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RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
ERC en dialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-2020.
Materiales y métodos: Se empleara un enfoque cuantitativo, corte transversal
y de disefio descriptivo. El instrumento que se utilizara es la Escala de
Apreciacion de la Agencia de Autocuidado (ASA) que se basa en teoria de
Dorothea Orem; que se conforma por 24 items, calificados segun la escala de
Likert, agrupados en 6 dimensiones. La poblacion que se incluira en el estudio
seran un total de 200, de los cuales 120 son tratados por hemodialisis y 80 por
dialisis peritoneal en el Hospital que cumplan con los criterios de elegibilidad;
ademas, de estar de acuerdos con participar en el estudio que se plantea por

medio de la firma del consentimiento informado.

Palabras claves: Autocuidado, dialisis, adulto.



ABSTRACT

Objective: To determine the capacity for self-care in adult patients with CKD on
dialysis at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-2020. Materials and
methods: A quantitative, cross-sectional and descriptive design approach will be
used. The instrument that will be used is the Self-Care Agency Rating Scale
(ASA) which is based on the theory of Dorothea Orem; It is made up of 24 items,
rated according to the Likert scale, grouped into 6 dimensions. The population
that will be included in the study will be a total of 200, of which 120 are treated by
hemodialysis and 80 by peritoneal dialysis in the Hospital who meet the eligibility
criteria; in addition, to agree to participate in the study that is proposed by signing

the informed consent.

Keywords: Self-care, dialysis, adult.
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|. INTRODUCCION

En el mundo, la patologia renal crénica se ha convertido en una patologia de
alta prevalencia, siendo actualmente considerada como un problema sanitario
de importancia publica, debido a que tiene un incremento anual de 6.8%, y afecta
a un total de 3 a 5% de la poblacién mundial, independientemente de la raza y
la edad. Asimismo, el 14% se encuentra en dialisis a nivel mundial, mientras que
en Europa, el 11.4% esta en didlisis. En nuestro pais, durante el 2015, de la
totalidad de pacientes con Enfermedad Renal Crénica Estadio 5 el 10.3% se
dializa por medio peritoneal, mientras que el 13.4% utiliza una dialisis
automatizada; ademas se sabe que esta terapia modifica la capacidad de poder
auto cuidarse, por tal motivo, es necesario la optimizacion en base a la familia o

el personal a cargo del paciente(1,2).

En el Peru, segun los datos estadistico de EsSalud durante el aino 2015, 30 mil
habitantes presentan dafio renal mas avanzado de ERC, en el cual ya requieren
una tratamiento sustitutorio o incluso trasplante renal para poder continuar con
su vida(2). Asimismo, dentro de los tratamientos constan de un procedimiento
invasivo; en el que intervienen tanto el paciente como la familia; ademas, en este
tipo de tratamiento, se utiliza una maquina de dialisis en caso de la hemodialisis
mientras que en la didlisis peritoneal se hace uso de la membrana peritoneal.
En ambos casos es necesario una desinfeccidn rigurosa y evitar en lo posible el

paso de microbios en las areas de contacto para la dialisis(3,4).

Por tal motivo, los pacientes que se encuentran en dialisis tiene como
consecuencias la pérdida de autonomia del paciente, y necesita apoyo social,
debido a que en la mayoria de veces necesita apoyo para la realizacion de sus
propias actividades. Aunado a esto, se debe de entender de que el apoyo en su
mayoria es realizado por la familia, generando un compromiso que involucra el
tiempo y la paciencia; lo que involucra tanto las cualidades y las habilidades que

son muy importantes en su vida familiar(5).

Es comun en la practica de enfermeria que el autocuidado represente un efecto

positivo en la recuperacion de los pacientes; segun Dorothea Orem, refiere que
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el autocuidado representa un importante efecto positivo en la recuperacion del
paciente. Asimismo, el factor familiar, tiene un efecto directo e indirecto en las
ejecuciones de su autocuidado. A su vez, el autocuidado tiende a ser una accién
que se aprende en el contexto sociocultural, con la finalidad de mantener la
salud, el bienestar y la vida, no solo de la persona sino también responsabilidad

de las personas que conviven con la patologia renal cronica(6).

