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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de autocuidado en Pacientes atendidos en el
servicio de Hemodialisis, Hospital de Lima 2021. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, de corte transverso y tuvo un disefio no experimental. En este estudio
participaron la totalidad de la poblacion de los pacientes programados que pertenecen a
la especialidad de nefrologia del Hospital de Lima, conformado por los pacientes
selecciones acorde a los criterios de inclusion y exclusion, no hubo tamafio muestral
calculado. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizo la técnica del
cuestionario de encuesta para el célculo de la variable de estudio, en las dimensiones de
alimentacion, actividad y suefio, alimentacion y autocuidado en el acceso vascular; el
instrumento para el caso de la variable y sus dimensiones. Procedimientos: la recoleccion
de datos se realizara en tres meses en el servicio de Nefrologia en el Hospital de Lima.
Una vez recolectada la informacion mediante la aplicacion del instrumento se ingresara
los datos a una base SPSS version 25. Analisis Estadistico: En el analisis estadistico se
utilizara la estadistica descriptiva presentando las tablas de frecuencias en porcentaje
ademas los calculos de medidas de tendencia central y dispersion, de representaciones
graficas, para la variable se tendra como instrumento el cuestionario “autocuidado en
pacientes con hemodialisis” esta tiene con Alfa de Cronbach, obteniendo un puntaje de

0.91, el cual representa.

Palabras Claves: alimentacion, higiene, actividad y autocuidado de acceso vascular.

X



Abstract

Objective: To determine the level of self-care in patients treated at the Hemodialysis
service, Hospital de Lima 2021. Methodology: A quantitative, cross-sectional study with
a non-experimental design. The entire population of scheduled patients who belong to the
nephrology specialty of the Lima Hospital participated in this study, made up of patients
selected according to the inclusion and exclusion criteria, there was no calculated sample
size. Data Collection Techniques and Instruments: The survey questionnaire technique
was used to calculate the study variable, in the dimensions of eating, activity and sleep,
eating and self-care in vascular access; the instrument for the case of the variable and its
dimensions. Procedures: data collection will be carried out in three months in the
Nephrology service at the Lima Hospital. Once the information has been collected
through the application of the instrument, the data will be entered into a SPSS version 25
database. Statistical Analysis: Descriptive statistics were used in the statistical analysis,
presenting the frequency tables in percentage, in addition to the calculations of measures
of central tendency and dispersion. , of graphical representations, for the variable in which
it is used, were submitted to expert judgment, which carried out the validation through
the technique of expert judgment and a pilot sample was applied to the instrument, being
91%, after that they also validated it with Cronbach's Alpha, obtaining a score of 0.95,

which represents.

Keywords: nutrition, hygiene, activity and self-care of vascular access.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En nuestra actualidad la enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema
ascendente a nivel mundial y también de salud publica, en la cual es agrupada y esta
clasificada dentro de aquellas dolencias cronicas que no son transmisibles y que estan
directamente en relacion con la manera en que viven las personas, la cuales la incidencia

y la mortalidad aumenta todos los afios de forma acelerada (1).

La ERC estda avanzando mucho en los ultimos afios, muchos informes
internacionales sefialan que esta condicion es una disminucion de las funciones renales
que se demuestra por un aumento de la tasa de filtracion glomerular (CFG) por menos de
60 ml o marcadores minimos por 160 ml del dafio renal dentro de un tiempo de alrededor

de menos de 3 meses fuera de su causa real.

Esta enfermedad conocida entonces como enfermedad renal cronica, se le conoce
también como la enfermedad cronica del rindn muestra el deterioro progresivo de las
funciones de los rifiones, debemos tomar en cuenta que son los rifiones los que filtran los
desechos y el exceso de liquido en nuestra sangre, los mismos que son eliminados
mediante la orina. Cuando la enfermedad renal cronica se situa a un nivel muy avanzado
es que se torna a un estado peligroso en su funcionamiento almacenando liquidos,

electrolitos y desechos que se acumulan en el cuerpo (2).

