, y otro 91% manejan correctamente su equipo de dialisis 91%.
Se concluye que efectivamente los pacientes poseen un conocimiento alto y exponen una

actitud favorable sobre su autocuidado [12].

Pérez [13], el 2021 en Iquitos, en su tesis cuyo proposito fue “Establecer cuales son las
complicaciones en los pacientes de tratamiento renal sustitutorio, en el hospital de nivel 111 de
Iquitos, 2019 — 2020”. Estudio observacional, retrospectivo no experimental, en una poblacién
de 86 pacientes a quienes se les reviso sus historias clinicas a modo de recoleccion de datos
determinando que complicaciones les suscitaron durante y después de su tratamiento, entre los
resultados hallados un 58.1% present6 alguna forma de complicacién durante y posterior a la
hemodialisis, entre las que destaca las cardiovasculares con 22,1%, las metabolicas18,6%,
calambres 19%, fiebre 17,2%, dolores de cabeza 13,8%, nauseas 12,1%, infecciones con
16.3%, y un elevada cantidad de ellos presentaron hipotension 24.1%, el sexo femenino
predomino con 59.5%, mayor permanencia en dialisis mas de dos afios 70,6%, y el binomio
hipertension arterial — diabetes mellitus con un 75%. Por Gltimo, concluye que se manifiesta
con mas continuidad complicaciones cardiovasculares [13].

Montalvo y Ortiz [14], el 2022 en Lambayeque, en su tesis cuyo fin general fue
“Distinguir el nivel de conocimientos sobre autocuidado en pacientes con diélisis peritoneal

del hospital de Essalud, Chiclayo 2020”. Mediante una metodologia cuantitativa descriptiva y
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transversal, con una poblacion de 150 pacientes diagnosticados con ERC, bajo terapia
sustitutoria de dialisis peritoneal, los datos fueron obtenidos mediante un instrumento validado
y con alta confiabilidad. Hallando entre los resultados que un 80% de la poblacion obtuvo un
nivel medio de conocimiento sobre autocuidado acerca de dialisis peritoneal, otro 13.3% con
nivel bajo y tan solo un 6,7% logro un nivel alto. Con respecto al grado de conocimiento en
pacientes con terapia de dialisis peritoneal, él ambiente y manejo y cuidado del catéter
Tenckhonff, y con respecto a la prevencion de complicaciones nivel bajo un 57,6%, y 6,7%
obtuvieron un nivel alto. Concluyeron que los pacientes corren peligro de presentar infecciones

por el poco o0 bajo conocimiento acerca de su autocuidado [14].

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Nivel de conocimientos sobre el autocuidado

2.2.1.1. Conocimientos

Se definen como un conjunto de hechos, verdades o toda aquella informacion que se va
obteniendo mediante las experiencias o por introspeccién, percepcion de cuanto posee sobre
algunos datos relacionados pero que tienen menor valor o atributos especificos. Este
conocimiento ha logrado desagregar lo cientifico, por la hipétesis o de interrelacionarlo como
algo magico o religioso, cada ser humano posee sus conocimientos innatos [15].

El punto de partida para el conocimiento es hallar la verdad, percepcion de nuestros
sentidos que se podrian conocer, esta percepcion no guarda diferencias con las distintas
sensaciones percibidas, que lo convierte al hombre, en ser el Unico ser que puede elaborar,
organizar, codificar y reproducir sensorialmente el conocimiento que va adquiriendo con el
pasar del tiempo, que se traduce en el pensamiento humano, condicionado por leyes de la
sociedad unido a toda la actividad practica, el tnico fin del conocimiento es alcanzar realmente

el objetivo trazado. Segin Bunge viene a ser “grupo de ideas, enunciados, conceptos, que son
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claros, precisos, exactos e inexactos, clasificAndolo en base a ello como conocimiento ordinario
y conocimiento cientifico” [16].

Con respecto al autocuidado es algo definido por Dorotea Orem, quién en 1969 lo
determina como una accion asimilada por el ser humano, orientada hacia un objetivo. Actitud
gue se muestra en situaciones especificas en la vida, manipulada por las personas sobre ellos
mismos, o frente a otros o a los demas en su entorno y medio ambiente, para controlar aspectos
tales como su propio desempefio lo que favorecera su salud, vida y bienestar [17].

Siendo Dorotea Orem quien cre6 el termino Autocuidado, siendo algo que la persona
asume en su propio beneficio o de otros y con una meta trazada, por otro lado, destacable es
que este autocuidado es asumido en circunstancias de la vida propia, a favor de su salud,
fomentando actividades beneficiosas para su salud y prevenir enfermedades. Partiendo de aqui
el papel que cumple la enfermera, quien es la formadora y quién oriente el autocuidado para
prevencion y en el individio que padece alguna patologia crénica [18].

El personal de salud son los responsables, del cuidado y una adecuada orientacion en
pacientes que sean sometidos alguna intervencién quirdrgica, o padezcan alguna enfermedad
delicada cronica, ofreciendo los mejores servicios y una buena experticia en los centros de
salud , asi como también educar sobre la ejecucion del tratamiento y los cuidados posteriores,
desde el punto de vista psicoldgico plantea el enfoque biopsicosocial dirigido a un cuidado
integral del ser humano impulsando a que sean responsables sobre su autocuidado y desarrollar

mejor calidad de vida y felicidad [19].

2.2.1.2. Lateoria del autocuidado

Son todas aquellas actividades que debe realizar el ser humano o pacientes para

fomentar su propio cuidado, y Dorotea Orem plantea que tiene g cumplir tres requisitos: a)

autocuidado universal, b) autocuidado del desarrollo, ¢) autocuidado de desviacion de la salud,
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estos son los motivos y los propositos de todas las acciones que ejecutardn los pacientes con
alguna afeccion crénica o tipo de discapacidad [20].