La OMS define el autocuidado como capacidad que tiene la familia, la persona
y la comunidad con el fin de promover la salud, prevenir patologias, manutencion
de la salud y poder combatir las patologias y las incapacidades que necesiten el
apoyo de un personal sanitario. El autocuidado tiene un alcance mayor al incluir
la promocion sanitaria, controlar y prevenir las enfermedades, evitar la
automedicacién, atender a aquellos pacientes que son dependientes, busqueda
de atencion hospitalaria/especializada si es necesario; y rehabilitacion, incluidos

los cuidados paliativos(7).

Comprendamos lo que significan estas palabras usando ejemplos simples: Las
actividades de promocién de la salud incluyen ingerir comidas balanceadas,
hacer ejercicio fisico / actividades apropiadas y adecuadas, participar
activamente en actividades sociales. Las actividades de prevencion de
enfermedades abarcan la vacunacioén de nifios y mujeres embarazadas contra
enfermedades prevenibles; observar la higiene personal como lavarse las
manos; comer, almacenar y servir alimentos de forma higiénica, protegiendo
nuestro cuerpo de enfermedades; mantener limpias nuestras casas y el medio

ambiente, evitando fumar, beber y consumir drogas; tener sexo seguro(8).

El autotratamiento o automedicacion mediante el uso de remedios caseros
durante la enfermedad, como tomar SRO cuando tiene diarrea, bafio de esponja
o paracetamol durante la fiebre, etc. Brindar atencion a los dependientes que
incluye cuidar a quienes no pueden cuidarse a si mismos, como recién nacidos,
bebés, nifios pequefios, ancianos y personas con capacidades diferentes. La
busqueda de asistencia médica si la fiebre, la incomodidad, el dolor o el
sangrado no disminuyen; apersonarse al centro sanitario adecuado para recibir

tratamiento profesional y la rehabilitacion(9).
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El autocuidado se considera un recurso de salud en el envejecimiento porque
permite a los adultos mayores mantener su salud y permanecer en casa el mayor
tiempo posible. Muchos adultos mayores se consideran activos y con buena
salud, a pesar de que padecen enfermedades cronicas o discapacidades, y
estdn motivados para aprender como prevenir el deterioro de la salud y
contrastar los efectos del envejecimiento. Las condiciones personales,
interpersonales y externas influyen en el autocuidado. Por ejemplo, la edad
avanzada influye negativamente en el autocuidado, mientras que las
capacidades funcionales para la realizacién de actividades diarias. Ademas, se
han identificado correlaciones positivas entre los niveles de educacién y los

comportamientos de autocuidado de la salud(10).

El autocuidado en las personas mayores comprende dos aspectos
interrelacionados: la capacidad y el proceso del autocuidado. Como capacidad,
el autocuidado es la capacidad de un individuo para reconocer sus propias
necesidades, evaluar los recursos internos-externos, y elegir acciones de
autocuidado dirigidas a lograr los objetivos deseados para adquirir bienestar e
independencia(11). Por lo tanto, la capacidad de autocuidado no solo se refiere
a la capacidad funcional, sino que también incluye componentes cognitivos y
emocionales. Como proceso, el autocuidado comprende las estrategias y los
actos que permiten a una persona mayor modificar o cambiar las condiciones
de salud y, posteriormente, adaptar o ampliar sus propias habilidades de accion.
Refleja la actitud general de un individuo hacia la salud y la capacidad de

participar en practicas de autocuidado(12).

Evaluar el autocuidado es particularmente importante debido a su incremento
en los adultos mayores en todo el mundo. De hecho, se estima que el nimero
de personas mayores de 60 afos aumentara de 841 millones en 2013 a mas
de 2 000 millones en 2050. En la Union Europea, los paises con el mayor
porcentaje de personas mayores de 65 afos son Italia(21.7%),
Alemania(21,0%) y Grecia(20,9%), mientras que a nivel mundial Japon (33%)

tiene la primacia(13).
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La ERC es el proceso de deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal
en el cual existe una incapacidad del cuerpo de mantener la homeostasis entre
H20-electrolitros alteraria y, en consecuencia, se produciria uremia. La terapia
en las enfermedades renales terminales (ESRD) es el trasplante de rifidn. Sin
embargo, la accesibilidad al trasplante de riidén no es facil en el mundo, el
paciente debe ser tratado con didlisis hasta el momento del trasplante renal.