A esto debemos sumarle que la incidencia, la prevalencia y el nivel de progreso
de la ERC cambian de acuerdo a la realidad de cada pais por factores sociales y étnicos,

es probable que ello sea por la influencia epigenética. Existe el caso de personas que se



muestran asintomaticas o que tienen muy pocos sintomas poco especificos como es el
letargo, la picazoén o pierden el apetito. El diagndstico normalmente se logra luego de
tener un resultado aleatorio con pruebas para detectar este mal como son las pruebas de
orina o sangre, cuando se ve que hay cambios de sintomas demostrando avance de la

enfermedad.

De acuerdo a la Organizacion mundial de la Salud (OMS) se tiene el registro que
las patologias que llegan a nivel cronico son las que generan el mayor gasto sanitario,
pero ademas generan también un mas alto impacto psicosocial en los pacientes ademas
de sus familias y su entorno social, por lo tanto se precisa de indicadores y decisiones
para cambiar esta realidad con los equipos que atienden la salud con el fin de garantizar

la atencion de la demanda de salud con mas calidad (3).

Debemos indicar que para que existe proteinuria en los rifiones lo que causa un
mayor riesgo de progresion y muerte a causa del mal funcionamiento renal estos se deben
a factores sociales, las consecuencias es que se muestran biopsias renales con signos de
empobrecimiento del ejercicio de los rifiones con signos de aumento de IRC por medio
de cambios comunes los cuales suelen ser esclerosis glomerular, atrofia tubular y fibrosis

intersticial.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Pera (INEI) present6 un
informe de los periodos 2010 al 2017 en coordinaciéon con los datos presentados del
Ministerio de Salud (MINSA) sobre 188 686 casos de personas que presentan ERC, de
ellos se tiene la data que 99 122 (52.2%) pertenecen a personas de la tercera edad, es decir

mayores de 60 afios, el grupo etario de entre 30 a 59 afios de edad son en total 11 180



(5.9%), los que son del grupo de edad de 18 a29 afios de edad tienen 6 404 (3.4%), los
que pertenecen al grupo de edad de 12 a 17 afos son un total de 3 889 (2.1%) y finalmente
los menores de 12 afios de edad menores del 1%. La prevalencia va en aumento ante la
ERC pasando de un global de 0.5% a 1.5% por cada mil pacientes en este periodo; Las
regiones con mas aumento de esta prevalencia fueron Tumbes (1519.6%), Ucayali
(612.3%) y Piura (464.4%), por otro lado, las regiones que disminuyeron sus tasas fueron

Apurimac (-19.3%) y el Callao (-11.4%) (4).

A estas estadisticas debemos agregar que aquellos pacientes con ERC presentan
entre 5 a 10 veces mayores probabilidades de fallecer de forma prematura que la de
solucionar el estado de salud frente a la ERC. Como vemos existe mas riesgo de morir de
forma exponencial que la de solucionar esta enfermedad ya que la ERC aumenta
progresivamente, pero colabora a deteriorar las funciones de otras partes del cuerpo
causando muertes por causas conexas como son enfermedades cardiovasculares o

aumento de cancer.

Los factores de riesgo que inclinan a desarrollar una Enfermedad Renal Cronica
son: la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, edad superior a la edad de sesenta afios
a mas, con presencia de enfermedades cardiovasculares como son la insuficiencia
cardiaca o la cardiopatia isquémica, también el que exista la presencia de familiares con
dialisis o trasplante de rifones demanda gastos econdmicos muy altos que las familias
pocas veces pueden afrontar, también se puede presentar sindromes metabolicos,
enfermedades inmunologicas, obstruccion de las via urinarias producto de tabaquismo,

dislipidemia, sedentarismo u obesidad (5).



Las complicaciones mas comunes que se presentan son la presencia de anemia
producto de la falta de eritropoyetina en los rifiones, con supervivencia reducida a causa
de los globulos rojos y alta deficiencia del hierro, ademas de enfermedades minerales a
causa de descalcificacion por falta de metabolismo alterado por vitamina D, falta de calcio

y fosfato.