Factores condicionantes basicos: son los factores interno y externos que van influir
directamente en las capacidades de cada persona en tener un buen autocuidado , denominados
factores condicionantes basicos, segin Dorotea Orem postulé en 1993 : Edad, sexo, estado de
desarrollo, estado de salud, factores del sistema de cuidado de salud, orientacion sociocultural,
factores el sistema familiar, factores ambientales, patrén de vida, la adecuacion y
disponibilidad de recursos: los cuales son elegibles en distintos estudios segln sus variables y
sus hipétesis. Por lo que enfermeria deberia efectuar una adecuada valoracion del déficit donde

aplicar el autocuidado y cubrir esas necesidades y condiciones que afecten su salud [21].

2.2.1.3. Conceptos metaparadigmicos del autocuidado

Se relaciona con el ser humano de manera como un ser consciente, reflexivo y
bioldgico, con propias habilidades y conocimientos inherentes como algo integro y que posee
habilidades de ideas, palabras, simbolos para interactuar, razonar y orientar sus estimulos
propios, con la capacidad de poder analizar sus propias vivencias y situaciones y poder realizar
actividades de cuidado dependiente. Es importante el termind persona por que goza de
multiples actitudes, capacidades y destrezas que le permite desplegarse en distintas situaciones
de la vida propia, haciendo uso de diversos recursos, ideas y saberes, que es de necesidad para

poder lograr el desarrollo de su autocuidado [22].

Por otro lado, la salud viene a ser una condicion con distintos significados para el ser
humano en sus diversos componentes, relacionado con la integridad fisica, sistematica, y la
parte funcional, escases de alteraciones donde se afiade perjuicios de la persona. Asimismo, es

definido como la continuidad integra de la persona como un ente individual, y que cada dia se
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acerca integralmente a mayores logros, debido a esto es considerado como la percepcion de
felicidad que posee el ser humano. Enfermeria viene a ser la accion que se brinda a personas
incapacitadas para que se cuiden por s solas, y preservar su integridad su vida, su salud y su
felicidad, administrando de forma directa el autocuidado segln necesidades y las incapacidades

gue muestren [23].

2.2.1.4. Lateoria del déficit del autocuidado

Determinado como una interrelacién entre demanda del cuidado auto terapéutico y la
propia actividad de autocuidado de los atributos humanos en donde las habilidades que
alcanzaron en su autocuidado no son efectivas y debidamente apropiadas para poder identificar
cudles son las demandas de autocuidado que se manifiesta en el presente o lo planificado. Por
lo que se expuso anteriormente el autocuidado viene a ser un compromiso que es innato en
cada ser humano para la promocion y preservacion del cuidado de su propia salud. Esta teoria
es una de las que ha logrado abarcar una mayor validez y andlisis en practica de enfermeria por
su enorme visién en la atencion sanitaria en cuanto a los requerimientos de autocuidado, se
encuentra vinculada con tres teorias: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria, y son un marco de referencia en la préactica,

gestion y educacion de enfermeria [24].

2.2.1.5. Procesos del autocuidado

El cuidar de un mismo: Es aquel proceso donde inicia con el reconocimiento propio del estado
de salud, lo cual ameritara un pensamiento légico para poder valorar la experiencia propia, sus
actitudes, sus reglas culturales, actitudes previstas, con el Gnico objetivo de poder decidir su
condicién de salud para lo cual debe existir un compromiso propio de la persona de continuar

con el plan establecido.
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Limitaciones del cuidado: son aquellas dificultades que se puedan presentar en el autocuidado
cuando la persona no recibe la educacion necesaria sobre si misma o simplemente no desea
tomarlas, sin ser capaz de manifestar criterios acerca de su salud y dar a conocer en el tiempo

adecuado de solicitar asistencia y apoyo en otras personas (31).

Aprendizaje del autocuidado: son las acciones humanas concernientes al aprendizaje del
autocuidado y su permanencia del mismo. Comprendidas también como disposiciones basicas
para el autocuidado con aprendizaje y el uso del conocimiento para poder llevar a cabo acciones
de autocuidado tanto interna como externamente, estas también se pueden dar por medio de la

observacion alcanzando datos subjetivos y poder ofrecer autocuidado [25].

2.2.1.6. Evolucién histérica del autocuidado

Desde hace muchos afios atras en el inicié de la etapa pre moderna, se concibié a la mujer
como la cuidadora de los hijos, por lo que era responsable de conservar la especia, se creia que
a mayor cantidad de hijos mas era su experticia en el cuidado, por lo que recay6 en las abuelas
el de generar ese conocimiento de autocuidado de generacion en generacion, es la época donde
las llamaban curanderas, consistia su tratamiento en base a plantas y semillas. Posteriormente
en la edad media el cuidado fue visto como algo pegado a la religion con implicancia de la fe
y valores, por ese entonces se llevé a cabo la caceria de las curanderas mal llamadas brujas, a
su vez este oficio de medicina recaia en los hombre médicos, peor netamente en el acto del
cuidado de sus necesidades primarias en personas enfermas intervenian las mujeres
consagradas a este arte como cuidadoras, enviadas y manejadas por la iglesia en los hospitales
posteriormente una vez abolido en el siglo XVI, existia mayor necesidad de personas para el
cuidado de los enfermos por lo que se reclutaron mas mujeres pero ya con una vision distinta

con una base de entrenamiento en los cuidados basicos de enfermeria cuidados técnico
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profesionales, entrenadas por los médicos. Ya en la etapa moderna fue Florence Nightingale
quien fundo la primera escuela de enfermeria el objetivo era formar enfermeras con capacidad
de ensefiar a otras, y posterior a €so ya en nuestra época Dorotea Orem expone su teoria del
autocuidado cimentando asi la larga lucha de las mujeres por ser quienes manejen a través de

la vocacion de enfermeria hasta nuestros dias el valioso arte del cuidar con base cientifica [26].

