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Objetivo: Determinar el autocuidado de pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento de hemodialisis en el Centro Nefrolégico Los Cipreses, Lima 2019.
Material y método: El método de estudio empleado fue cuantitativo y de disefio
no experimental, descriptivo y de corte transversal. Asimismo se trabajo con la
totalidad de la poblacion incluida, contando con la participacion de 60 pacientes
adultos que asistian a su tratamiento continuo de hemodialisis en el Centro
Nefrolégico Los Cipreses, ademas, cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento de
recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario Valoracion de Autocuidado de los
Pacientes en Tratamiento de Hemodialisis que consta de 22 items. Resultados:
El grupo etario mas frecuente fue entre los 36 y 64 afios de edad (50%), el 60%
eran hombres, la mitad (50%) de los pacientes tuvo un nivel de instruccion
secundario, mientras que el 40% tenia un estado civil soltero, ademas, el 60%
tenia una fistula arteriovenosa como acceso vascular. En cuanto al autocuidado de
los pacientes sobre su acceso vascular, el 40% obtuvo un nivel inadecuado, el
35% poco adecuado y el 25% fue adecuado. Conclusiones: El nivel de
autocuidado es inadecuado entre los pacientes que se someten a hemodidlisis,
siendo preocupante, debido a que esto generaria un mayor problema, ya que,

predispone a la posibilidad de complicaciones por el cuidado inadecuado.

Palabras clave: enfermedad renal créonica, hemodialisis, autocuidado.
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Objective: To determine the self-care of patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis treatment at the Los Cipreses Nephrological Center,
Lima 2019. Material and method: The study method used was quantitative and
with a non-experimental, descriptive and cross-sectional design. Likewise, we
worked with the entire population included, with the participation of 60 adult
patients who attended their continuous hemodialysis treatment at the Los Cipreses
Nephrological Center, in addition, they met the inclusion and exclusion criteria. The
data collection technique was the survey and the data collection instrument used
was the Self-Care Assessment of Hemodialysis Patients questionnaire, which
consists of 22 items. Results: The most frequent age group was between 36 and
64 years of age (50%), 60% were men, half (50%) of the patients had a secondary
level of education, while 40% had a Single marital status, in addition, 60% had an
arteriovenous fistula as a vascular access. Regarding the self-care of patients
regarding their vascular access, 40% obtained an inadequate level, 35%
inadequate and 25% was adequate. Conclusions: The level of self-care is
inadequate among patients who undergo hemodialysis, being worrying, because
this would generate a greater problem, since it predisposes to the possibility of

complications due to inadequate care.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, self-care.
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2014, reporto
gue las enfermedades crénicas como la presion alta y la diabetes, aunado al
proceso de envejecimiento son considerados los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de la enfermedad renal cronica (ERC), afectando al
10% de la poblacion mundial, ademas, diversos estudios recomiendan a las areas
sanitarias a que instauren marcadores o pruebas que permitan la deteccién
oportuna de dafio renal entre los pacientes que cursan con alto riesgo, en especial
aguellos con enfermedades crénicas no transmisibles, asimismo, se busca que

estos pacientes lleven una vida mas saludable(1).

Las intervenciones de autocuidado se encuentran entre los nuevos enfoques para
mejorar la salud y el bienestar, tanto de los sistemas de salud como para las
personas gque usan estas intervenciones. Segun datos de la OMS, la tasa de
adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas en los paises desarrollados
se cifra alrededor del 50%. El personal sanitario tiene un papel vital en la
ensefianza y la asistencia a los pacientes en la utilizacion de los medicamentos y
en la optimizacién de la adherencia terapéutica. El problema del incumplimiento
del tratamiento tiende a aumentar a medida que lo hace la carga mundial de
enfermedades crénicas. En conjunto, las enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la hipertension arterial, representan

el 54% de la carga mundial de morbilidad(2).

Segun la Sociedad Esparfiola de Nefrologia, menciona que el 50% de pacientes
con IRC que requieren hemodialisis (HD), es imprescindible un adecuado acceso
vascular permanente. Por su elevado riesgo de disfuncion e infeccion, los
catéteres deben ser utilizados como un recurso temporal hasta la realizacion de
una fistula arteriovenosa (FAV). La enfermedad infecciosa es causa directa de

mortalidad en un 12-15% de los pacientes en programa de HD(3).



Las deficiencias del autocuidado en los pacientes con tratamiento de HD, referente
al acceso vascular, alimentacion y consumo de liquidos, estan asociadas a las
complicaciones intradialiticas. La hipotension se produce en mas del 25% de los
tratamientos de hemodialisis y afecta a la mitad de todos los pacientes que son
dializados, siendo la principal causa de hipotension en la dialisis la sobrecarga
hidrica, que al mismo tiempo podria conllevar a una pérdida del acceso vascular,

el cual se asocia a un incremento de la morbimortalidad(4).

Segun la encuesta “Salud, Bienestar y Envejecimiento” (SABE), dirigido por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en Latinoamérica y el Caribe,
reportaron que 2 de cada 3 adultos mayores cursan con alguna de las 6
enfermedades cronicas méas frecuentes entre los que se incluyen a la diabetes,
hipertension, artropatia, patologia pulmonar crénica, patologia cerebrovascular y/o
cardiopatia; y en la misma proporcion se hallé que 2 de cada 3 personas
presentaban por lo menos dos factores de riesgo entre el sobrepeso, héabito

tabaquico y la ausencia de actividad fisica(5).

Segun el reporte de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH-2011), solo 613 pacientes de un millon tuvieron acceso a algun tipo de las
posibles alternativas de tratamiento de sustitucion renal como la didlisis peritoneal,
hemodidlisis, o en el Ultimo de los casos el trasplante renal; sin embargo, su
distribucion es muy inequitativa, inclusive en algunos paises este acceso se
reduce a menos de 200 pacientes. En el 2015, segun la misma sociedad, en
alianza con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), buscaban promover
la planeacion de estrategias que permitan la reduccion de la brecha entre los
pacientes y el acceso a su tratamiento, para asi lograr prolongar la vida y en
algunos casos salvarlos. Asimismo, estas dos instituciones, impulsaron acciones
gue buscan incrementar el nimero de pacientes que puedan acceder a la terapia
sustitutiva renal a 700 personas por cada millon, en los paises de América Latina
para el afio 2019(6).



América latina reporta 12,5% casos de bacteriemia por cada 1.000 dias de uso de
catéter; se estima un costo por infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) entre 28 y 33 billones de ddlares al afio. Se observa un incremento de 32
veces en el riesgo de infeccion en catéteres no tunelizados temporales, si se
comparan con fistulas arteriovenosas, y de 19 veces en el riesgo al usar catéteres
tunelizados. Anualmente, el 30% de los pacientes con estos dispositivos
experimentan un episodio bacterémico o séptico. La infeccidon es la causa mas
comun de morbilidad y la segunda causa de mortalidad después de la enfermedad
cardiovascular en esta poblacion. En Colombia, en el 2013 el principal factor de
riesgo asociado al acceso vascular fueron: infeccion sintomatica del tracto urinario
asociada a catéter, con 16,1% de los casos; infeccidn del torrente sanguineo
asociado a catéter, con 13.7% de los casos. Se obtuvo que el sexo femenino entre
35-50 afios incumplian con el tratamiento de hemodidlisis. EI 70% de pacientes
tuvieron un autocuidado deficiente, por presentar inadecuados niveles de potasio,
nitrdgeno ureico plasmatico, calcio, albumina y fosforo, junto a la alteracion de

volemia y tratamiento nutricional. Indicando incumplimiento en un 56-83%(7).

En nuestro pais, aproximadamente la mitad de la poblacion requiere terapia de
reemplazo renal, la mayoria de las personas no tienen acceso a estos servicios, e
incluso varias regiones no cuentan con un centro dialitico dentro de sus hospitales,
ademds, no se cuenta con especialistas en nefrologia para la atencion de estos
pacientes. A pesar de que el problema radica en la falta de recursos econémicos,
sin embargo, estimaciones a nivel latinoamericano reporta que el presupuesto
medio para pacientes que necesitan una terapia de reemplazo renal es el doble

del cual se dispone(8).