Anualmente, mas de 60 mil personas en el mundo fallecen debido a ERC(14).

En una encuesta realizada en 1992, el numero de pacientes sometidos a
hemodialisis se inform6é 517000 personas. Esta estadistica global en 1995
aumento a un milléon de personas. La incidencia mundial de la enfermedad renal
oscila los 242 casos por cada millén de habitantes y anualmente se suman 8
millones. Segun las estadisticas del Centro de Enfermedades Especificas de
Iran y la Asociacion de Apoyo a Pacientes Renales, hay 267 centros de dialisis
en Iran (52 en Teheran y 215 en otras ciudades). Hubo aproximadamente 20134
pacientes con enfermedad renal cronica terminal a fines de 2003, y 10276 en
hemodialisis. Anualmente, la prevalencia de pacientes en hemodialisis aumenta

aproximadamente en 15%(15).

Los pacientes con ERC se enfrentan a numerosos factores estresantes fisicos
y psicologicos que no pueden controlarse incluso con nuevos avances. “Segun
Lancaster, en todos los aspectos de la vida, los pacientes sometidos a
hemodialisis se enfrentan a muchos factores estresantes, como problemas
familiares, cambios en las funciones sexuales, dependencia de los demas para
seguir viviendo, aislamiento social, cambios en la imaginacion (cuerpo),
presiones mentales, y amenaza fatal”. Con respecto a los problemas fisicos y
psicologicos en los pacientes de hemodialisis, en todas o algunas partes de sus
actividades diarias, dependen de otros y, de hecho, no tienen la capacidad total
de autocuidado. El autocuidado es la capacidad y el poder de las personas para
satisfacer sus necesidades y la atencién relacionada. Estas habilidades en el

modelo de autocuidado se ha llamado ser “agente”(16).

El cuidado personal son las actividades permanentes que las personas realizan

para continuar con la vida, brindar salud y bienestar. Los adultos tienen esta
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capacidad y poder, pero los bebés, los nifios, los ancianos, las personas
enfermas y discapacitadas dependen completamente de los demas en el
cuidado personal o necesitan la ayuda de otros para satisfacer sus necesidades.
Varios estudios han demostrado que aquellos que se encuentran en un estadio
avanzado de la enfermedad renal crénica tienen que ser sometidos a
hemodialisis y ademas de tener varias terapias farmacoldgicas, un programa de
dieta especifico y muchas discapacidades fisicas y psicoldgicas, lo que puede

causar problemas en la capacidad de autocuidado(17).

Ermei Z, y Guixia Y (2016); en China, presentaron un estudio en el cual
plantearon el objetivo de investigar los efectos que tiene la intervencién de
enfermeria conjunta sobre el autocuidado y la calidad de vida. Se incluyeron a
noventa y seis pacientes en hemodialisis tratados por ERC en nuestro hospital
desde diciembre de 2014 hasta enero de 2016. Los participantes se dividieron
aleatoriamente en un grupo de 48 pacientes que se encontraban en tratamiento
y 48 pacientes como controles, entre aquellos que tenian tratamiento recibieron
intervencion de enfermeria conjunta, en comparacién con aquellos que no tenian
tratamiento que también recibid intervencion de enfermeria de rutina. Como
resultados se obtuvo que el nivel de autocuidado y la calidad de vida entre ambos
grupos antes del ingreso no fueron significativamente diferentes. Sin embargo,
el autocuidado y la calidad de vida del grupo de tratamiento fueron mejores que
las del grupo de control, la diferencia fue estadisticamente significativa. Se
comparo la incidencia de complicaciones en dos grupos. La incidencia de
complicaciones entre aquellos pacientes en tratamiento tuvo un valor
estadisticamente menor que entre los controles (p-valor<0.05). Concluyendo que
el modelo de co-enfermeria en pacientes en hemodialisis mejorar la calidad de
vida y su capacidad de cuidarse asimismo, reducir las complicaciones de los

pacientes y lograr resultados clinicos satisfactorios(18).