La hipertension arterial (HTA) se sobrecarga o se excede en vasos sanguineos y
ello afecta al cuerpo y los filtros renales (nefronas), es por ello que se constituye a causas
de nefropatias. Las enfermedades renales generalmente conllevan a aumento de
hipertension, ello se puede si previniendo el control del peso corporal como es control de
la dieta, realizar ejercicios fisicos diarios y con la ingesta responsable de acuerdo a los

requerimientos (6).

Es muy probable que pueda presentar cambios en la calidad de vida que afecta a
la salud de manera significativa de las personas a causa de tener complicaciones con la
ERC lo cual disminuye las probabilidades de éxitos en el enfrentamiento de la enfermedad
y el aminoramiento de los sintomas, por ello es importante tomar en cuenta las
intervenciones que se dirigen a tener sintomas especificos o que tienen objetivo ayudar a

personas a mejorar su calidad de vida de forma positiva.

Es por ello el motivo que es muy importante poder abarcar el tema de autocuidado
para que el paciente pueda tener y controlar un mejor estilo de vida saludable dentro de
su vida diaria y durante la hemodialisis. La persona comienza el tratamiento de dializar a

las personas para buscar el mejoramiento de su estado de salud y buscar la estabilidad de



sus organismos, estos sintomas urémicos pueden prologan la vida de las personas dentro

de condiciones de mejoras fisicas, sociales y psicologicas (7).

Muchas veces la desigualdad en grupos sociales conlleva a que los accesos a los
servicios de salud no puedan favorecer a poblaciones en los paises en vias de desarrollo
puesto que la provision de los servicios de salud fomenta intervenir de forma temprana

los servicios para evitar que la enfermedad avance de forma progresiva.

Tenemos que tener en cuenta lo complejos de los tratamientos de didlisis y el
impacto que se tiene en los pacientes, en ello destacamos las terapias que, si son seguras
y eficaces siempre y cuando la realizan personas con la debida preparacion ademas del
conocimiento del autocuidado en alimentacién y medicacion, cuidados fisicos, manejo

del estrés y contribuir a disminuir los factores que empeoran la calidad de vida (8).

Debemos hacer énfasis que el concepto de la calidad de vida se relaciona con el
mejoramiento de la salud de forma significativa y en personas con ERC suele ser menor,
las intervenciones buscan aminorar los sintomas que pueden marcar una diferencia entre
las personas que tienen un nivel de ERC cronico que no se estan tratando y con los que
si, la proporcidn puede ser amplia en paises que no aplican programas de intervencion y
ello debe de ir de la mano con proveer atencion temprana de calidad a pacientes que tienen

la enfermedad avanzada.

Recordemos que la ERC es la pérdida progresiva de las funciones normales de los

rifiones, en este estado los rifiones desechos con exceso de liquido en la sangre tienen



problemas de ser excretado mediante la orina y eso puede generar infecciones internas

muy graves (9).

Cuando avanza la ERC ocurre que acumula cantidad peligrosas de liquidos,
electrolitos y productos en desechos en el cuerpo, en su primera etapa es probable que se
tenga pocos sintomas de esta enfermedad, pero también debemos hacer hincapi¢ que el
aumento es progresivamente significativo y empeora las condiciones de vida de las

personas.

Por eso cabe indicar que el paciente con insuficiencia renal cronica (ERC) en
hemodialisis genera cambios fisiologicos en el organismo, cambios que afectan el estilo
de vida, el cual debera ser sano modificar una dieta balanceada y cuidar los alimentos que
se ingesta, siendo ellos mismos responsables de su propio autocuidado mediante las

actividades que puedan realizar para mantenerse estables (10).

Sefialamos que la intervencion frente a la ERC tiene como proposito retrasar el
dafo progresivo de la enfermedad, busca controlar la causa que la origina. De no hacerlo
puede que se avance con la IRC puede y favorecer a la etapa terminal lo que es una etapa
en donde no existe la filtracion adecuada de desechos y se necesita de filtradores

artificiales con el tratamiento de dialisis o el trasplante de rifion.