En el afio 2009, el Ministerio de Salud del Peru realizé un diagnéstico situacional
sobre la enfermedad renal cronica, y propusieron estrategias para poder
enfrentarlo adecuadamente en corto y mediano plazo. Entre las conclusiones a las
cuales llegaron fue que la patologia renal se considera como una enfermedad de

salud publica, ademas, existe una gran demanda de pacientes con ERC en fase



terminal (estadio 5), y una oferta baja de servicios que brinden el tratamiento
adecuado; siendo la hemodidlisis, una de las principales terapias que se ofertan,
sin embargo, estos son insuficientes debido a la falta de infraestructura y falta de
equipamiento, de igual manera, estos centros se encuentran abarrotados y
sobrepasan su capacidad. Por lo tanto, se presentaron recomendaciones finales
entre los cuales estan la creacion de una Estrategia Sanitaria de Salud Renal, que
incluyen programas de prevencion a mediano plazo para los estadios 1 al 4;
modificar el ingreso a dialisis de los pacientes en estadio 5 que se financian a
través del Seguro Integral de Salud (SIS), permitiendo que estos accedan a las

diversas terapias dialiticas(9).

Segun el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), explico que los ingresos mas
frecuentes de hospitalizacion en el servicio de hemodidlisis son por infeccion de
catéter, obstruccién de catéter, neumonia y ascitis. Las complicaciones tras la
colocacion de un catéter venoso central para hemodialisis suelen estar en relacion
con el cuidado y funcién del catéter, pueden diferirse en el tiempo y como
consecuencia ocasionar la pérdida de un acceso para dialisis. El dispositivo que
tiene mayor riesgo de infeccidn es el catéter venoso central de insercién periférica
y catéteres arteriales se asocian a infeccion del torrente sanguineo, ademas un
mayor riesgo en cuanto a la ubicacion del catéter, el que se inserta en la vena

femoral comparado con el sitio de insercion subclavia(10).

Segun MINSA, en el analisis de la situacion de la enfermedad renal crénica 2015,
describe una prevalencia de ERC de 16,6%, en la poblacién mayor de 35 afios
siendo la mas alta en adultos mayores, mujeres, consumidores de alcohol,
poblacién con menor grado de instruccion, hipertensos y diabéticos. Se estima que
la poblacion de ERC en Essalud supera mas del 34%, indicador que muestra que
la demanda esta sobresaturada. Es por tal motivo que existe un autocuidado
deficiente, presentando infecciones del acceso vascular, no asisten a su

tratamiento continuo, tienen una mala nutricion o alguna comorbilidad asociada.



Por ello existe la necesidad de investigacion y realizar alternativas de solucion
mediante un programa educativo con la participacion de la familia o cuidador con

el fin de reducir las complicaciones y potenciar el autocuidado(11).

La enfermedad renal cronica (ERC) o conocida también como insuficiencia renal
cronica es una patologia que se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible
de la funcién renal, causando que este érgano no pueda eliminar desechos, ni
pueda concentrar orina, y la imposibilidad de preservar o reabsorber electrolitos.
Con frecuencia esta patologia es diagnosticada en pacientes que presentan riesgo
para dafio renal como aquellos que sufren de hipertension o diabetes, o hasta en

aguellos que tienen antecedente familiar de enfermedad renal crénica(12).

El incremento de las patologias de curso crénico han sido los mas llamativos en la
epidemiologia mundial, dentro de las cuales se encuentra que la patologia renal se
considera una situacion clinica en el que se pierde paulatinamente la funciéon
renal, pudiendo deberse a diversas causas, desde el ambito congénito o
hereditario hasta aquellas adquiridas. La enfermedad renal cronica terminal es
considerada actualmente como un problema que estd cursando con una creciente
prevalencia e incidencia, ademas de presentar un prondstico pobre y un costo
elevado de tratamiento. En el mismo contexto, estos pacientes solo tienen acceso
a tres tipos de terapia de reemplazo renal, los cuales son la hemodialisis, dialisis

peritoneal y por altimo, el trasplante renal(13).

La dialisis por via hemética o hemodialisis, se lleva a cabo por medio del uso de
una maguina que se encarga de la filtracion de liquidos, sales y desechos
producidos en la sangre, debido a que el riidbn es incapaz de realizarlo por
diversas causas. Asimismo, este tratamiento es empleado en casos avanzados de
insuficiencia renal, permitiéndole al paciente la posibilidad de llevar una vida
activa. Existen dos tipos de hemodialisis las cuales son mediante el empleo de
una fistula arteriovenosa o por medio de la implantacion de un catéter venoso

central de alto flujo, el cual puede ser temporal o permanente; sin embargo, para



recibir este tipo de tratamiento es necesario el empleo de salas adecuadas que se
encuentran en su mayoria en hospitales de complejidad media y alta, y con la

presencia de profesionales de enfermeria y medicina especializados(14,15).

El autocuidado se refiere a las actividades que la propia persona realiza de
manera independiente para cuidar su salud, cubriendo sus necesidades basicas
tanto fisicas como psicologicas en todo el proceso de su tratamiento. La
investigacion centra el autocuidado del paciente en relacion a su acceso vascular,
higiene personal, alimentacién, descanso y suefio. Este concepto es
fundamentado por Dorothea Orem quien define al autocuidado como “el conjunto
de acciones realizadas por el propio paciente es con orientacion y ayuda de la
enfermera, quien se convierte en la pieza principal de la educacion del

paciente’(16).

De acuerdo a Ofelia Tobon, el autocuidado esta orientado a las practicas que se
realizan de manera cotidiana y las decisiones que se realizan sobre las mismas,
incluyendo a la familia, persona o grupo para el cuidado de la salud. Asimismo,
estas practicas son conocidas como destrezas que son aprendidas durante el
proceso vivencial, que se emplea de manera continua, por propia decision y con la
Unica finalidad de prevenir la enfermedad y el restablecimiento de la salud; todo
esto contestando a la necesidad de sobrevivir y la realizacion de practicas como
hébitos segun cada cultura(17).

Es asi, que se define como cualquier elemento que una persona puede aprender,
gue conlleva a cambios en cualquiera de los campos que son el area psicomotor,
cognitivo y afectivo; ademas, de que todo aprendizaje es igual a la obtencién de
desarrollo de alguna manera de comportamiento, para cambiar o0 que surjan
nuevas destrezas o afectos psicomotores de la persona. De la misma manera, el
autocuidado es una funcién propia del ser humano que culmina en el desarrollo de
un crecimiento como persona, y su mejora mediante la experiencia de saber

cuidarse a si mismo y a su entorno(17).



El autocuidado, al inicio no siempre puede ser llevado a cabo por el paciente, sino
gue es de vital importancia que el personal de enfermeria entienda que el cuidado
ofrecido al paciente consta en ayudarlo a realizar acciones adecuadas y poder
hacerles valer por si mismos, con la finalidad de preservar la salud y recuperarse
de su enfermedad, a su vez poder afrontar las repercusiones de la patologia que

le aqueja(18).

En la hemodialisis, el rol de enfermeria se basa en permitir una mejor calidad de
vida a los pacientes, mediante el empleo de intervenciones segun la necesidad de
cada uno, ademas, de conocer la manera de como adherirlo al tratamiento
dialitico, y realizacion de acciones con la finalidad de evitar las complicaciones
(29).

Cevallos D. 2015, en Puyo — Ecuador, en su investigacion titulado “Conocimientos
y aplicacion del autocuidado en pacientes del servicio de dialisis del Hospital
General”, teniendo como objetivo identificar los conocimientos y aplicacion del
autocuidado, considerando a 45 pacientes en total, mediante un estudio con
metodologia transversal y descriptivo. En los resultados se obtuvo que el 51.11%
son adultos mayores entre ellos varones, y 48.89% mujeres, el 60% casados y
convivientes, el 57.78% tienen educacion primaria, en cuanto al conocimiento el
60% tiene nivel medio, considerando el mayor desconocimiento con el 86.67%
lavado de manos, el 28.89% al tomar liquidos, el 8.89% cuidado del acceso
vascular; en la aplicacion el 57.78% obtuvo nivel medio, en las actividades que
menos practican, el 64.44% no tienen alimentacion saludable, el 62.22% toman
liqguidos en abundancia, el 13.33% no cuidan sus accesos vasculares.

Concluyendo que el conocimiento y la aplicacion son de nivel medio(20).