Samaniego-Lomeli W et al (2018), en México, realizaron una investigacion de
tipo descriptivo, de corte transversal en 50 pacientes que tuvieron como minimo
3 meses en tratamiento de hemodialisis. Obteniéndose que el 605 tuvo un nivel
bajo de capacidad de autocuidado, un nivel medio en el 30% de los participantes,

y solo el 10% tuvo un nivel alto de autocuidado. Ademas, se hallé que las
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puntuaciones mas bajas se presentaron en las categorias de reposo y
actividades; concluyendo que entre los pacientes incluidos en el estudio, no se
logr6 cumplir con la medidas minimas para lograr el adecuado cuidado,
exponiéndose a presentar complicaciones por el déficit en su capacidad de
autocuidado(19).

Cantillo-Medina C et al (2017), en Colombia, plantearon un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, en el que se incluyeron a 111 personas en
dialisis. Como resultados se obtuvieron que la edad media fue de 56 * 14 afios,
el 55.9% eran mujeres, el 80.2% tuvo una capacidad de autocuidado alto,
mientras que el 19.8% tuvo un nivel medio; asimismo, se hallé correlacion
estadistica ente el autocuidado y la edad, es decir mientras mayor sea la persona
menor capacidad de autocuidado tiene (p=0.024). Ademas, a un mayor nivel de
autocuidado, mejor percepcion de salud presentan las personas (p=0.004). Se
concluyé que la capacidad de autocuidado entre pacientes dializados se
encontré en niveles altos y medios, sin embargo, es necesario la intervencion del
personal de enfermeria y el equipo sanitario para complementar las necesidades

individuales y asi lograr un mejor nivel de autocuidado(20).

Tello 1 (2017), en Truijillo realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, en el
que incluyeron a 52 adultos. Obteniéndose que el grupo etario entre 60 y 79 afos
fueron el 42.3%; varones fueron el 55.8%, el 90.4% habian culminado el nivel
primario o secundario, de la costa provienen el 59.6% y con estado civil casado
el 34.6%. El nivel de autocuidado fue adecuado en el 55.8% de los adultos,
mientras que el 30.7% tenian un nivel poco adecuado, y solo el 13.5% un nivel
inadecuado. En cuanto a las dimensiones incluidas en el estudio, el 53.9% tuvo
un adecuado nivel en la dimensién alimentacion y control hidrico; el 51.9%
obtuvo un nivel inadecuado en el cuidado de la piel y la higiene personal; en
cuanto al tratamiento y cuidado del acceso vascular fue poco adecuado en el
44.2%; ademas, el 67.3% un adecuado nivel de autocuidado en la dimensién de
suefo, descanso y recreacion; mientras que el 44.2% tuvo un adecuado

autocuidado en la relaciones interpersonales(21).

16



Pena L (2016), en Cafiete, planted un estudio en el que empled una metodologia
de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, transversal; incluyéndose a 60
pacientes adultos que se encontraban en hemodialisis. Como resultados se
obtuvieron que el 45% un autocuidado poco adecuado, seguid por un 40% con
un nivel adecuado, y el 15% restante con un nivel inadecuado; ademas, se
encontré que el 46.7% de los participantes tienen un nivel poco adecuado de
autocuidado en la dimensién de alimentacion y control de liquidos; refiriendo que
alimentos con alto contenido citrico, cantidad adecuada de sal, pero sus horarios
son variables. La higiene personal y el cuidado de la piel se mostré6 poco
adecuado en el 53.3%; quienes refirieron que se exponen al sol sin usar
blogqueador; y en la dimension de tratamiento y cuidado del acceso vascular, el
75% tuvo un nivel adecuado de autocuidado. En cuanto al suefio, descanso, y
recreacion en el 56.7% es poco adecuado; al igual que las relaciones
interpersonales que en el 51.7% tenia un nivel poco adecuado de autocuidado.
Concluyendo que hay ambitos o dimensiones que aun hay que mejorar entre los
adultos mayores que son de vital importancia para la manutencion de su estilo

de vida y es importante el apoyo del personal de enfermeria(22).

Usquiano G (2017), realizd6 un estudio en Lima con un tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal; en el que se incluyeron a 50 pacientes como
muestra significativa. Obteniéndose que entre los pacientes adultos que se
incluyeron el 56% tuvo un inadecuado autocuidado durante su tratamiento
hemodialitico; entre las dimensiones; el 56% reporté un nivel inadecuado de
autocuidado en necesidades basicas; sin embargo, el 54% tuvo un nivel
adecuado en la dimensién tratamiento; llegando a la conclusién que el nivel de
autocuidado es inadecuado entre los pacientes que se encuentran en

hemodialisis, con un adecuado nivel en su tratamiento(23).