2.2.1.7. Instrumento para medir y evaluar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado

En el presente estudio se hara uso del instrumento Appraisal of Self-care Agency Scale,

consta de 36 items, el cual esta dimensionado de la siguiente manera:

Dimension 1 conocimiento sobre las acciones de autocuidado: Son aquellos conocimientos
gue poseen los pacientes, para tomar acciones que propicien un beneficio a su salud, como el
cumplimento de las medidas de prevencién nefroldgicas tales como la actividad fisica,
alimentacion adecuada, no fumar, no tomar licor, control de su presion arterial, control de su

peso, asistir a sus citas programadas entre otros [27].

Dimension 2 conocimiento sobre el mantenimiento y cuidado del catéter peritoneal: El
cuidado de la salida del orificio en el catéter de dialisis peritoneal es fundamental, porque de
ello dependera el éxito o fracaso del procedimiento, es por esto que el conocimiento que
poseerd el paciente en cuanto asepsia y bioseguridad impedira el acceso de microorganismos

infecciosos y que pueden influir en su calidad de vida y bienestar [28].

Dimension 3 conocimiento sobre bienestar, alimentacion y actividad fisica: Es la
dimension clave para mantener una adecuada salud, por lo que también debe tener un

conocimiento adecuado y aceptable sobre su bienestar, sobre sus alimentos que no puede comer
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como alimentos bajos en sodio, alimentos que tiene el agua escondida como la sandia, y sobre
la actividad fisica que puede realizar , cobrando nuevamente el rol enfermero una adecuada

educacion que llenara del conocimiento necesario en el paciente con dialisis peritoneal [29].

2.2.2. Complicaciones en los pacientes

2.2.2.1. Insuficiencia renal crénica

Es la disminucion gradual del funcionamiento renal, hasta llegar al estadio v, donde
la filtracion glomerular es menor a 15ml x minuto, que acarrea el amontonamiento de toxinas,
electrolitos y liquidos, los cuales son excretados de manera normal por los rifiones, lo que da
origen al sindrome urémico [30].
2.2.2.2. Dialisis peritoneal

Es aquel procedimiento que se utiliza en pacientes con enfermedad renal cronica, para
el remplazo de la funcion renal, esta consiste en la introduccion de tres litros de solucion salina
con dextrosa en la cavidad peritoneal abdominal, durante el proceso es usado como un filtro
[31].

Tipos de didlisis peritoneal:
Entre los tipos de diélisis peritoneal tenemos:

- Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA): este tipo de dialisis al paciente se le
realiza 3 a 4 recambios en el dia, se introduce la solucion dializante en cavidad
peritoneal por 4 a 5 horas

- Didlisis peritoneal automatizada: en este tipo de didlisis peritoneal se hace uso de la
maquina cicladora que efectua entre 3 a 6 ciclos en una sola sesion de recambios, con

una permanencia corta por lo general solo en las noches.
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- Didlisis peritoneal continta con cicladora DPCC: Posterior a los ciclos nocturnos la
magquina cicladora infiltra una cantidad determinada de solucion dializante, la cual debe
permanecer todo el dia para ser evacuada en el ciclo nocturno.

- Didlisis peritoneal nocturna intermitente DPNI: Al cumplirse el ciclo nocturno la
maquina cicladora no infiltra ninguna solucion a la cavidad abdominal peritoneal, por
lo que queda vacia hasta que se inicie el primer ciclo noche.

- Didlisis peritoneal amplificad DPA: Es el tratamiento donde se realiza la combinacion
de ambas terapias anteriores de forma manual en el turno diurno.

- Didlisis peritoneal por marea: Es cuando se hace uso de un volumen de infusion inicial,
y seguidos de ciclos de drenaje parcial, los cuales son sustituidos por una nueva
solucién dializante, con este tipo de dialisis peritoneal disminuye el riesgo de
peritonitis, porque solo se conecta una vez, y se desconecta muy pocas veces, a

diferencia de la dilisis peritoneal ambulatoria continua [32]

2.2.2.3. Complicaciones en la didlisis peritoneal

Complicaciones hidroelectroliticas y metabdlicas:

a) Trastornos del agua: La finalidad de la dialisis peritoneal es lograr la euvolemia, la
sobrehidratacion es de mayor frecuencia que la deshidratacion, debido a que el proceso
dialitico brinda una mejor estabilidad hemodindmica. Se debe evitar la hipotension y
preservar la funcion renal residual, y tener conocimiento sobre la funcion peritoneal y
el transporte de agua, tomando en cuenta el posible fallo de ultrafiltracién lo que
orientara hacia la prescripcion [33].

b) Trastornos del equilibrio acido — base: Hoy por hoy se hace uso de los llamados liquidos
peritoneales biocompatibles, estos poseen dos compartimientos uno con bicarbonato y

pH > 7, mientras que los liquidos peritoneales clésicos hacen uso de lactato como
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tampon con pH bajo, que por lo general no ocasionan acidosis metabdlica, debido a que
el lactato se metaboliza a bicarbonato [34].

c) Hiperglicemia: Este trastorno se manifiesta por absorcion de la glucosa desde el
peritoneo lo que supone un aumento caldrico, absorbiendo entre 100 a 200 gr de glucosa
por dia. Esta absorcién va depender del transporte peritoneal, algunos son rapidos, pero
requeriran mayor concentracion de glucosa, para mantener el gradiente osmotico es de
suma relevancia mantener el control de la glicemia y ademas esto coadyuvara a
preservar la membrana peritoneal [35].

Complicaciones infecciosas en dialisis peritoneal
Estas infecciones son originadas por la propia flora de la piel y a los microrganismos de
los intestinos, infeccion en el tejido subcutaneo y en el orificio de salida del catéter. Suele

presentarse peritonitis infecciosa, que es la inflamacién del peritoneo ocasionada por e

ingreso de patdgenos en la cavidad peritoneal durante el proceso, frecuentemente son

bacterias gram positivas, tales como los estafilococos aureos o el estafilococo epidermis,

por lo que el mantenimiento séptico es de suma envergadura [36].