La participacion de las personas en los cuidados que requiere un estado de salud
es fundamental en cualquier patologia, especialmente si se trata de una enfermedad

cronica. Muchas personas viven sin herramientas que les permitan ejercitar sus



habilidades en su cuidado y tienen que adaptarse a cambios para contribuir con la mejora

de la salud de las personas con este mal (11).

Los pacientes con insuficiencia renal en estado crénico y estan en tratamiento de
hemodialisis ya que se practica 3 veces a la semana y puede generar distintas necesidades
en el servicio de enfermeria que estan ligadas al mantenimiento de compensacion ademas
de acciones que van desde cambios en los habitos de alimentacion, hidratacion diaria

entre otros.

Estos cambios necesarios se vuelven aun mas dificiles de conseguir con el tiempo,
especialmente cuando la persona no es consciente de la importancia que tienen en su vida,
ademds de no contar con las herramientas necesarias para abordar los gestos de
enfermeria. Ademas, existe evidencia de que las personas desean mejorar la resolucion

de problemas para lograr sus objetivos de salud propuestos (12).

Es importante hacer énfasis en subrayar la importancia de autogestionar
atenciones médicas en personas como parte de la responsabilidad propia de los pacientes
para que puedan colaborar en la gestion de la atencion y participen de forma activa en
mantener su salud, esto es importante para el mejoramiento y en ello se debe de impartir
conocimiento del impacto que se tendria con la voluntad de participar en ello de parte del

paciente

Es importante poner énfasis en la experiencia que tienen los pacientes y la
percepcion de ellos en la participacion activa de la gestion en el proceso de mejoramiento

de su salud con los tratamientos, es importante que se comprenda cémo es que se realiza



el autocuidado en persona con esta enfermedad y deben saber los riesgos ademés de las

dificultades a las que pueden enfrentarse de hacer un uso erroneo del autocuidado (13).

Para realizar los autocuidados primero se debe realizar un programa de
intervencion sobre el cuidado con importantes restricciones en los habitos diarios,
principalmente en la alimentacién y consumo de agua, los pacientes deben de seguir un
régimen estricto sobre el proceso de consumo, ademas de realizar acciones fisicas que

facilitan al personal de enfermeria a llevar el tratamiento de manera mas eficaz.

Seglin personal experimentado y especializado es importante mantener una dieta
genera fatiga en quienes luchan por mantenerla en su rutina diaria, es dificil, comer es
dificil, pero intentas hacer lo que puedes. Algunas personas no pueden comer cualquier
cosa, incluso alimentos prohibidos por el personal de salud, no es necesario limitar el tipo
de alimentos consumidos, pero si tener cuidado con la frecuencia y las cantidades
mayores, en la mayoria de los casos se puede incluso comer cualquier cosa, pero no en
exceso sino no son realmente un problema. En cuanto al suministro de liquidos, varias

personas lo reconocieron como un requisito importante del autocuidado (14).

Se puede consumir una variedad de alimentos, pero ellos deben ser moderados y
se debe de conocer cudles son los que contribuyen al mejoramiento de la salud y cudles
son los que menos lo hacen, ademés es importante saber la cantidad de suministro de

liquidos diario, esto también es importante tratdndose de problemas del rifion.

La ERC se asume como un problema de salud en el mundo en el que toda la

humidad estd propensa a sufrirlo y con altisimo costo de salud. Los tratamientos de la



IRC son desafios amplios desde el diagnostico temprano, la prevencion y el desarrollo de

un programa integral de manejo de enfermedades (15).

La atencion médica multidisciplinaria en pacientes con ERC incluye el otorgar
conocimientos minimamente bésicos incluyendo la funcion renal y complicaciones
clinicas que se asocian en funcion de etapas de la ERC de los pacientes y proporcionan al
tratamiento una mas educada medicacion y mejoramiento al estilo de vida de los
pacientes, ademas de un mejor control de la presion arterial, restricciones como proteinas

en la dieta y prevencion de nefrotoxinas.