La elevada prevalencia de la patologia renal crénica esta afectando a los 30 mil
habitantes a nivel mundial que se encuentran en el ultimo estadio, siendo
necesario realizar terapia de sustitucion renal para poder prolongar su vida,
ademas, de tener en cuenta que afecta a la familia. Es mas inclusive en nuestro
pais existe una prevalencia de 10.3% que acude por didlisis peritoneal, y un

13.4% acude a dialisis automatizada, ademas, de ser una patologia que afecta
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principalmente a los adultos mayores y presentan comorbilidades, por tal motivo
es importante conocer el nivel de autocuidado que estos pacientes tienen con

respecto a su patologia.

Por tanto, se plante6 como objetivo general:
Determinar la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con ERC en
dialisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-2020

Y como objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
con ERC en didlisis en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-
2020

e Describir la capacidad de autocuidado en la dimension fisica de los
pacientes adultos con ERC en didlisis en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren-2020

e |dentificar la capacidad de autocuidado en la dimensién mental de los
pacientes adultos con ERC en dialisis en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren-2020

e Describir la capacidad de autocuidado en la dimensién emocional de los
pacientes adultos con ERC en didlisis en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren-2020

e |dentificar la capacidad de autocuidado en la dimension sociofamiliar de
los pacientes adultos con ERC en dialisis en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren-2020
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Il. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se
analizara una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis
estadisticos. Tendra un disefo de analisis descriptivo, de corte transversal, ya

que la investigacion se realizara en un determinado tiempo.

La poblacién que se incluira para el presente estudio de investigacion sera un
total de 200 pacientes que se encuentran en dialisis por ERC dentro de los cuales
120 se encuentran en hemodialisis y 80 en didlisis peritoneal que acuden al
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Muestra

La muestra se obtendra por medio de la aplicacion de una prueba estadistica por

muestreo aleatorio simple, mediante la siguiente féormula:
2
B NxZ xpxq
2 2
d*x(N-1)+Z,>xpxq

n

N= poblacién: 200
Z= intervalo de confianza: 95%=1.96
p= probabilidad a favor: 0.5
g= probabilidad en contra: 0.5
d= error muestral: 0.05
Obteniéndose como muestra un total de 132 pacientes que seran escogidos de
manera aleatoria simple, ademas, que hayan cumplido con los criterios de
elegibilidad propuestos.
CRITERIOS DE INCLUSION
e Paciente que lleva terapia dialitica en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, que acepten por voluntad propia participar de la investigacion.
e Paciente que lleva terapia de dialisis en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, que estén orientados en tiempo, espacio y persona.
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e Paciente que esté de acuerdo mediante la firma del consentimiento
informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que se encuentren hospitalizados.

La técnica que se utilizara en el trabajo de campo sera la encuesta, de igual
forma el instrumento que se empleara es la Escala de Apreciacion de la Agencia
de Autocuidado (ASA), el cual se basa en la teoria de enfermeria de Dorothea
Orem, que desarroll6 en el afo 1983 por Isenberg y Everes, siendo esta version
traducida al espafiol y validado en el aino 1998 por Esther Gallegos con un valor
de confiabilidad superior a 0.70. El instrumento es de aplicacion individual o
grupal para ser desarrollada en un tiempo aproximado de 20 minutos; ademas,
esta compuesto por 24 items dividido en 5 dimensiones, que se cuantificaron en
base a la escala Likert, los cuales se trabajaron los siguientes valores: 1= Nunca,
2= Rara vez, 3= A veces, 4= A menudo y 5= Siempre, para los items positivos
que eran las preguntas 1, 2, 3,4,5, 7,8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21,
22, 23 y 24; mientras que para los items negativos (6, 11 y 20) la escala Likert

se califica de manera inversa; considerandose el siguiente baremos:

Baja Mediana Alta

Capacidad Capacidad Capacidad
Interaccion Social (2 items) 2-4 5-7 8-10
Bienestar Personal (12 items) 12 - 17 38 -50 51-60
Actividad y Reposo (5 items) 5-12 13-16 17 -25
Consumo suficiente de alimentos 1-2 3-4 5
(1 item)
Promocion del Funcionamiento y 4-3 12 - 17 18 - 20
Desarrollo personal dentro del
grupo social (4 items)
Resultado global (20 items) 24 — 48 49 — 96 97 — 120

Para la prueba de confiabilidad del test se realiza mediante la aplicacion de una
prueba piloto a 20 pacientes que se dializan independientemente del tipo de
didlisis que reciben, se vaciaron los datos a una hoja de calculo de Microsoft
Office 2019, y posteriormente se exportaron al programa estadistico SPSS v. 25,
en el que se realiza la prueba de alfa de cronbach con un valor de 0.812 (>0.8),

siendo valido para su aplicacién. (ANEXO D)

20



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

812 24

El proceso de recoleccion de datos se realizara de la siguiente manera, en
primera instancia se presentara el proyecto de investigacion al comité de ética
de la Universidad Privada Norbert Wiener, quienes tras su aprobacion emitiran
una solicitud de aceptacion y a su vez una solicitud de permiso dirigida hacia el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren; posteriormente, el proyecto de investigacion
se presentara al comité de ética e investigacion del Hospital para su evaluacién
y aprobacién, y con el permiso por parte de la institucion se procedera a
coordinar con el servicio de nefrologia para poder acceder a encuestar a los
pacientes que estén en didlisis, a quienes se les explicara en que consta el
estudio y mediante la firma del consentimiento informado, se procedera al
llenado de la ficha de recoleccién de datos, incluyendo a los pacientes de manera

aleatoria hasta lograr completar la muestra poblacional propuesta.

Los datos obtenidos por medio de la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos se incluirdn en el programa Microsoft Office Excel 2019, los cuales
posteriormente se exportaran al programa estadistico SPSS versién 25.0, en el
cual se procedera a realizar la valoracion de estadisticos descriptivos para las
variables sociodemograficas, la capacidad de autocuidado y sus dimensiones;

ademas que se realizaran las tablas de frecuencias y graficos.

Durante el proceso de la realizacion de la investigacion se respetaran todos los
principios éticos que incluyen la autonomia y la confidencialidad de los
participantes, para lo cual previamente se le informard a cada uno de los
pacientes y para confirmar que han entendido el proceso de inclusion en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se cumplira
con todos los criterios del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener y del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren; respetando el principio de Beneficencia, No

maleficencia, Autonomia y Justicia.
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[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Ano 2020

Agosto

Setiembre

20

30

4°

10

20

30

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboraciéon de la seccion introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccién: Objetivos de
la investigacién

Elaboracién de la seccién material y métodos

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Presentacion y sustentacion del proyecto