Cuncay M, 2015, en Loja — Ecuador, planteo su tesis con el titulo “Conocimientos
y Préacticas sobre autocuidado del acceso vascular en pacientes hemodializados
del Hospital Isidro Ayora de Loja”, en el cual se plante6é un estudio con una

metodologia descriptiva, y como objetivo la determinacién de los conocimientos



como de las practicas sobre el autocuidado, empleandose como instrumento una
entrevista adecuada, por medio de una guia de entrevista, con items especificos
para catéter o fistula. Se incluyeron a 48 pacientes que tenian una edad de 17 a
85 afios, el 85.42% tenian una fistula arteriovenosa, y el 14.58% un catéter.
Ademas, se pudo valorar que un porcentaje alto de pacientes conocen sobre los
motivos por el cual tienen un acceso vascular, al igual que signos y sintomas, pero
en cuanto a las complicaciones tiene poco conocimiento como por ejemplo el
12.5% sobre infecciones y el 6.25% por trombosis. Se concluye que un elevado
porcentaje de pacientes conocen y aplican medidas de autocuidado, pero entre
aguellos con fistula arteriovenosa llevan a cabo los cuidados de manera mas
adecuada, sin embargo, existe un porcentaje significativo que no los cumple, y
presentan un riesgo de presentar complicaciones. Asimismo, aquellos pacientes

con catéter no llevan a cabo un adecuado cuidado(21).

Garcia J y Sancho D. 2015, en Valencia — Espafa, plantearon como titulo
“Valoracion de autocuidados en el acceso vascular para hemodidlisis”, cuyo
objetivo fue la evaluacion de conocimientos sobre las necesidades del
autocuidado del acceso vascular, se emplearon dos instrumentos, uno para la
fistula arteriovenosa y otra para el catéter. Entre los resultados se obtuvo que el
nivel de conocimiento de autocuidado del acceso vascular fue alto en casi la
totalidad de los casos; predominando los varones de la tercera edad, de nivel
basico, estado civil casado, presentaban fistula arteriovenosa, ademas, que tenian
una mayor experiencia y tiempo de tratamiento. Se concluyé no hubo relacién

entre las distintas variables(22).

Costa N y Pereira F. 2015, en Brasil, realizaron un estudio titulado “Pacientes en
hemodialisis con fistula arteriovenosa: el conocimiento, actitud y practica”, su
objetivo fue la identificacion de las actitudes, practicas y conocimientos sobre el
autocuidado de la fistula arteriovenosa, en un estudio cuantitativo, descriptivo, y
transversal, siendo el instrumento empleado un cuestionario estructurado. En caso

de aquellos pacientes con presencia de fistula arteriovenosa, de un total de 30



pacientes incluidos, el 97.7% obtuvieron un inadecuado nivel de conocimientos,
mientras que el 70% obtuvo una actitud adecuada, y en el 97.7% el autocuidado
fue inadecuado. Concluyendo, a pesar que un gran porcentaje de pacientes tiene
una actitud adecuada con respecto al autocuidado, el conocimientos y las
practicas no son los mas adecuados, ademas, un conocimiento inadecuado puede

conllevar a una préactica inadecuada(23).

Valverde L. y Zari M. 2016, en Cuenca — Ecuador, en su trabajo de investigacion
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el autocuidado de pacientes
sometidos a tratamiento sustitutivo de la funcién renal del Centro Diali Life”,
plantearon como objetivo la determinacion de los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el autocuidado. Metodolégicamente se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, incluyendo a 70 usuarios que dializan.
Obteniendo en los resultados que el 36.4% tienen la edad promedio de 61-70
afos, el 51.5% son varones, el 77.33% portan fistula arteriovenosa. Se determina
gue el 39.4% tienen un conocimiento alto sobre autocuidado, el 74.2% practican
un adecuado autocuidado, el 47% muestran una actitud indiferente. Concluyendo
gue es importante el conocimiento para realizar practicas adecuadas de
autocuidado(24).

Aspiazu J. y Lalangui M. 2018, en Guayaquil — Ecuador, llevaron a cabo una
investigaciéon titulada “Autocuidado de accesos vasculares en pacientes con
tratamiento hemodialitico del Hospital General del Norte”, cuyo objetivo fue
proponer el uso de autocuidado en los accesos vasculares, con una metodologia
descriptiva, transversal, no experimental. Encontrando que el 58% tienen mas de
51 afios, el 54% son varones, el 55% portan fistula arteriovenosa, sobre el
conocimiento de su autocuidado el 65% no lo practican de manera correcta.

Concluyéndose que tienen un deficiente autocuidado(25).

Samaniego W. y et al 2018, en México, realizaron una investigacion titulada

“Autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de



hemodialisis”, teniendo como objetivo la determinacién del nivel de autocuidado en
pacientes que hemodializan. Su metodologia fue descriptiva y transversal,
incluyendo a 50 pacientes con tiempo minimo de tratamiento de 3 meses.
Hallandose que el 60% tiene nivel de autocuidado bajo, el 30% un nivel medio, y el
10% un nivel alto. Se concluye que tienen una capacidad deficiente de
autocuidado(26).

Guevara J. y et al 2016 en Lambayeque — Peru, realizaron una investigacion
titulada “Autocuidado del paciente adulto que recibe tratamiento de hemodialisis —
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo”, teniendo como objetivo
determinar el autocuidado de la persona en didlisis, se desarrolld6 un estudio
cuantitativo y descriptivo, considerando a 111 personas y como muestra 71
personas. Se obtuvo que el 78.9% tenian un autocuidado inadecuado y el 21.1%
adecuado. Concluyendo que en la practica del autocuidado referente a sus
necesidades basicas es inadecuado y en relacion a su tratamiento y medicacion

es adecuado(27).

Pefia J. 2016 en Lima - Peru, llevo a cabo un estudio de titulo “Autocuidado de los
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis en el centro de
dialisis Nuestra Sefiora del Carmen - Canete”, planteandose como objetivo la
determinacion del nivel de autocuidado que tienen los pacientes que sufren de
ERC que estan siendo sometidos a hemodidlisis, para lo cual se emple6 una
metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal, incluyéndose a 60 pacientes.
Se empled un cuestionario que obtuvo un Alfa de cronbach igual a 0.809, y estuvo
conformada por 22 preguntas. Se encontré que el 45% de los pacientes tuvieron
un nivel de autocuidado adecuado, el 40% poco adecuado, y el 15% inadecuado.
Concluyendo que el nivel de autocuidado de los pacientes con ERC es poco
adecuado en términos de alimentacion y control de liquidos, higiene personal y
cuidados dérmicos, suefio y descanso, y las relaciones interpersonales, sin

embargo, fue adecuado en términos de acceso vascular y el tratamiento(28).
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Escobar J. y Manhualaya N. 2017, en Lima — Peru, presentaron su trabajo de
investigacioén titulado “Capacidad de autocuidado y proceso de afrontamiento del
paciente en tratamiento de hemodidlisis por catéter venoso central (CVC) en la
Clinica Benedicto”, planteando como objetivo determinar la relacion entre la
capacidad de autocuidado y proceso de afrontamiento de los pacientes que
dializan, empleandose una metodologia descriptiva, correlacional y transversal. Se
incluyé a una poblacion de 34 pacientes portadores de CVC. Entre los resultados
sobre la capacidad de autocuidado se observa que el 68% corresponde a
mediana, el 23% alta y el 9% baja. En cuanto al proceso de afrontamiento, el 62%
tiene alta y el 38% mediana capacidad de afrontamiento. Concluyendo que existe
relacion entre las variables, a mayor capacidad de autocuidado mejor proceso de

afrontamiento(29).

Usquiano G. 2017 en Lima — Perq, realiz6 un estudio que llevé por titulo
“Autocuidado del paciente adulto en tratamiento de hemodialisis - Hospital
Nacional Dos de Mayo” planteandose como objetivo la determinacion del
autocuidado que tienen los adultos que se encuentran en hemodidlisis, para lo
cual se llevé a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, incluyéndose
a 95 pacientes como poblacion, dentro del cual se obtuvo una muestra significativa
de 50 pacientes por medio de un muestreo por conveniencia. Entre los resultados
obtenidos el 56% de los adultos en tratamiento de hemodialisis tienen un
inadecuado nivel de autocuidado, el 56% un autocuidado inadecuado en la
dimensién de necesidades basicas, sin embargo, el 54% un nivel de autocuidado
adecuado en la dimensién tratamiento. Concluyendo que el nivel de autocuidado
de los pacientes con hemodidlisis es inadecuado, pero en la dimension tratamiento

tienen un autocuidado adecuado(30).

Meza 1, y Quispe F. 2017, en Lima — Peru, realizaron el estudio titulado
“Autoestima y su relacion con la capacidad de autocuidado, en pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis en el Centro Médico Santa Patricia”, cuyo

objetivo fue la determinacion de la relacion que existe entre la autoestima y el nivel
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de autocuidado de los pacientes que se hallan en tratamiento hemodialitico,
realizando un estudio de metodologia cuantitativa, aplicativa, correlacional,
transversal y no experimental. Se trabajé con una poblacién de 93 pacientes,
obteniéndose como resultado que mientras mas alto sea el nivel de autoestima del
paciente mejor serd su capacidad de autocuidado; ademas, el 53.8% de los
pacientes tenian la autoestima baja y una capacidad de autocuidado medio, el
7.7% tiene una capacidad elevada de autocuidado. En términos de autocuidado se
encontré que el 48.4% presentd un nivel medio, y el 25.8% bajo y alto. Se
concluy6 que si hay relacion estadisticamente significativa positiva y directa entre

el nivel medio de autoestima del pacientes y su capacidad de autocuidado(31).