Complicaciones mecanicas en diélisis peritoneal

a. Por obstruccion del catéter: este se obstruye mayormente por fibrina o coagulos,
internamente también suele obstruirse por flota de lavados, o la colocacion del
mismo, o presencia de peritonitis y la obstruccion externa por manifestacion de
omentun o epiplon.

b. Por mala posicion del catéter peritoneal: suele presentarse por disfuncion debido
a estrefiimiento, se puede romper el catéter, o una ruptura de la linea de
transferencia, o cuando se desconecta el prolongador o el uso de bolsas dafiadas

del liquido dializador [37].
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2.2.2.4 Frecuencia de presencia de complicaciones en dialisis peritoneal

Diversos investigadores, en ciencias médicas y en las de enfermeria, han evidenciado
en diferentes estudios que estas complicaciones son muy reiteradas, “cantidad de veces en la
que se repite un valor observado”, pero si las conocemos a detalle se pueden prevenir y asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes dializados. Segun Torres (2021), en su analisis son
la peritonitis, infeccion por salida del catéter, y tanel subcutaneo son las de mayor prevalencia
en mujeres adultas mayores, y en ese mismo rango seguido las obstrucciones de catéter
peritoneal [38].

2.2.2.5 Instrumento para medir y evaluar las complicaciones en la dialisis peritoneal

En la presente investigacion se hard uso de un formulario; y los datos se extraeran de las

historias clinicas con 6 items y tres dimensiones:

. Dimension 1 Complicaciones producto de infeccion.
. Dimension 2 Complicaciones producto de fallas mecanicas.
. Dimension 3 Otras complicaciones.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general:

- Hi= “Existe una relacién estadisticamente significativa entre el Nivel de conocimientos
sobre autocuidado y las complicaciones en los pacientes en dialisis peritoneal en el

Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo-2023”

- Ho= «No existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
conocimientos sobre autocuidado y las complicaciones en los pacientes en dialisis

peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo-2023”
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento
sobre las acciones de autocuidado y las complicaciones en los pacientes en dialisis

peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo-2023.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento
sobre el mantenimiento y cuidado del catéter peritoneal y las complicaciones en los
pacientes en dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo-2023.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon conocimiento
sobre bienestar, alimentacion y actividad fisica y las complicaciones en los pacientes
en dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo-

2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método por emplear en la presente investigacion sera hipotético — deductivo, segun
Sanchez [39], radica en procesos gque nacen a partir de una aseveracion como hipétesis,
deduciendo conclusiones de esta, las cuales deben contrastarse con lo observado y descrito

durante la investigacion y estudio de la muestra.

3.2 Enfoque de la investigacion

Como es indicado por Hernandez et al. [40], el método de investigacion serad
cuantitativo, para este aspecto se analizara la informacién obtenida por medio de distintivos
procedimientos que permitiran la medicidn, se hace uso de analisis estadistico para comprobar
los diversos fendbmenos que ocurren con los individuos, sobre todo aquellos que afectan a las

variables de estudio, de esta forma se mide mas precisamente lo acontecido.

3.3 Tipo de investigacion

De acuerdo a Hernandez et al. [41], el tipo de investigacion sera aplicada, este se
caracteriza por ser un andlisis que se construye a partir de un marco tedrico; se estudian
investigaciones previas que permiten consolidar la informacion, se trata de aprender mas sobre
el campo de la ciencia y la filosofia para desarrollar soluciones practicas que tengan algun

impacto en la sociedad.
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio que se empleara en el presente trabajo sera no experimental — correlacional,
en referencia a Herndndez et al. [42], este disefio es definido por la ausencia de una
manipulacion de las variables, es decir, se formulara una evaluacion y observacion de la
muestra, mas no se aplicaré experimentacién alguna sobre los individuos para la obtencion de
resultados, es asi como, solo se limitara a realizar el andlisis de las variables respecto a la
relacion que pueda existir entre el autocuidado y las complicaciones de los pacientes en didlisis

peritoneal.

Es de corte transversal, para Rodriguez et al. [43], la transversalidad de un estudio se
determina por la presencia de una condicion o el estado de una poblacion definida en un marco
de tiempo determinado y el nivel de investigacion es descriptivo segin Hernandez et al. [44],
se pretende definir o describir las particularidades y rasgos de una eventualidad o fendmeno a

analizar, es decir, expone los comportamientos sobre la poblacion objetivo.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién objetivo serd compuesta por las 100 personas que se encuentran
actualmente como pacientes en didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
en Huancayo.

En virtud que la poblacién cuenta con exactamente 100 individuos, la muestra sera de
100 pacientes que vienen recibiendo el tratamiento de dialisis peritoneal, en consecuencia, el
tipo de muestra seré censal, por lo que, todos los individuos o elementos de interés son incluidos

en el estudio, en lugar de solo una muestra de ellos. La muestra censal se utiliza en situaciones



25
donde es posible y practico recopilar informacion de toda la poblacién, lo que garantiza una
cobertura completa y reduce la posibilidad de error muestral. [44].

Criterios de inclusion

- Pacientes de dialisis peritoneal a partir de 18 afios.

- Pacientes de dialisis peritoneal que cuenten con respuesta motora, verbal, visual y
orientacién en espacio y tiempo.

- Pacientes de dialisis peritoneal que hayan brindado su consentimiento firmado para
tomar parte en la investigacion.

- Pacientes que reciban atencidon médica especializada para tratar problemas renales
utilizando un método llamado didlisis peritoneal.
Criterios de exclusion

- Pacientes de dialisis peritoneal menores de edad.

- Pacientes de dialisis peritoneal que no cuenten con respuesta motora, verbal, visual y
orientacion en tiempo y espacio.

- Pacientes de diéalisis peritoneal que no hayan brindado su consentimiento firmado para
tomar parte en la investigacion.