Existe una creciente evidencia de que un tratamiento multidisciplinario adecuado
puede reducir los riesgos de dialisis y la mortalidad por todas las causas. Dado que la IRC
es una enfermedad crénica y en evolucion, la participacion del paciente y la introspeccion
juegan un rol significativo en la eficacia de los programas de intervencion
multidisciplinarios en la progresion de la IRCS. En otras palabras, para retrasar con éxito
el progreso del IRC, los pacientes deben desempefiar un papel activo en la estrategia de

atencion de la salud (16).

Generalmente estos pacientes si tienen un conocimiento limitado de la dolencia,
el conocimiento preciso de la enfermedad es un factor clave y esto podria mejorar los
crecimientos clinicos. Los comportamientos de autocuidado incluyen el autocuidado de
la enfermedad, pero se ha informado que la tasa de autocuidado en pacientes con ERC es

baja debido a lagunas en el reconocimiento de los beneficios de dicho comportamiento.



Estudios previos informan sobre la asociacion entre la falta en la conducta de
autocuidado y resultados clinicos indeseables en pacientes en dialisis; sin embargo, las
relaciones entre el comportamiento de autocuidado, la conciencia de la enfermedad y los

resultados clinicos en pacientes con ERC no sometidos a dialisis no estan claras (17).

Por tanto, es importante analizar los factores vinculados al comportamiento de
autocuidado y al conocimiento de la enfermedad y examinar retrospectivamente la
asociacion de la interaccion entre estos dos componentes con el deterioro de la funcion

renal (propension estimada a la infiltracion glomerular (TFGe)) en pacientes con CRF.

Podemos indicar que dentro de las funciones de enfermeria es la educacién tan
importante como el otorgar un cuidado sobre el que yace la relacion entre el personal de
enfermeria y el paciente, es un trabajo que debe ser conjunto y tener un buen nivel de
autocuidado y generar la autosuficiencia de los pacientes, el autocuidado puede ser una
funcién que se regula al individuo y puede llevarse a cabo de forma deliberada, ello tiene

un efecto positivo en el manejo de la vida, la salud el desarrollo y el bienestar (18).

En un Hospital de Lima, se observo en las unidades de hemodialisis que los
pacientes tenian complicaciones intradialiticas en relacion al autocuidado como es el
exceso de peso, personas que llegaban con tres kilos demas, e indicaban que presentaban
a veces otras complicaciones en casa, asi manifestaban e indicaban que se cuidaban bien
en casa y que a veces no consumian la dieta correspondiente y que se daban sus gustos
comiendo mas de lo debido, se observé también que los pacientes que llegaban no tenian

las ufias cortadas, las manos las tenian sucias e indicaban que solo se realizaban la higiene

10



de manos cuando era necesario; es por ello que debido a todos estos acontecimientos de
comentarios entre ellos, surge la necesidad de realizar un programa educativo al paciente,
prepararlo para que conozca mas acerca de la enfermedad y coémo prevenir las

complicaciones que se pueden presentar durante la hemodiélisis.

1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problemas generales:
(Cual es el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de

hemodialisis en un Hospital de Lima en los meses de enero — marzo 2021?

1.2.2 Problemas especificos:
(Cudl es el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis segiin dimension alimentacion en un Hospital de Lima en los meses

de enero — marzo 20217

(Cual es el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis segiin dimension actividad y suefio en un Hospital de Lima en los

meses de enero — marzo 2021?

(Cual es el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de

hemodialisis segiin dimension higiene en un Hospital de Lima en los meses de enero

—marzo 2021?
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(Cual es el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis segiin dimension autocuidado del acceso vascular en un Hospital de

Lima en los meses de enero — marzo 20217

1.3 Objetivos de la investigacion:
1.3.1 Objetivo general:
Determinar el nivel de autocuidado en Pacientes atendidos en el servicio de

Hemodialisis.

1.3.2 Objetivo especificos:

Identificar el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis segun dimension alimentacion.

Identificar el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis segiin dimension actividad y suefio.

Identificar el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de
hemodialisis segun dimension higiene.