Soto C. 2018 en Chiclayo — Peru, en su investigacion titulado “Conocimientos
sobre autocuidado de accesos vasculares y Capacidad de Independencia en
Pacientes en Hemodidlisis de la Clinica Nefrocare” en el que se planteé como
objetivo principal la determinacion del nivel de conocimiento acerca del
autocuidado sobre los accesos vasculares y su capacidad de ser independiente
entre los pacientes que dializan. La metodologia fue de tipo descriptivo,
transversal no experimental, incluyéndose a 65 pacientes, la recoleccién de los
datos se hizo mediante la aplicacion de una encuesta que constaba de 10
preguntas sobre autocuidado, y para determinar la independencia se empleé el
Test de Katz. Como resultados, la edad promedio fue de 51 a 60 afios en el 33.8%
de los casos, el 27.7% tenia una edad de 61 a 70 afos; el 56.9% eran mujeres, y
en cuanto al nivel de autocuidado con la fistula arteriovenosa, el 52.6% fue de
nivel alto, el 28.9% medio; en cuanto al catéter venoso central temporal, la mitad
de los casos obtuvo un nivel alto, el 41.7% un nivel medio, y en caso de aquellos
con catéter venoso de larga permanencia el 46.7% presentd un nivel alto, el 33.3%
un nivel medio. Ademas, el 84.6% son independientes en la realizacion de sus
actividades diarias, el 10.8% un grado moderado y necesitan de vez en cuando
apoyo 0 a un cuidador. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre
autocuidado es alto, y la mayoria de los pacientes son independientes en la

realizacion de sus actividades cotidianas(32).
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JUSTIFICACION

En términos teodricos, la presente tesis se enfoca en brindar informacion actual
sobre el autocuidado que tienen los pacientes que se encuentran en tratamiento
de hemodialisis en el Centro de Nefrologia “Los Cipreses”, que servirh como
antecedente para investigaciones posteriores, favoreciendo el fortalecimiento de
teorias y permitiendo el analisis y el enfoque de estrategias desde el punto de

vista preventivo.

En términos practicos, los resultados obtenidos nos permitird en la practica clinica
establecer estrategias que incrementen el nivel de autocuidado de los pacientes
con insuficiencia renal cronica, en términos de valores culturales, idiosincrasia,
condicion social y en base a los conocimientos previos y practicas permitiendo un
abordaje mas holistico de los pacientes y contribuira a la disminucién de la morbi-
mortalidad, asi como evitar las complicaciones, logrando una mejor calidad de

vida.

A nivel metodologico, la realizacion de esta investigacion generara una
perspectiva del autocuidado en los pacientes con insuficiencia renal cronica, el
cual serd de mucho interés y apoyo para el personal del Centro Nefrolégico los
Cipreses. Ademas los datos que se obtendran como resultado formaran nuevas
metodologias para que otros grupos profesionales continlen con esta tarea y
tomar decisiones para reforzarlos, de manera que se replique la actividad cientifica

de investigacion.

IMPORTANCIA

La importancia del estudio se basa en que se proporcionaran datos actualizados
sobre la poblacién afectada que acude al Centro nefrologico “Los Cipreses”, con la
finalidad de elaborar estrategias educativas en términos de autocuidado, siendo
estas dirigidas a pacientes y personas que se encuentran en responsabilidad de

cuidar un paciente en didlisis, buscando siempre respetar el @mbito intercultural.
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Asimismo, las conclusiones de nuestro estudio generaran una perspectiva mayor
de autocuidado, el cual es de interés entre los pacientes que son dializados y de
apoyo para el personal que labora en este centro. De igual manera, los datos
obtenidos permiten la formulaciéon de nuevas metodologias de estudio para los
profesionales de la salud para que puedan continuar con la misma labor y puedan
tomar decisiones en base a datos ya estudiados.

El objetivo de estudio es determinar el autocuidado de pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el Centro Nefroldégico Los

Cipreses, Lima 2019.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que los
datos obtenidos fueron analizados mediante cifras. Es de corte transversal, ya que
los datos se recolectaron en un solo momento. De disefio descriptivo, debido a que
solo se describié la variable estudiada y observacional porgue no se manipulo

ninguna variable (33).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién de estudio se constituyé por un total de 90 pacientes adultos que
asistieron al tratamiento continuo de hemodialisis en el Centro Nefrolégico “Los
Cipreses” en base a los criterios de elegibilidad, entre los cuales para ser incluido
en el estudio eran aquellos pacientes que se sometian a tratamiento de
hemodialisis y que hayan deseado participar en el estudio por medio de la firma del

consentimiento informado.

La muestra de estudio estuvo constituida por un total de 60 pacientes, que son
aguellos que decidieron participar en la presente investigacion.

El tipo de muestreo que se empleo fue por conveniencia.

Criterios de Inclusion
— Pacientes que se someten a tratamiento de hemodialisis.
— Pacientes con acceso vascular tipo fistula arteriovenosa y catéter venoso
central.
— Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
— Pacientes que hayan deseado participar en el estudio por medio de la firma
del consentimiento informado.

— Pacientes de ambos sexos en programa de hemodialisis.
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Criterios de Exclusion

Pacientes con dificultad sensorial.

— Pacientes con acceso vascular protésico.
— Pacientes en tratamiento de dialisis peritoneal.
— Pacientes que no desean patrticipar en el estudio.

— Pacientes que presentan complicaciones durante la recoleccién de datos.

2.3 Variable de estudio
La variable principal de estudio es el autocuidado de pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento de hemodialisis, siendo una variable de tipo cualitativa

con una medicion de tipo ordinal.

Definicién conceptual de la variable principal autocuidado de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis.

Conjunto de acciones que emplea el individuo para cuidar su propia salud,
bienestar y su ambiente para fortalecer aspectos positivos y eliminar aquellos que
influyen negativamente en su salud. Adoptar el estilo de vida mas adecuado y asi

reducir la incidencia de patologias (11).

Definicion operacional de la variable principal autocuidado de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis.

Conjunto de acciones que emplea el paciente con insuficiencia renal crénica del
Centro Nefrolégico Los Cipreses para cuidar su propia salud, bienestar y su
ambiente para fortalecer aspectos positivos y eliminar aquellos que influyen
negativamente en su salud, mediante las dimensiones Alimentacion y control de
liquidos; Higiene personal y cuidado de la piel; Tratamiento y cuidados del acceso
vascular; Descanso, suefio y recreacion; y por ultimo las Relaciones

interpersonales, que son medidas a través del cuestionario.

2.4 Técnica e instrumento de medicion

2.4.1Técnica de recolecciéon de datos
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La técnica que se empled en nuestro estudio fue la encuesta, que se basé en un

namero adecuado de datos que se obtuvieron de manera Optima y eficaz.

2.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para poder medir el grado de autocuidado entre los pacientes con ERC, se
empled el cuestionario que lleva por titulo “Valoracién de Autocuidado de los
Pacientes en Tratamiento de Hemodidlisis”, el cual consta de dos partes, en la
primera se valoran los datos sociodemograficos (edad, sexo, procedencia,
instruccidén y estado civil). La segunda parte estd conformada por 22 preguntas
gue se encuentran divididos en 5 dimensiones (alimentacion y control de liquidos,
higiene personal y cuidado de la piel, tratamiento y cuidados del acceso vascular,
descanso, suefio y recreacion, y relaciones interpersonales) que se basaron en los
conceptos planteados por Dorothea Orem, validado por el estudio realizado por
Cabrera M (2014), de aplicacién individual o grupal en un periodo de tiempo de 20
minutos. La calificacion empleada es en escala Likert, el cual para los items 1, 2,
3,4,7,19y 22, fue de 0= Siempre, 1= A veces y 2= Nunca, sin embargo, para los
items 5, 6, 8, 9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20 y 21, la calificacion fue de 2=
Siempre, 1= A veces y 0= Nunca.