- Pacientes que no reciban atencion médica especializada para tratar problemas renales

utilizando un metodo Ilamado didlisis peritoneal.

3.6 Variables y operacionalizacién

a) Variable 1 - Nivel de conocimientos sobre el autocuidado
Dimensiones
e Conocimiento sobre las acciones de autocuidado.

e Conocimiento sobre el mantenimiento y cuidado del catéter peritoneal.



e Conocimiento sobre bienestar, alimentacion y actividad fisica.

b) Variable 2 - Complicaciones en los pacientes
Dimensiones
e Complicaciones producto de infeccién
e Complicaciones producto de fallas mecanicas

e Otras complicaciones

La operacionalizacion de las variables se desarrolla en la Tabla 1.

26



Tabla de Operacionalizacion de variable 1
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

V1 Nivel
conocimientos
el autocuidado

Conocimiento sobre las
acciones de autocuidado

de Conocimiento sobre el
sobre mantenimiento y cuidado
del catéter peritoneal

Conocimiento sobre
bienestar, alimentacion vy
actividad fisica

Control del ambiente para realizar dialisis
Asistencia a consulta

Acciones frente a escenarios de alarmay
urgencia

Conocimiento del tratamiento

Limpieza y orden antes y después del
proceso de curacion

Cuidado del orificio del catéter

Cuidados para evitar complicaciones
Informacién sobre el manejo de la
enfermedad

Frecuencia de ejercicios

Alimentacion balanceada

ORDINAL

Conocimiento alto
(86 — 180)

Conocimiento medio
(50 — 85)

Conocimiento bajo
(36 — 49)




Tabla de Operacionalizacion de variable 2
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Variable Dimensiones Indicadores Esca_la_ ge Escala valorativa
medicion
e Infeccion presente en la salida del
Complicaciones O”f'C'(.),dEI cateter . Conocimiento alto
producto de infeccion o Infecmpn presente en el tanel (86 — 180)
subcutaneo
e Infeccidn del peritoneo
V2: Complicaciones Complicaciones * Alasco del cateter ORDINAL Conocimiento medio
en los pacientes producto de fallas e Movimiento del catéter (50 — 85)

mecanicas

Otras complicaciones

Rotura del catéter

Complicacion diferente a
infeccion o falla mecanica
documentada en la Historia
Clinica

Conocimiento bajo
(36 —49)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se empleard la técnica de la encuesta para reunir los datos en ambas variables, es decir,
para la variable de Nivel de conocimientos sobre el autocuidado y la variable Complicaciones

en los pacientes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Nivel de conocimientos sobre el autocuidado

Sera la encuesta Appraisal of Self-care Agency Scale, el cual ha sido modificado y
validado por Calderon y Flores [42]. Consta de 36 preguntas, la escala tiene 5 puntuaciones,
encontrando que 1 es el puntaje mas bajo y 5 el mas alto. Se divide en 03 dimensiones: de las
cuales 10 preguntas corresponden a Conocimiento sobre las acciones de autocuidado, 13
preguntas al Conocimiento sobre el mantenimiento y cuidado del catéter peritoneal y 13 para
Conocimiento sobre bienestar, alimentacion y actividad fisica. La escala global de valoracion
es:

e Conocimiento alto: puntaje entre 86 y 180

e Conocimiento medio: puntaje entre 50 y 85

e Conocimiento bajo: puntaje entre 36 y 49

Instrumento 2: Complicaciones en los pacientes

Los datos sobre las complicaciones de la dialisis peritoneal se recopilardn mediante una
encuesta; este instrumento fue basado en el trabajo de Torres [34] y Alarcon [45]. El
cuestionario estad conformado por 26 preguntas, siendo el puntaje minimo 1y puntaje 5 el mas

alto. Se divide en 03 dimensiones: de ellas 14 pertenecen a la dimensién Complicaciones
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producto de infeccion, 09 a la dimension Complicaciones producto de fallas mecénicas y 03 a
la dimension Otras complicaciones. La escala global de valoracion es:
e Grave: puntaje entre 96 y 130
e Moderada: puntaje entre 62 y 95

e Leve: puntaje entre 26 y 61

3.7.3. Validacién

Instrumento 1: Nivel de Conocimientos sobre el autocuidado

Esta herramienta ha sido validada por un panel de 03 expertos, en el trabajo de Calderén
y Flores [42], se realiz6 una evaluacion factorial con un resultado de 56,76% en la varianza, en

cuanto a la prueba de Kaiser Meyer Olkin fue de 0,65 considerandose apta.

Instrumento 2: Complicaciones en los pacientes

Esta herramienta fue validada por 3 expertos en el trabajo de Torres [34] y 3
especialistas de nefrologia en el trabajo de investigacion de Alarcon [45], el cual tuvo como
resultado 0.89 en la prueba de Kaiser Meyer Olkin considerado apropiado, 81.2% en la
evaluacion factorial de la varianza total de dos factores, estimando que presenta validez de

contenido.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Nivel de Conocimientos sobre el autocuidado

Esta herramienta fue utilizada por Calderdn y Flores [42] en su trabajo de investigacidn,

presentando una confiabilidad con un valor de Alfa de Cronbach, 0.944 > 0.7.

Instrumento 2: Complicaciones en los pacientes

La encuesta de recopilacién de datos para medir la variable complicaciones en los
pacientes de didlisis peritoneal fue basada en la encuesta de Torres [34] presentando una
confiabilidad de 95%; y el trabajo de Alarcén [45] present6 un indice de Alfade Cronbach 0.87

superior a 0.7 (17,41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Analisis Descriptivo

Los datos obtenidos en los dos instrumentos, se codificaran mediante Microsoft Excel
organizandose en tablas y figuras. Posteriormente se hara uso del programa SPSS 28 para
conseguir analizarlo estadisticamente de forma descriptiva con el fin de dar contestacion a cada

objetivo que fue planteado.