Elaboracién de protocolo

Presentacién al Comité de HNASS y aprobacién

Ejecucién y analisis de datos

Informe final

Publicaciéon
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

Costos de servicio

COSTO/U COSTO
NIDAD CANTIDAD TOTAL
Anillado 5.00 02 10.00
Cabina de Internet 1.00 50 50.00
Fotocopias 0.20 1200 240.00
Impresiones 0.50 150 75.00
TOTAL S/375.00
Costos de Recursos Materiales
Material Costo/uni Cantidad Costo
dad total
Papel 0.10 50 5.00
Lapiceros 1.00 2 2.00
CD 2.00 2 4.00
Tinta 10.00 1 10.00
Folders 1.00 1 3.00
Engrapador 6.00 3 6.00
Perforador 6.00 1 6.00
Cuaderno 4.00 1 4.00
Total S/44.00
Costos de Recursos Humanos
COSTO/M o COSTO
Personal ES N° MESES TOTAL
Asesor de proyecto 800.00 02 1600.00
Analisis estadistico 300.00 01 300.00
TOTAL S/1900
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
TITULO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIALISIS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN-2020
Tipo de .
variable DEFINICIO . CRITERIOS
VARIAB segun su N DEFINICION DIMENS INDICADORE N° DE ITEMS VALOR PARA
LE naturalezay | CONCEPTU OPERACIONAL IONES S FINAL ASIGNAR
escala de AL VALORES
medicién
CAPACI [Tipo de|Conjunto de | Latécnicaque se |1.Interaccion| e Las relaciones 24 items Baja capacid | El instrumento
DAD DE |variable segunjrecursos y utilizé para la social interpersonales (1,2,3,4,5,6,7,8, ad de | consta de 24 items
AUTOC |su naturaleza: [aptitudes de las P 2. Bienestar | con los | 910,11,12,13,14 autocuidado: positivos: (Del 1 al
UIDADO personas de |variable Capacidad |personal miembros de su | ,15,16,17,18,19, | 5, _ 4g | 5 del7al10, del 12
Cualitativa asumir en forma de Autocuidado fue |3. Actividad y| familia son | 20,21,22,23,24). puntos. al 19 y del 21 a 24)
voluntaria el reposo positivas. y 3 items negativos
cuidado y el |laencuestay el e Répido siente . (6, 11y 20), con 5
. 4. Consumo Mediana :
mantenimiento instrumento la Escalalsuficiente que se estresa i opciones de
Escala  de/de su salud asi ; ante situaciones capacidad de | respuesta que se
medicion: como prevenir |de apreciacion de la |d€ alimentos| oo autocuidado: | califican con los
Ordinal enfermedades Agencia de 5. Promocion | -/ 49 - 96 puntos | siguientes criterios:
mediante el [9 del | Autoevaluacion items  positivos:
conocimiento y |Autocuidado (ASA) [funcionamien y priorizacién de Alta capacidad Nunca (1)
practicas  que . [toy practicas de Rara vez (2)
les permitan basada en la teoria desarrollo pe| habituales del autocuidado: A veces (3)
vivir activos y |de Dorotea Orem. |rsonal cuidado. 97 1'20 A  menudo (4)
saludables. Desarrollada por dentro dell o Higiene puntos Silempre 5) s
_ grupo social | corporal y tems  negativos:
isenberg y Everes en limpieza del Nunca (5)
1983, traducida y ambiente. . iara vez §4)
) B Busqueda de veces (3)
validada en espaniol informacion A menudo (2)
por Esther Gallegos sobre su salud, Elempre @
tratamiento  y a escala mide 5
en 1998. autoexamen dimensiones:
corporal. . In_teracmon social,
Disponibilidad Bienestar personal,
Actividad y reposo,
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de tiempo para
el autocuidado.

. Ajustes
necesarios para
mantener el
estado de salud.

Consumo
suficiente de
alimentos,
Promocioén del

funcionamiento vy
desarrollo personal
dentro del grupo
social. Los puntos

de corte
establecidos son:
Resultados
globales:

e Baja capacidad
de autocuidado: 24
— 48 puntos.

. Mediana
capacidad de
autocuidado: 49 -
96 puntos

¢ Alta capacidad de
autocuidado: 97 -

120 puntos
Caracter ([Tipo de|Conjunto de |Caracteristicas Edad 18-25 afios Item 1 18-25 afios=1
isticas variable segun|caracteristicas  [tanto sociales como 26-35 afios 26-35 afos=2
Sociode |su naturaleza: |biolégicas, demograficas 36-55 afios 36-55 afos=3
mografic socioeconomico |determinados  por 56-mas afios 56-mas afios=4
as Cualitativa culturales que |edad, sexo, y
estan presentes |estrado civil. Sexo Masculino ftem 2 Masculino=1
en la poblacion Femenino Femenino=2
Escala de|sujeta a estudio,
medicion: tomando . Soltero ftem 3 Soltero=1
Nominal aquellas  que Estado civil | casado Casado=2
puedan ser Conviviente Conviviente=3
medibles Viudo Viudo=4
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:
Estimado paciente a continuacion le presentamos una serie de preguntas que debera
constatar con sinceridad, indicando con un aspa (x) la frecuencia que considera
correcta:
Edad:  afios
Sexo: Masculino () Femenino ()
Estado Civil:

Soltero ()

Casado ()

Conviviente ()

Viudo ()