La valoracion final para el autocuidado entre los pacientes es:

Adecuado = 33 — 44 puntos

Poco Adecuado = 28 — 32 puntos

Inadecuado = 00 — 27 puntos

2.4.3 Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento de recoleccion de datos cuestionario denominado “Valoracién de
Autocuidado de los Pacientes en Tratamiento de Hemodialisis”, fue elaborado por
Cabrera M. En un estudio realizado en Chiclayo, fue validado por la misma autora
con un 0,86 de alfa de Cronbach. En comparacion con lo obtenido en nuestro
estudio el cual se obtuvo un valor de fiabilidad equivalente a 0.773, mediante la
aplicacién de una prueba piloto en 20 pacientes, de igual manera muestra una

adecuada consistencia interna al ser superior a 0.70.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

73 22

Asimismo, el instrumento de recoleccién de datos se sometié a juicio de 5 expertos
quienes eran licenciadas de enfermeria especialistas en nefrologia; obteniéndose
un promedio de validez del instrumento del 84%; considerandose como bueno
(Anexo F).

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones
referidas a las autorizaciones para acceder a la comunidad. Primero se tramité la
carta de presentacion de la universidad, con ella se fue al Centro Nefrologico los
Cipreses, se coordin6 con el Dr. Enrique Salazar Lacerna y el jefe inmediato Lic.
Carlos Lino Alvarado, Al recibir la autorizacion, se dio inicio a realizar las
encuestas en un tiempo de 30 min por cada turno (4), previa informacion del

estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizo en el mes de setiembre y octubre del 2019, se
tomo una secuencia de 3 dias (4 turnos) en el que acudian a dializarse, los cuales
eran los martes, jueves y sdbado principalmente. Se tuvo que ir 2 dias adicionales
para completar con los pacientes que no asistieron a su tratamiento. Tomd un
tiempo aproximado de 15 a 30 minutos como promedio. Al culminar, se procedio a
revisar cada una de las encuestas realizadas, se verifico la calidad del llenado y la

codificacion respectiva.
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2.6 Métodos de anélisis estadistico

En esta investigacion participaron los pacientes con insuficiencia renal cronica del
Centro Nefrolégico los Cipreses.

Los datos que se obtuvieron se ingresaron a una tabla de Microsoft Excel 2019,
para luego ser exportadas al programa estadistico SPSS v. 25, realizandose de
manera cuidadosa para evitar errores y valores perdidos durante el analisis.
Nuestro estudio por ser descriptivo se emple6d analisis de datos estadisticos
descriptivos. Finalmente, se obtuvieron graficos y tablas que fueron
posteriormente descritas y luego estas permitieron realizar la discusién del estudio
respectivo.

2.7 Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta aspectos que tienen que ver con la proteccion de los
pacientes que decidieron participar en el presente estudio, respetandose los
siguientes principios bioéticos:

Autonomia: Se respeto la decision del paciente en participar o no en el estudio; el
grado de confidencialidad de la informacién brindada fue bien respetado y en
sefial de conformidad de compromiso y aceptando de manera voluntaria su
participacion, los pacientes llenaron y firmaron un consentimiento informado en
sefial de conformidad.

Beneficencia: Con el presente estudio se buscé en todo momento obtener datos
relevantes que permita beneficiar con sus resultados a pacientes que sufren de
esta enfermedad.

No maleficencia: Se evitd en todo momento generar perjuicios o dafios a los
pacientes que se incluyeron, mediante la proteccién de sus datos personales que
fueron obtenidos de manera an6nima, ademas, fueron codificados y solo tuvo
acceso a esta informacion la investigadora; asimismo, los archivos fueron
encriptados para su mayor seguridad.

Justicia: Todos los participantes fueron tratados con la misma consideracion y
respeto, sin causarles ningln prejuicio, respetando en todo momento su

privacidad.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con insuficiencia renal crénica en

tratamiento de hemodialisis en el Centro Nefrolégico Los Cipreses Lima-2019

Informacién de los participantes Total
N %

Total 60 100
Edad del paciente
Adolescente 14-17 afios 3 5
Adulto joven 18-35 afios 24 40
Adulto 36-64 afios 30 50
Adulto mayor 65 afios a mas 3 5
Sexo del participante
Femenino 24 40
Masculino 36 60
Grado de instruccion
Analfabeto 0 0
Primaria 21 35
Secundaria 30 50
Superior Universitaria 3 5
Superior técnica 6 10
Estado civil
Soltero 24 40
Casado 15 25
Conviviente 18 30
Divorciado 3 5
Procedencia
Costa 18 30
Sierra 36 60
Selva 6 10
Tiempo de tratamiento
1-11 meses 18 30
1-3 afios 35 58.3
4-6 afios 6 10
Mayor a 7 afios 1 1.7
Tipo de acceso vascular que usted tiene.
Fistula arteriovenosa. 36 60
Catéter 24 40

Fuente: Cuestionario de 60 pacientes con insuficiencia renal crénica de hemodidlisis

En la tabla 1, se muestran los datos sociodemograficos de pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el Centro Nefrologico
Los Cipreses Lima, participantes del estudio, en total fueron 60. Edad del paciente
hay Adolescente 14-17 afios 5%, Adulto joven 18-35 afios 40%, Adulto 36-64 afos

50%, Adulto mayor 65 afios a mas 5%. En el Sexo del participante se tiene
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Femenino 40%, Masculino 60%: Grado de instruccion, se tiene con Primaria 35%,
Secundaria 50%, Superior Universitaria 5%, Superior técnica 10%. Estado civil,
Soltero 40%, Casado 25%, Conviviente 30%, Divorciado 5%. Procedencia de
Costa 30%, Sierra 60% y Selva 10%. Tiempo de tratamiento, hay de 1-11 meses
30%, 1-3 afios 58.3%, 4-6 afnos 10%, y mayor a 7 afios en un 1.7%. Tipo de

acceso vascular que usted tiene, hay Fistula arteriovenosa en 60% y Catéter 40%.
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Tabla 2. Autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal cronica en

tratamiento de hemodialisis en Centro Nefroldgico Los Cipreses Lima-2019

Autocuidado Frecuencia %
Adecuado 15 25%
Poco adecuado 21 35%
Inadecuado 24 40%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario de 60 pacientes con insuficiencia renal crénica de hemodidlisis
En la Tabla 2, se muestra Autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal

cronica, donde es inadecuado en 40%, poco adecuado en 35% y adecuado en
25%.

Autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de

hemodialisis

45 40
40 35
35
30 25
25
20
15
10

5

— ] ]

Adecuado Poco adecuado Inadecuado

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Cuestionario de 20 pacientes con insuficiencia renal crénica de hemodidlisis

Figura 1. Frecuencia y porcentaje en el autocuidado de pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis en Centro Nefrolégico

Los Cipreses Lima-2019
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Tabla 3. Dimension alimentacién y control de liquidos

Valoracioén Frecuencia %
) Siempre 27 45
1. Consume en exceso alimentos de P
ntenido protei | ) A veces 24 40
contenido proteico, sal y grasas. Nunca 9 15
) L Siempre 15 25
2. Consume alimentos citricos con
frecuencia A veces 45 75
' Nunca 0 0
Siempre 33 55
3. Consume liguidos en gran cantidad. A veces 18 30
Nunca 9 15
. . Siempre 27 45
4. Consume alimentos en gran cantidad P
orque le da mucha hambre A veces 30 50
pord ' Nunca 3 5
5. Controla diariamente su peso para Slempre >/ 95
evitar excesos y retener liquidos A veces 3 >
y g ' Nunca 0 0
) Siempre 15 25
6. Consume sus alimentos a horas P
. A veces 42 70
establecidas.
Nunca 3 5

Fuente: Cuestionario de 60 pacientes con insuficiencia renal crénica de hemodialisis

En la dimension de alimentacion y control de liquidos sobre autocuidado, los
pacientes en tratamiento de hemodialisis, el 45% siempre consume alimentos con
mucho contenido proteico sal y grasas; ademas, el 75% consume citricos a veces.
En cuando al consumo de grandes cantidades de agua, el 55% lo realiza siempre,
asimismo el 50% consume alimentos en demasia porque le da demasiada
hambre; el 95% de los pacientes busca controlar su peso para no tener mucho

liquido en el cuerpo, y solo el 70% consume sus alimentos a horas indicadas.
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Tabla 4. Dimension Higiene personal y cuidado de la piel

Valoracion  Frecuencia %

| sol sin utili Siempre 18 30

7. SeI expone al sol sin utilizar protector A veces 13 55
solar. Nunca 9 15
Siempre 24 40

8. Evita exponerse muchas horas al sol A veces 33 55
Nunca 3 5

Siempre 48 80

9. Se bafia todos los dias. A veces 12 20
Nunca 0 0

Fuente: Cuestionario de 60 pacientes con insuficiencia renal crénica de hemodialisis