Andlisis inferencial
Para verificar las hipotesis planteadas en la investigacion, se desarrollara la correlacion
de los datos a través del coeficiente de Pearson con la finalidad de establecer el vinculo entre

las variables, las cuales se mediran de forma ordinal pues permite que la muestra se ordene en
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rangos, asi mismo para realizar este analisis se utilizara el programa SPSS 28. Se considera la
regla de decision a continuacion:

a: 0.05
p > 0.05, se acepta Ho

p <0.05, serechaza Ho

3.9. Aspectos éticos

Con el propésito de desarrollar el presente trabajo de investigacion se tendra en
consideracion los criterios implantados por la Universidad Peruana Norbert Wiener y
reconocera la autoria de las diferentes fuentes citadas mediante el estilo de citacién Vancouver.

Del mismo modo, se considero los principios bioéticos, los cuales son:

e Principio de Autonomia: En la recoleccion de datos se respetara la opinion y el

consentimiento anticipado de los pacientes encuestados.

e Principio de Beneficencia: El presente trabajo tiene como fin cooperar con las
personas en relacion a la didlisis peritoneal disminuyendo complicaciones en su

salud.

e Principio de no maleficencia: La privacidad de los pacientes sera respetada, por
lo que la informacidn personal que nos proporcionen no sera por ningun motivo

revelado ni divulgado, manteniendo asi el anonimato.
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e Principio de Justicia: Los pacientes del estudio serén tratados con el debido
respeto, sin ninguna distincion, por otro lado, si tuvieran algunas dudas estas

seran resueltas.



4. Aspectos administrativos
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4.1. Cronograma
\° T Nov. 2023 Dic. 2023 Enero 2024 Febrero 2024
2|3 |4 23 1123|412 |3]|4
1| Identificacion y planteamiento de la problematica del estudio
2| Revision de estudios y bases teoricas relacionadas al estudio
3| Planteamiento de la pregunta, objetivos e hipotesis del estudio
4| Definir la justificacion y delimitaciones del estudio
5| Establecer la metodologia a seguir

Busqueda y establecimiento de las herramientas para la recopilacion

de datos

Presentacion de la propuesta

Aplicar instrumentos

O O N| O

Procesar informacién recolectada en una base sistematizada

10

Aplicar pruebas de analisis inferencial

11

Elaborar el informe final del estudio

12

Presentacién del informe final




4.2. Presupuesto

Recurso humano

Investigador S/0.00 S/0.00
Subtotal S/0.00
Recursos materiales

Laptop S/2,800.00| S/2,800.00
UsB S/ 65.00 S/ 65.00
Utiles de escritorio S/ 75.00 S/ 75.00
Subtotal S/ 2,940.00
Servicios

Impresiones S/ 80.00 S/ 160.00
Consultas en anélisis estadistico S/ 600.00 S/ 600.00
Servicio de internet S/ 60.00 S/ 360.00
Subtotal S/1,120.00
Otros

Movilidad para el trabajo de campo S/50.00 S/200.00
Refrigerio S/30.00 S/ 120.00
Subtotal S/ 320.00
Total S/ 4,380.00
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimientos sobre el autocuidado y su relacién con las complicaciones en los pacientes en didlisis peritoneal en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo —2023”

Formulacion del

Disefio metodoldgico

Objetivos Hipotesis Variables
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
Hi: Existe una relaciéon Nivel de

¢ Cual es la relacion del Nivel
de conocimientos sobre
autocuidado y las
complicaciones en los pacientes
en dialisis peritoneal en el
Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud
Huancayo-2023?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la
dimension conocimiento sobre
las acciones de autocuidado
(CAA) y las complicaciones en
los pacientes en dialisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo-2023?

¢Cual es la relacion entre la
dimension conocimiento sobre
el mantenimiento y cuidado del
catéter peritoneal (CMC) y las
complicaciones en los pacientes
en dialisis peritoneal en el

Determinar la relacion entre
el Nivel de conocimientos
sobre autocuidado y las
complicaciones en  los
pacientes en dialisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-
2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre
la dimensién Conocimiento
sobre las acciones de
autocuidado y las
complicaciones en los
pacientes en dialisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-
2023

Determinar la relacion entre
la dimensién Conocimiento

estadisticamente
significativa entre el Nivel
de conocimientos sobre
autocuidado y las
complicaciones en  los
pacientes en dialisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-
2023.

Hipotesis especifica

H1: Existe una relacién
estadisticamente

significativa  entre la
dimension conocimiento
sobre las acciones de
autocuidado y las

complicaciones en  los
pacientes en didlisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-
2023.

conocimientos sobre el
autocuidado

Dimensiones:

Conocimiento sobre
las acciones de
autocuidado

Conocimiento sobre el
mantenimiento y
cuidado del catéter
peritoneal

Conocimiento sobre
bienestar,
alimentacion y
actividad fisica

Variable 2

Complicaciones en los
pacientes

Hipotético deductivo
Basico

Cuantitativo

No experimental
Transversal correlacional
Nivel: Descriptivo

Poblacién muestray
muestreo

La  poblacion  objetivo

sera

compuesta por las 100 personas que

se encuentran actualmente como
pacientes en didlisis peritoneal en el
Ramiro Prialé

Hospital Nacional
Prialé en Huancayo.

En virtud que la poblacion cuenta con
100 individuos la muestra sera de 100

pacientes que vienen recibiendo el
tratamiento de dialisis peritoneal, en

consecuencia, el tipo de muestra sera

no probabilistico aleatorio,

concede a cada elemento de una
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Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud
Huancayo-2023?