Identificar el nivel de autocuidado en pacientes atendidos en el servicio de

hemodialisis segun dimension autocuidado de acceso vascular.
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1.4 Justificacion de la investigacion:
1.4.1 Teodrica

La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad que genera dafios que van
aumentando de forma progresiva y deterioran la calidad de vida de los pacientes, la
insuficiencia renal crdnica es considerado un problema de salud publica a nivel nacional
y mundial por la cantidad de pacientes que estd en aumento, con esta investigacion,
motivo por el cual con esta investigacion investigaremos a profundidad si la teoria del
autocuidado ayuda al mejoramiento de la calidad de vida de pacientes en tratamientos en

hemodialisis.

1.4.1 Metodologica

Mediante esta investigacion se pretende generar conocimiento a partir de datos
hallados de forma descriptiva para medir la forma del autocuidado de los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis de acuerdo a su nivel de alimentacion, manejo
de la actividad y suefio, gestion de la higiene ademas de mejorar los autocuidados en el
acceso vascular con el fin de conocer en cuanto esto afecta al tratamiento de hemodidlisis

y saber si ello puede contribuir al éxito o fracaso del tratamiento.

1.4.1 Practica

Esta investigacion servira como herramienta para posteriores investigaciones con
el fin de que sus datos sean evaluados, comparados, contrastados y actualizados con el
fin de conocer mas a fondo la realidad sobre la calidad de vida de los pacientes con ERC
con tratamiento de hemodidlisis gracias a los datos sobre las recomendaciones dietéticas

para pacientes en hemodialisis, el nivel de prevalencia del trastorno del suefio del
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paciente, los cuidados para pacientes en tratamiento con hemodialisis y las acciones para

el cuidado del acceso vascular que reciben hemodialisis.

1.5 Delimitacion de la investigacion:
1.5.1 Delimitacion Temporal:
El estudio se realizard en el lapso comprendido de enero a marzo del 2021, el

proyecto es de corte transversal y se ejecutara durante ese periodo.

1.5.2 Delimitacion Espacial:
Este Proyecto de Investigacion se desarrollara en uno de los hospitales en el

distrito de Ate Vitarte de la provincia y departamento de Lima.

1.5.3 Recursos

En estos ultimos afios se ha visto un gran aumento en la curva de pacientes con
enfermedad renal cronica que se realizan hemodidlisis y esto afecta mucho mas durante
el desarrollo de mi proyecto, debido alta demanda de pacientes y que todos puedan
escuchar los temas de educacion sobre autocuidado y que el paciente pueda ejecutarlos.
También observe la poca cantidad de trabajos de investigaciones. (en los ultimos cinco
afios); otra dificultad que observe fue que muchas veces los pacientes no son sinceros al

responder el cuestionario y esto afecta al desarrollo y resultado de la investigacion.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

Antecedentes nacionales

Huaman L. y Gutiérrez H. en el 2021 realizaron un trabajo de investigacion en
el Peru, el estudio fue de corte longitudinal y prospectivo pre experimental que tuvo como
objetivo “Evaluar el impacto de la intervencion de enfermeria en el proceso de
autocuidado de pacientes con ERC con hemodialisis en un hospital publico”. Se tuvo
como resultado que el nivel de conocimiento de autocuidado aumento hasta en un 71.7 %
en comparacion de los datos previos, ademads el autocuidado mejord en un 72% y los
adherentes farmacologicos aumentaron en un 65%. Concluyendo que, el nivel de
intervencion de enfermeria basado en asesoramiento educativo es positivo en el

autocuidado en enfermedades con ERC en tratamiento de hemodialisis. (19).

Abal en el 2020 realizo un trabajo de investigacion en el Perq, el estudio fue
cuantitativa descriptivo disefio no experimental de corte transversal que tuvo como
objetivo “Determinar el nivel de autocuidado en pacientes con IRC con tratamiento de
hemodialisis”. En sus resultados se evidenciaron que el 40% tuvo un nivel inadecuado de
acceso vascular, llegando a la conclusion que el nivel es inadecuado de autocuidado por
lo que ello preocupa y este seria un gran problema en el mejoramiento de la calidad de

vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis (20).