En cuanto a la tabla 4, se muestra los resultados de la dimension higiene personal
y cuidado de la piel, entre los cuales se encontré que el 55% de los pacientes a
veces se expone al sol sin el uso de algun tipo de proteccion solar, mientras que el
55% evita a veces exponerse muchas horas al sol, por ultimo el 80% toma una

ducha siempre.
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Tabla 5. Dimension tratamiento y cuidados del acceso vascular

Valoracioén Frecuencia %
) o 3 Siempre 60 100
10. Asiste a sus didlisis segun lo P
establecido A veces 0 0
' Nunca 0 0
11. Realiza la higiene de su FAV con Siempre 33 o9
agua y jabon neutro A veces 12 20
guayl Nunca 15 25
. _— Siempre 42 70
12. M | I h
Su Catz:zlrene impio y seco el parche de A Veces 3 5
Nunca 15 25
) Si 15 25
13. Busca estar informado sobre su 1empre
enfermedad A veces 30 50
Nunca 15 25
14. Acude a sus controles médicos Slempre o4 90
eriédicamente A veces 6 10
P Nunca 0 0
) L L. Siempre 54 90
15. Cumple con el tratamiento médico P
indicado A veces 6 10
Nunca 0 0
. Siempre 27 45
igé;iconoce los signos de alarma de su A veces 21 35
Nunca 12 20

Fuente: Cuestionario de 60 pacientes con insuficiencia renal crénica de hemodialisis

En la tabla 5, se muestran los resultados segun frecuencia en la dimension de
tratamiento y cuidados del acceso vascular, entre los cuales se valoraron que la
totalidad de pacientes asisten a su tratamiento dialitico segin como se le esta
indicado; sin embargo el 55% de estos siempre realiza la higiene adecuada de su
fistula. El 70% de los pacientes siempre mantiene limpio y seco el parche del
catéter que tienen, la mitad de los casos 50% a veces busca sobre su
enfermedad; el 90% acude a sus controles médicos siempre, y un porcentaje igual
siempre cumple con el tratamiento que se le ha indicado. Por dltimo, solo el 45%

siempre reconoce los signos de alarma.
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Tabla 6. Dimensién descanso, suefio y recreacion

Valoracion  Frecuencia %
_ _ Siempre 27 45
17. Practica  caminatas, Paseos A yeces 21 35
familiares, etc. Nunca 12 20
. ~ Siempre 30 50
18. Cumple horarios regulares de suefio A veces 27 45
y descanso Nunca 3 S
. Siempre 39 65
19. Piensa constantemente en su A veces 18 30
enfermedad.

Nunca 3 5
20. Cuando esta estresado realiza Siempre 6 10
. o A veces 18 30

alguna actividad de relajacion
Nunca 36 60

Fuente: Cuestionario de 60 pacientes con insuficiencia renal crénica de hemodidlisis

En la tabla 6 se observa que en el 45% de los casos incluidos en el estudio
siempre practican caminatas, o paseos, mientras que el 50% de los casos
siempre cumple los horarios estipulados de sueiio y descanso. El 65% refiere que
siempre piensa en su patologia, y el 60% nunca se siente estresado durante la

realizacién de alguna actividad de relajacion.

Tabla 7. Dimension relaciones interpersonales

Valoracion  Frecuencia %
i - Siempre 57 95

21. Las relaciones con los miembros de P
su familia y amigos son positivas A veces 3 5
yame i ' Nunca 0 0
22. Siente que se estresa con facilidad Slempre 6 10
frente a situaciones dificiles A veces 39 65
Nunca 15 25

Fuente: Cuestionario de 60 pacientes con insuficiencia renal crénica de hemodialisis

En la tabla 7, se muestra la dimension de relaciones interpersonales, en el que se
observa que el 95% de los pacientes siempre tienen relaciones positivas con cada
miembro de la familia y sus amistades; asimismo, el 65% de los pacientes a veces
siente que se estresa con relativa facilidad ante la presencia de alguna situacion
dificil.
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V. DISCUSION

4.1 Discusion

La enfermedad renal cronica es una enfermedad que con el pasar de los afios ha
ido en considerable aumento debido a la presencia de otras patologias que
aumentan la probabilidad de dafar el rifidn, entre los cuales estan la diabetes, la
hipertension y la obesidad. En algunos casos el rifion llega a dafiarse en tal
magnitud que es necesario el empleo del tratamiento dialitico, y su autocuidado en
algunos casos se ve mermado. En este estudio se encontré que dentro de las
caracteristicas sociodemograficas mas relevantes esta que la poblacibn mas
afectada en la mitad de los casos fueron los adultos entre 36 y 64 afios de edad,
dato similar al obtenido por el estudio de Soto C. quien hallé que la frecuencia es
mayor en el grupo etario entre 51 y 60 afios en el 33.8% de los casos. En el
mismo contexto, para Aspiazu J. y Lalangui M la edad promedio fue mayor a los
51 afos en el 58%; sin embargo para Valverde L. y Zari M, la edad mas frecuente
fue entre 61 y 70 afios; en el 36.4%.

En cuanto al sexo, los varones son los mas afectados, reportandose que el 60%
estaban en didlisis; datos similares se obtuvieron en el estudio realizado por
Cevallos D, quien hall6 que el 51.11% pertenecian al género masculino; al igual
gue para Valverde L. y Zari M, quien reporté que el 51.5% eran varones. En la
misma linea, Aspiazu J. y Lalangui M reportaron que los varones son los mas
afectados en un 54%. Sin embargo, para Soto C. la poblacion mas afectada fueron
las mujeres en un 56.9%, discrepando con lo obtenido en nuestro estudio.

El nivel de instruccion mas preponderante entre los pacientes incluidos fue la
educacién secundaria en el 50% de los casos, sin embargo para Cevallos D, el
57.78% tienen educacion primaria. En cuanto al estado civil, el 40% de los
pacientes que se incluyeron refirieron estar solteros, sin embargo, para Cevallos
D; el 60% casados y convivientes; discrepando con los resultados obtenidos en
nuestro estudio.

Por altimo, el acceso vascular por el cual se lleva a cabo la didlisis del paciente, el
60% presentaba una fistula arteriovenosa, mientras que el 40% un catéter; datos

similares se obtuvieron en el estudio realizado por Cuncay M. quien en el 85.42%
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tenian una FAV; de igual manera que en el estudio realizado por Valverde L. y Zari
M, quien hallé que el 77.33% tenian una fistula arteriovenosa; asimismo, Aspiazu
J. y Lalangui M, reportaron datos similares con 55% de los pacientes con
presencia de esta fistula.

El autocuidado del paciente es muy importante cuando este tiene una
patologia crénica como la ERC, y mas aun porque se presenta un cambio en sus
diversas actividades, cuidados y estilo de vida, en tal sentido dentro de la
poblacion que se incluy6 en el estudio, el 40% obtuvo un nivel inadecuado de
autocuidado, seguido por un 35% que tenia un nivel poco adecuado y solo el 25%
tenia un autocuidado adecuado. Asimismo, en los estudios realizados por Costa N
y Pereira F.; y Usquiano G. se reportaron datos similares al nuestro, en que el
autocuidado inadecuado ocurri6 en el 97.7% y 56% de los casos,
respectivamente.

Para Aspiazu J. y Lalangui M, el nivel de autocuidado entre los adultos
mayores que incluyo fue inadecuado en el 65%; de igual manera lo reportod
Samaniego W. y et al, con un 60% de sus participantes con un nivel de
autocuidado bajo. En el mismo contexto, Guevara J. y et al, hall6 que el 78.9%
tenian un autocuidado inadecuado; concordando con los resultados de nuestro
estudio en el cual predomina el inadecuado autocuidado.