¢Cual es la relacion entre la
dimensién conocimiento sobre
bienestar, alimentacion y
actividad fisica (CBA) y las
complicaciones en los pacientes
en dialisis peritoneal en el
Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud
Huancayo-2023?

sobre el mantenimiento y el
cuidado del catéter
peritoneal y las
complicaciones en los
pacientes en dialisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-
2023

Determinar la relacién entre
la dimensidn Conocimiento
sobre el bienestar,
alimentacion y actividad
fisica y las complicaciones
en los pacientes en didlisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-
2023

H2: Existe una relacion
estadisticamente
significativa  entre la
dimension  conocimiento
sobre el mantenimiento y
cuidado del catéter
peritoneal y las
complicaciones en  los
pacientes en dialisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-
2023.

H3: Existe una relacion
estadisticamente
significativa
dimensién  conocimiento
sobre bienestar,
alimentacion y actividad
fisica y las complicaciones
en los pacientes en dialisis
peritoneal en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud Huancayo-
2023.

entre la

Dimensiones: determinada poblacion la
probabilidad de ser selecto para la
Complicaciones muestra (47).

producto de infeccion
Complicaciones
producto de fallas
mecéanicas

Otras complicaciones
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ANEXO 2: Instrumentos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO
PRESENTACION:
Buenos dias estimado/a, estamos realizando un estudio con los usuarios para conocer su
percepcion sobre la realizacion de su autocuidado en el contexto de su enfermedad y
tratamiento. Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo mas sincero y
honesto posible.
INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que segun su criterio
considere correcta 0 que mejor exprese su percepcion de su capacidad de Autocuidado. Se
presentan cinco alternativas y sélo debe marcar una de acuerdo a la pregunta. Las alternativas
de respuesta son:
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi Siempre
5. Siempre
Duracion: 20 minutos
EJECUCION: ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)
Marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajusta a su realidad
AUTOCUIDADO 1 2 3 4 5

N° | Conocimiento sobre las acciones | Nunca | Casi A veces | Casi Siempre
de autocuidado

nunca siempre

1 | ¢Realiza control de ambiente,
cierra puertas y ventanas evitando
corrientes de aire?

2 | ¢Prioriza 'y  programa  sus
actividades para cumplir con su
recambio de dialisis peritoneal en
forma periddica?

3 | ¢Cumple con sus sesiones o
recambios de dialisis peritoneal de
forma periédica, prescrita segun
frecuencia y hora indicada?

4 | ¢ldentifica la bolsa
correspondiente a la concentracion
prescrita y revisa la fecha de
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caducidad, posibles fugas y puerto
de medicamentos?

¢Asiste a las citas programadas
para la consulta de enfermeria y
médica?

¢Realiza las anotaciones
correspondientes de la terapia,
ensefadas por el equipo de salud?

¢Controla diariamente su peso para
evitar excesos y retener liquidos?

¢Limpia el ambiente donde guarda
sus insumos de didlisis peritoneal?

¢Procura hacer lo necesario para
mantener limpio el ambiente donde
vive?

10

¢ldentifica las caracteristicas de su
liquido peritoneal? (Color,
volumen)

NO

Conocimiento sobre el
mantenimiento 'y cuidado del
catéter peritoneal

Nunca

Casi

nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

11

¢Limpia la superficie de la mesa de
trabajo con solucion desinfectante
con movimientos sin regresar por
el mismo sitio antes de colocar sus
materiales de curacion de orificio?

12

¢Prepara sus materiales necesarios:
gasas, agua hervida fria,
esparadrapo, tijera, jabén
antibacteriano y soluciones como
alcohol puro y bencina?

13

¢Saca el prolongador con cuidado,
sin tirones y verifica que el
regulador de flujo se encuentre en
posicion de cerrado?

14

¢Se coloca usted la mascarilla
cubriendo boca y nariz?

15

¢Realiza lavado de manos segun la
Técnica ensefiada?

16

¢Realiza el lavado de manos
correcto antes y después del
tratamiento de dialisis?

17

¢Realiza usted su tratamiento de
didlisis peritoneal en wun érea
adecuada?

18

¢Con la ayuda de un espejo de
aumento observa las condiciones
iniciales en que se encuentra el
orificio de salida?
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19

¢Inicia el lavado de orificio de
salida, comenzando en el orificio
de adentro hacia afuera con
movimientos circulares firmes?

20

¢ldentifica signos externos de
posible complicacion en el orificio
de salida del catéter?
(enrojecimiento, sangrado,
secrecion, dolor, inflamacion)

21

¢Realiza su higiene personal para
evitar posibles complicaciones?
(infecciones de mi  acceso
peritoneal)

22

¢Evita utilizar prendas o accesorios
apretados que afecten la zona de
catéter peritoneal?

23

¢Fija la gasa y fija el catéter a la
piel para inmovilizar y evitar
complicaciones?

NO

Conocimiento sobre bienestar,
alimentacion y actividad fisica

Nunca

Casi

nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

24

¢Busca informacion y orientacion
sobre el manejo de su enfermedad?

25

¢Cuando obtiene informacion
sobre su salud, pide explicaciones
sobre lo que no entiende?

26

¢Si tiene problemas para moverse o
desplazarse se las arregla para
conseguir ayuda?

27

¢Realiza  ejercicios  teniendo
cuidado de su catéter peritoneal?

28

¢Considera importante los
ejercicios y el hacer las caminatas?

29

¢Cuando duerme 6-8 horas diarias
se siente descansado?

30

¢Realiza cambios en su dieta para
mantener un peso adecuado no
mayor de 3kg a su peso seco?

31

¢ Consume alimentos con alto valor
proteico como huevos, queso,
pollo?

32

¢Consume alimentos con bajo
contenido en potasio y/o fdsforo
tales como lechuga, pepino,
repollo?

33

¢Reconoce los signos y sintomas
cuando estd con hiperkalemia o
congestion pulmonar?
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34 | ;Cuando esta con signos de
hiperkalemia 0 congestion
pulmonar acude al establecimiento
de salud?

35 | ¢Evalla las medidas que ha tomado
en el manejo de su enfermedad que
permiten garantizar su bienestar y
el de su familia?