II. INSTRUCCIONES GENERALES

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

MNUMCA

RARA
VEL

AVECE

A
MEMNUDOD

SIEMPR
E

INTERACCION SOCIAL

1. Segun cambie las
circunstancias hago ajustes
para mantenerme con
salud

2_Verifico si las formas
habituales de mantenerme
con salud son buenas

3. Hago cambios o ajustes si
tengo problema para
movilizarme

BIEMESTAR PERSOMAL

4. Hago lo necesario para
mantener limpio mi
alrededor

5.5i es necesario, pongo en
primer lugar lo que
necesito hacer para
rnantenerme consalud

6. Tengo la energia para
cuidarme como debo

7. Busco mejores formas de
cuidar mi salud

ACTIVIDAD Y REPOSO

8. Con tal de mantenerme
limpio, realizo ajustes en
cuanto a mi higiene
personal

9. Me alimento de acuerdoa mi
situacion de salud y
mantengo un peso
adecuado

10. Tengo la capacidad de
manejar las situaciones
para mantenerme tal comao
S0V
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11. Hago ejerciciosy descanso
un pocodurante el dia

12. Tengo amigos de mucho
tiempo a quienesrecurro
cuando necesito ayuda

CONSUMO SUFICIENTE
DE ALIMENTOS

13. Consumo mis tres alimentos
al dia

14. Consumo comidas con alto
contenido graso

15. Reviso mi cuerpo parasaber
si hay algun cambio

16. En otros tiempos he sido
capaz de cambiar hdbitos
arraigados si con ellos
mejoraba mi salud.

17. Consumo frutas y verduras
en mis comidas

. PROMOCION DEL
FUNCIONAMIENTO Y
DESARROLLO PERSON
AL DENTRO DEL
GRUPO SOCIAL

18. Torno medidas para que mi
familia y yo estemos
SEQUrDs

19. valoro gue tan efectivo es
lo que hago para
mantenerme con salud

20. En mis actividades diarias,
saco tiempo para cuidarme

21. Busco informacion sobre mi
salud si esta

22 Buscoayuda si me
encuentro en incapacidad

23. Puedotomar tiempo para
mi

24. Auncon limitacion soy
capaz de cuidarme como a
mi me gusta

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: “CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN DIALISIS EN EL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN-2020".

Nombre del investigador:

Lic. DAYNE BLANCA HUAMAN MEDRANO

Propésito del estudio: Determinar cual es el predomino del apoyo familiar y
capacidad de autocuidado en pacientes adultos con insuficiencia renal crénica
en dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren-2020.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a
preguntarmelo personalmente.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puededirigirseal .....c.oeeeiiieiiiiiiiiiiinnn.. , Presidente del Comité de Etica de
la . , ubicada en la 4, correo electronico: ..........c.ocevvvvennn.n.
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez y confiabilidad de instrumentos de recolecciéon de datos

Se llevd a cabo una prueba piloto en la que se incluyé a 20 pacientes que se

atienden en la Unidad de Dialisis del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, para validar el presente proyecto de tesis que presenta el titulo de

Capacidad De Autocuidado En Pacientes Adultos Con Insuficiencia Renal

Croénica En Dialisis En El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao-

2020

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiahilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
812 24

La confiabilidad del alfa de Cronbach es de 0.812 por lo tanto se considera que

el resultado es confiable.
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Yarianza de Correlacién Cronbach si
escala si el escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
P1 11,80 257749 385 a11
P2 11,70 24 542 555 B03
P3 11,80 26,589 ] 819
P4 11,55 26,471 191 819
P& 11,85 24 555 630 800
P& 11,585 26,366 212 818
P7 11,80 24,800 549 803
Fa 11,65 26,134 251 B16
FPg 11,60 25,621 354 812
P10 11,70 24 853 A1 805
P11 11,70 26,432 1895 8149
P12 11,60 25,305 418 809
P13 11,55 25103 468 807
P14 11,55 25,208 446 808
P15 11,60 24 884 504 805
P18 11,60 26,358 209 818
P17 11,55 27103 oG8 824
P18 11,75 25776 330 813
P18 11,585 25418 403 810
P20 11,40 25837 3449 812
P21 11,70 24221 643 ]
P22 11,60 26,884 107 823
P23 11,55 26,471 181 814
P24 11,65 24 7RG 526 804

Considerando el resultado del Alfa de Cronbach, para cada pregunta, teniendo

como resultado a partir de 0.803, por lo tanto, se considera que todas las

preguntas son confiables.
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