En el caso de los estudios realizados por Cevallos D; y Escobar J. y
Manhualaya N; hallaron que el nivel de autocuidado fue en el 60% y 68%
correspondientes al nivel medio. Mas aun en el caso de los estudios realizados por
Pefia J; y Meza | & Quispe F., también reportaron que mas del 40% de los casos
tenian un adecuado autocuidado, por ultimo, para Soto C. el 52.6% obtuvo un
nivel alto; discrepando totalmente con lo obtenido con nuestro estudio; al igual que
Valverde L. y Zari M quien reportdé que el 74.2% practican un adecuado

autocuidado.
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4.2 Conclusiones

e El nivel de autocuidado es inadecuado entre los pacientes que se someten
a hemodidlisis, siendo preocupante, ademas, que seguidamente por un
nivel de autocuidado poco adecuado.

e El grupo etario méas afectado por ERC que acuden a hemodidlisis fueron
aguellos que tenian entre 36 y 64 afos en la mitad de los casos.

e La poblacién con ERC que se encuentran en hemodialisis pertenecian al
sexo masculino, en cuanto al nivel de instruccion mas frecuente fue el nivel
secundario en la mitad de los casos incluidos; estado civil mas frecuente es
soltero, y el 60% eran procedentes de la zona sierra de nuestro pais.

e El tiempo de tratamiento en el cual se encontraban los pacientes, en el 60%
de los casos estaban entre 1 y 3 afios, seguido por aquellos con un tiempo
de tratamiento inferior al afio de tratamiento de hemodialisis.

e El tipo de acceso vascular que se empleaba con mas frecuencia entre los
pacientes con hemodidlisis fue en el 60% la fistula arteriovenosa y el 40%

utilizaba un catéter.
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4.3 Recomendaciones

e Es necesario la realizacion de estrategias que permitan concientizar a los
pacientes para la realizacion de actividades cada vez mejores de
autocuidado, para asi evitar las complicaciones que el inadecuado cuidado
de su fistula o catéter puede conllevar.

e Realizar practicas continuas sobre el autocuidado de los pacientes en
hemodialisis que sean supervisadas, al igual que explicar los motivos por
los cuales se deben mejorar el nivel de autocuidado.

e Plantear esquemas continuos de ensefianza, limpieza y cuidado adecuado
para cada tipo de acceso vascular entre los pacientes que ingresan al
tratamiento hemodialitico a causa de la ERC.

e Es necesario realizar un mayor seguimiento a las personas que se
encuentran entre los 36 y 64 afios de edad que son los mas afectados y
con mayor falta de autocuidado.

e La realizacibn de estrategias de concientizacion sobre el autocuidado
deben de ser priorizados principalmente en pacientes con un tiempo de
tratamiento con menor de 3 afos debido a que ellos son los que mas falta
de autocuidado presentan.

e Realizar trabajos similares con otras muestras representativas para conocer
la realidad y brindar solucién oportuna.

e Se brindara la informacién de los resultados al Centro Nefrologico los
Cipreses, para que en base a la evidencia cientifica se tome acciones de

mejora, dirigida a los pacientes.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL CENTRO NEFROLOGICO LOS CIPRESES- LIMA, 2019

Tipo de variable

> DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE | segun su naturaleza | oy -eprial OPERACIONAL | D'MENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
y escala de medicion
Tipo de variable|Conjunto de |Conjunto de acciones | Alimentaciény Consumo de alimentos con 6 items La asignacion de valores
segln su naturaleza: |acciones que |que emplea el| control de contenido proteico, sal vy fue en escala Likert de la
emplea el individuo |paciente con | liquidos. grasas. siguiente manera:
Cualitativa para cuidar su [insuficiencia renal Consumo de  alimentos items 1, 2, 3,4, 7,19y
propia salud, [crénica para cuidar su citricos. 22
bienestar 'y su |propia salud, Ingesta de liquidos 0= Siempre
Autocuidado ambiente para |bienestar y su Cantidad de alimentos que 1= A veces
de pacientes fortalecer aspectos |ambiente para consume. 2= Nunca
con positivos y eliminar |[fortalecer = aspectos Control de peso items 5, 6, 8, 9, 10,
insuficiencia aquellos gue |positivos y eliminar Consume sus alimentos a 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,
renal cronica influyen aquellos que influyen horas establecidas. 18,20y 21
en negativamente en |negativamente en su 2= Siempre
tratamiento de su salud. Adoptar el |salud, mediante las| Higiene Exposicion al sol 3 ftems 1= A veces
Hemodidlisis. estilo de vida méas |dimensiones personal Realiza cuidados de la piel. 0= Nunca.

adecuado y asi |Alimentacion y control | y cuidado de la Bafio diario
reducir la incidencia |de liquidos; Higiene | piel
de patologias(11). |personal y cuidado de Adecuado 33 — 44 puntos
la piel; Tratamiento y
cuidados del acceso

Asiste a su didlisis. 7 items

Escala de medicién: Realiza cuidados de su CVC.

Ordinal vascular, Descanso, Tratamiento Realiza la higiene de su FAV Poco Adecuado | 28 — 32 puntos
SUENO y recreacion, y | i y con agua y jabén neutro.
por ultimo las cuidados del | Busca informacion sobre su
Relaciones acceso vascular enfermedad. Inadecuado 00 — 27 puntos
interpersonales.

Control y tratamiento médico.
Observa signos de alarma.

Ejercicio fisico (tipo, 4 items
frecuencia).

Horas de suefio por la noche.
Actividades de relajacion
(yoga, musicoterapia).

Descanso, suefio
y recreacion

Estado emocional.

Conversa con su familia y
amigos sobre su enfermedad.
Participa en reuniones sociales

Relaciones

interpersonales 2 ftems

36



Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO
1. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:
Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el autocuidado
de pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el
Centro Nefrolégico Los Cipreses, Lima 20109.
Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran
llegar al objetivo de estudio ya mencionado.
2. INSTRUCCIONES GENERALES
Estimado usuario le pido por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma an6nima y confidencial. Si Ud.

tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Gracias
|. DATOS GENERALES:
Edad:

a. Adolescente 14-17 afios

b. Adulto joven 18-35 afios

c. Adulto 36-64 afos

d. Adulto mayor 65 afios a mas

~ o~~~
~ N ~— ~—

Sexo:

e Femenino ( )

e Masculino ( )
Grado de Instruccion:
a. Analfabeto(a)

. Primaria

b
c. Secundaria
d

~—~ N /N~
~_ ~— ~—~

. Superior
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Estado civil:
Soltero (a)
. Casado (a)

a.
b

c. Conviviente
d. Divorciado (a)
e

A~ AN~ A~

. Viudo (a)
Procedencia:

e Costa ()

e Sierra ()

e Selva ()

Tiempo de tratamiento

e 1-11 meses ()
e 1-3 afios ()
e 4-6 aflos ()

e Mayorde 7 afios ( )

Tipo de acceso vascular que usted tiene.

a. Fistula arteriovenosa. ( )
b. Catéter. ()
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[I. DATOS RELACIONADOS SOBRE EL AUTOCUIDADO

ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. Consume en exceso alimentos de contenido
proteico, sal y grasas.

. Consume alimentos citricos con frecuencia.

2

3. Consume liquidos en gran cantidad.

4. Consume alimentos en gran cantidad porque
le da mucha hambre.

5. Controla diariamente su peso para evitar
excesos Yy retener liguidos.

6. Consume sus alimentos a horas establecidas.

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

7. Se expone al sol sin utilizar protector solar.

8. Evita exponerse muchas horas al sol.

9. Se bafna todos los dias.

TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO
VASCULAR

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

10. Asiste a sus dialisis segun lo establecido.

11. Realiza la higiene de su FAV con agua y
jabén neutro.

12. Mantiene limpio y seco el parche de su
catéter.

13. Busca estar informado sobre su
enfermedad.

14. Acude a sus controles médicos
peribdicamente.

15. Cumple con el tratamiento médico indicado.

16. Reconoce los signos de alarma de su
acceso.

DESCANSO, SUENO Y RECREACION

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

17. Practica caminatas, paseos familiares, etc.

18. Cumple horarios regulares de suefio y
descanso.

19. Piensa constantemente en su enfermedad.

20. Cuando esta estresado realiza alguna
actividad de relajacion.

RELACIONES INTERPERSONALES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

21. Las relaciones con los miembros de su
familia y amigos son positivas.

22. Siente que se estresa con facilidad frente a
situaciones dificiles.
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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: AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL CENTRO
NEFROLOGICO LOS CIPRESES- LIMA, 2019.
Nombre de la investigadora principal: RAMON ABAL, YAZMIN ARMIDA
Propésito del estudio: Esta orientado para ayudar a los pacientes con IRC a
adquirir conductas saludables, considerando e incrementando los conocimientos
acerca del autocuidado de sus accesos vasculares, teniendo en cuenta la
idiosincrasia, los valores culturales, la condicibn social, asi como los
conocimientos previos, y las practicas, lo que permitird orientar el cuidado en el
hogar, lo cual contribuird a disminuir la morbimortalidad y complicaciones, asi
mismo llevar a una mejor calidad de vida. Beneficios por participar: Tiene la
posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional. Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira
responder el cuestionario. Costo por participar: Usted no hara gasto alguno
durante el estudio. Confidencialidad: La informacién que usted proporcione
estarqd 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 investigacion, puede dirigirs€ a ..........cccceviiiiiiiiiiiieannnn. ,
coordinadora de equipo. Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese

preguntas sobre sus derechos como voluntario, o0 si piensa que sus derechos han
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sido vulnerados, puede dirigirse al ......cooevieiiiiiiiiiiiiiiiannn. . , Presidente del

Comité de Etica de 1a ......................... , Ubicada en la 4, correo electronico:
.......................... 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 coaccién ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes 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. Resolucion o dictamen del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener

CARTA N? 08-09-18/2019/DFCS/UPNW

Lic. Carlos Lino Alvarado

Jefe Especialista en Nefrologia
Centro Nefrolégico Los Cipreses.
Presente.-

De mi mayor consideracién:

Lima, 18 de setiembre del 2019

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo

tiempo solicito a usted la autorizacion de la estudiante: Ramén Abal, Yazmin Armida;

perteneciente a la Segunda Especialidad en Enfermeria en Nefrologia de esta casa de

estudios, para poder llevar a cabo su proyecto de investigacion titulado:

“Autocuidado de pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de

hemodiélisis en el Centro Nefrolégico Los Cipreses - Lima™.