36 | ¢Se siente afectado por los cambios
en su estilo de vida, vestido y
alimentacion?

Firma del encuestado....................... Fecha

INSTRUMENTO COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES
PRESENTACION Este instrumento pretende medir con cierta aproximacion las complicaciones mas

frecuentes que presentan los pacientes en terapia de dialisis peritoneal diagnosticados clinicamente por

un especialista.
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INSTRUCCIONES: Se presentan cinco alternativas, marque solo una de acuerdo a la que mas se

acomode a su respuesta. Las alternativas son:

1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Casi Siempre

5. Siempre

Duracion: 15 minutos, marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajusta a su realidad

COMPLICACIONES EN LOS
PACIENTES

1

2

3

4

5

NO

Complicaciones
infeccion

producto  de

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

¢Usted ha tenido complicacion por
infeccion presente en la salida del
orificio del catéter?

¢Usted ha presentado drenaje
purulento con eritema de la piel en
la interfase catéter-epidermis?

¢Usted ha presentado drenaje
purulento sin eritema de la piel en
la interfase catéter-epidermis?

¢Usted ha presentado eritema peri
catéter sin drenaje purulento?

¢Usted ha tenido complicacion por
infeccion presente en el tunel
subcutaneo?

¢Usted ha presentado eritema sobre
el trayecto subcutaneo?

¢Usted ha presentado edema sobre
el trayecto subcutineo?

¢Usted ha presentado sensibilidad
sobre el trayecto subcutaneo?

¢Usted ha sido sometido a
radiografia para demostrar
presencia de infeccion en el tunel
subcutaneo?

10

¢Usted ha tenido complicacion por
infeccion en el tanel subcutaneo en
presencia de una infeccion de
orificio?

11

¢Usted ha tenido complicacién por
infeccion del peritoneo?

12

¢Usted ha sufrido contaminacion
bacteriana en el peritoneo?

13

¢Usted ha sido expuesto a liquidos
de didlisis poco biocompatibles?
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14

¢Usted ha presentado liquido
peritoneal turbio?

NO

Complicaciones producto de fallas
mecanicas

15

¢Usted ha tenido complicacion por
atasco del catéter?

16

¢Usted ha sufrido de atasco del
catéter por obstruccion completa
con ausencia total de drenaje e
infusion?

17

¢Usted ha sufrido de atasco del
catéter por obstruccion incompleta
con drenaje/infusién parcial o
lenta?

18

¢Usted ha tenido complicacion por
movimiento del catéter?

19

¢Usted ha tenido una malposicion
del catéter hacia la parte superior
del abdomen?

20

¢Usted ha tenido problemas para
desarrollar una buena técnica de
colocacion del catéter?

21

¢Usted ha tenido complicacién por
rotura del catéter?

22

¢Usted ha sufrido de rotura del
catéter por corte accidental durante
cambio de apdsito?

23

¢Usted ha sufrido de rotura del
catéter por clamps afilados?

NO

Otras complicaciones

24

¢Usted ha presentado
hiperhidratacion ~ por  diélisis
peritoneal?

25

¢Usted ha presentado trastorno del
equilibro acido-base?

26

¢Usted ha presentado
hiperglicemia?

Firma del encuestado......................

ANEXO 3: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
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Investigador: Beramendi Badajoz, Caty Maria
Titulo: “Nivel de conocimientos sobre el autocuidado y su relacion con las complicaciones en
los pacientes en didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud

Huancayo — 2023”.

Proposito del estudio

Se le invita a formar parte de la investigacion denominada “Nivel de conocimientos sobre el
autocuidado y su relacién con las complicaciones en los pacientes en dialisis peritoneal en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo — 2023”. El estudio mencionado
serd desarrollado por mi persona, Beramendi Badajoz, Caty Maria, investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener. La finalidad de la investigacion es conocer el grado de
conocimiento acerca del autocuidado y cémo esta influye en las complicaciones de los

pacientes en dialisis peritoneal.

Procedimientos
Si usted esta dispuesto a participar, debe saber que el procedimiento es el siguiente:

- Primero, se conciliara un tiempo destinado para la ejecucion de los cuestionarios.

- Segundo, se le tomara sus datos generales.

- Tercero, se le aplicara el cuestionario en acompafiamiento de mi persona, para absolver

sus dudas.

Debe saber que la duracion de cada cuestionario es de 10 a 15 minutos.
Riesgos
Su participacion en el estudio no implica algun tipo de riesgo, ya que el estudio esta limitado a
recoger datos. No habra preguntas que alteren su condicién clinica.
Ademas, se respetaran las medidas y protocolos para evitar el contagio del coronavirus, la
investigadora, hard uso de equipos de proteccion personal y guardara una distancia prudente
ante usted.
Beneficios
Aunque usted no tendra un beneficio econémico por su participacion, la informacion que usted
proporcione ayudara a evaluar el nivel de conocimiento que posee sobre el autocuidado y como
este tiene repercusion en la presencia de complicaciones, poniendo en evidencia la importancia
de este aspecto en el estado de su salud.

Costos e incentivos
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Su participacion no tendra ningan costo, de igual manera se reitera que no recibird ningun tipo
de pago.

Confidencialidad

Su nombre o algun tipo de dato que permitan identificarlo sera reservado, por lo que la
informacidn que proporcione serd guardada con codigos. Ademas, en el informe final de la
investigacion no se mostrara informacion alguna que ponga en riesgo su privacidad.
Derechos del paciente

Su participacién en la investigacion es importante, sin embargo, si usted se siente incomodo
durante este tiempo, usted puede cancelar su participacion, sin perjuicio alguno. Ademas, si

presenta alguna duda, puede preguntar con total libertad.

CONSENTIMIENTO
Acepto de manera voluntaria en ser participe de este estudio. Soy consciente de que cosas
pueden pasar si participo, ademas tengo el conocimiento que puedo retirarme, aunque ya haya

aceptado participar.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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