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,
RSy Fapuich (lhient
Universidad __ DIRECTOR (E) DE LA ESCUELA ACA

PROFESIONAL DE ENFERMER

uwiener.edu.pe info@uwiener.edupe / 7065555 - 706 5100

Av.Republicade

Chile 432 Urb. Santa Beatriz - Lima, Jesus Maria
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Centro Nefrologico Los Cipreses SAC

Avenida Aurelio Garcia y Garcia N° 1533-1537 Urbanizacion Los Cipreses Cercado de Lima

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Mediante la presente certifico que la LICENCIADA EN ENFERMERIA
YAZMIN ARMIDA RAMON ABAL, ha cumplido con la aplicacién del proyecto
de investigacion titulado: “AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
EN EL CENTRO NEFROLOGICO LOS CIPRESES-LIMA”.

Dando cumplimiento satisfactoriamente del 19 de setiembre al 08 de octubre
del 2019. Demostrando, eficiencia, responsabilidad, honradez y seriedad en la
aplicacion del proyecto de investigacion mencionado.

Por tanto:

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que
estime conveniente.

Lima 10 de agosto del 2020

Cwir, 29313 KIS 14868

FIRMAY SELLO
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Anexo E. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Se llevé a cabo una prueba piloto en la que se incluyé a 20 pacientes que se
atienden en la unidad de Hemodialisis del Centro Nefrologico los Cipreses los dias
lunes, miércoles y viernes para la validacion de un instrumento de la tesis que
tiene por titulo “Autocuidado de Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en

Tratamiento de Hemodialisis en el Centro Nefroldgico Los Cipreses— Lima, 2019”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

73 22

La confiabilidad del alfa de Cronbach es de 0.773 por lo tanto se considera que el

resultado es confiable.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total  Alfa de Cronbach
si el elemento se  elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

INV.VAR1 39.75 4.303 0.000 T74
INV.VAR2 40.00 2.842 .843 .706
INV.VAR3 39.75 4.303 0.000 774
INV.VAR4 39.75 4.303 0.000 T74
VARO00005 39.75 4.303 0.000 774
VARO00006 40.00 2.842 .843 .706
INV.VAR7 39.85 3.608 .513 .749
VARO00008 39.75 4.303 0.000 T74
VARO00009 39.75 4.303 0.000 774
VARO00010 39.75 4.303 0.000 774
VARO00011 39.75 4.303 0.000 T74
VARO00012 39.75 4.303 0.000 774
VARO00013 40.00 2.842 .843 .706
VARO00014 39.75 4.303 0.000 774
VARO00015 39.75 4.303 0.000 T74
VARO00016 39.75 4.303 0.000 174
VARO00017 39.75 4.303 0.000 T74
VARO00018 39.75 4.303 0.000 T74
INV.VAR19 39.75 4.303 0.000 774
VAR00020 40.45 3.103 .591 743
VARO00021 39.75 4.303 0.000 774
INV.VAR22 40.45 3.103 .591 743
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Anexo F. Formato de Juicio de Expertos

Luego hacer las observaciones pertinentes,
apreciaciones;

puedo formular Ias siguientes

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia an
de items bo fo
Amplitud de e
contenido 8 0 J 0
Redaccion de 8 0.1 »
los items
Claridad y Ci 0 ’ ’
precisiéon A
Pertinencia 8 U{ : _J
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69% ‘
LA VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL -
INSTRUMENTO Bueno sbudtiad i
Excelente 90% - 100%

Datos del Experto:

NombreyApelldo:  ELcy LINSTHUN tovae|

Profesion: v
ENFERNERIA

N° Colegiatura:
F

12,00

Cargo:

ENFERLNERS EspecialisTa e MeFnoloe gin

Institucion:

ClinicA Saw chanile

SAC.

Fecha: 25 09- 2019

Firma:

Eidy Unsihuay Tovar

ENFERMERA
cL:' ,‘,"m REE. 20212
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Luego hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia -
P 5%
Amplitud de ¢
contenido ?0 A
Redaccion de e
los items 7 5 /"
Claridad y 20 %
Pertinencia 7 O %
VALORACION DE Deficiente 0% - 69%
LA VALIDEZ DE Aceptable 0% -80%
CONTENIDO DEL =
INSTRUMENTO Bueno 8% -90%
“Excelente 90% - 100%
Datos del Experto:
Nombre do: ‘ - .
y A // qu/ thotena (&ayw
Profesién: 4 N* Colegiatura:
Ertfamtns- HYOoYZ2Z
Ca
Institucion!

Fecha: /2 . 09. 20/5 Firma:




Luego hacer las observaciones pertinentes, puedo formutar las sigulentes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia [4)
de items Z O A
Amplitud de 9,
contenido 25 A
Redaccién de o
los items ? O A’
Claridad y P
precisién ?0 d’
P—— 2%
VALORACION DE | Deficiente 0% -69%
LA VALIDEZ DE -
CONTENIDO DEL SN it
INSTRUMENTO Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%
Datos del Experto:
Nombra y Apelido: fl(a“ /v@mu(uw/& ﬁ!{aelo }J‘.{no{o ¥
PO £nfomwm. WreewE 32513

i fnfenm“ Aststeucal

Institucion: /JOIJ,’I"/M CJOS de Ma’&o )

Fecha: 16 .0%- 2619 Firma:
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Luego hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia 0*
de items 80%
Amplitud de Qo o
contenido
Redaccién de 0%
los items
Claridad y Js %
precision
Pertinencia 9 0 a/o
VALORACIONDE | Deficiente 0% -69%
LA VALIDEZ DE Aceptable ~
CONTENIDO DEL Uoinacen
INSTRUMENTO Sueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%
Datos del Experto:
Nombre y Apellido:
Aunoth Hﬁ&vendz_ leon JIVATR,
Profesion: N* Colegiatura:
enr’étmﬁﬂ" 3998 - wpe: velé,
Cargo:
A crs deredn L.
Nk Hospitans NvAcONALl pos o 1Y D
Fecha: /[/7-0¢-20!09 Firma: 7%
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Luego hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
\ DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
de items 85
Amplitud de 25
contenido
Redaccion de 80
los items
Claridad y 20
precision
[ Pertinencia qo
VALORACION DE Deficiente 0% - 69%
LA VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL i -
INSTRUMENTO Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: |/ el(s fopunonp Heap

Profesion: | ;. .., (v_rmi\"'3

I N° Colegiatura: 57032 REE-0203%¢

cafgo: Enk{ me(a Ahiﬁt" v’\Clé]

Institucion:

Llosp:‘b/ Naconal A‘C’;“’“""PO -85 138

Fecha: 26 O% ?_O\o\
e

Fostnoza Me:
Firma:*" ,.g,g.:', E_ i
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Tabla de consolidacién final de evaluacion de los 5 jueces de expertos

Profesionales | Congruencia | Amplitud | Redaccion | Claridad | Pertinencia | Resultado
de items de de los y
contenido items precision
Profesional 1 | 80% 80% 80% 90% 80% 82%
Profesional 2 | 85% 80% 85% 80% 90% 84%
Profesional 3 | 80% 85% 80% 90% 85% 84%
Profesional 4 | 80% 90% 80% 85% 90% 85%
Profesional 5 | 85% 85% 80% 80% 90% 84%
Resultado final 84%

La validez de contenido del instrumento fue de 84%, lo cual se interpreta como

bueno

VALORACION DE
LA VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

Deficiente 0% - 69%
Aceptable 70% - 80%
Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

50