Soto en el 2019 realizo un trabajo de investigacion en el Peru, el estudio fue de
enfoque descriptivo corte transversal que tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento en autocuidado para acceso vasculares y la capacidad de independencia en

pacientes con ERC en terapia de hemodialisis”. En sus resultados se evidenciaron que el
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nivel de conocimiento en autocuidado de acceso vascular fistula arteriovenosa fue el mas
alto con un nivel de 52.6%, el nivel de conocimiento en autocuidado de acceso vascular
de catéter venoso central temporal fue alto con el 50% y en el caso de catéter de acceso
de larga permanencia fue medio con un nivel de 41.7%, el nivel de independencia de los
pacientes es alto con un valor del 84.6%. Concluyendo que, los pacientes tienen un alto

nivel de autocuidado y son independientes de realizar sus actividades cotidianas (21).

Silva, et al. En el 2018 realizaron un trabajo de investigacion en el Pert, el estudio
fue descriptiva de corte transversal que tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
la capacidad de autocuidado con la adherencia al tratamiento de los pacientes con ERC
en hemodialisis”. Tuvo como resultado que el nivel fue alto de conocimiento superando
el 70%. Concluyendo que, el autocuidado aumenta la adherencia al tratamiento en

pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis (22).

Tello en el 2017 realizaron un trabajo de investigacion en el Peru, el estudio fue
descriptivo de corte transversal que tuvo como objetivo “Determinar el autocuidado del
adulto con insuficiencia renal crénica que recibe hemodialisis en el Centro Particular
Virgen de la Puerta”, en sus resultados se evidenciaron que el autocuidado general el
55.8% del adulto tiene autocuidado adecuado, un 30.7% presenta un autocuidado poco
adecuado, y el 13.5% posee un autocuidado inadecuado. Segun sus dimensiones se hayo
que el 53.9% del autocuidado en la alimentacion y control de liquidos es adecuado, el
autocuidado de higiene personal y cuidados de la piel es inadecuado con un 51.9%, el
autocuidado de tratamiento y cuidados del acceso vascular es poco adecuado con un
44.2%, el autocuidado de descanso, suefo y recreacion es adecuado con el 67.3%, asi

mismo el autocuidado de relaciones interpersonales corresponde el 44.2% y es adecuado.
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Concluyendo que, el nivel de autocuidado general del adulto con Insuficiencia Renal
Croénica que recibe procedimiento de Hemodidlisis es adecuado en un 55.8%, el nivel de
autocuidado en la dimension de alimentacion y control de liquidos es adecuado, en un
53.9% el menor porcentaje que predomina segun sus dimensiones es de la higiene
personal y cuidados de la piel, en un 51.9%, el nivel de autocuidado en la dimension de
tratamiento y cuidado del acceso vascular es poco adecuado, en un 44.2% segln la
dimension de descanso, sueio y recreacion, el autocuidado es adecuado, en 67.3%, cabe
indicar que el nivel de autocuidado en la dimension de las relaciones interpersonales es
adecuado en un 44.2% (23).

Antecedentes internacionales:

Carrillo y Diaz. En el 2017 realizaron su investigacion en Bogota, fue un estudio
descriptivo prospectivo de corte transversal, la cual tuvo como objetivo “Medir la
Capacidad de autocuidado de los pacientes en dialisis peritoneal: un estudio piloto en
Bogotd”. En sus resultados se observo que las personas se caracterizaron por ser mayores
de 41 afios, con un grado educativo de primaria o técnica, pertenecian a los estratos 2 y
3, se encontraban casados, reportaban adherencia al tratamiento farmacoldgico, hacian
ejercicio, cumplian con la dieta establecida y percibian su estado de salud como regular
o malo, respuestas que sugieren el grado de conciencia que tenian de la enfermedad y la
importancia de cuidarse. Concluyendo que los pacientes tuvieron mayor comprension de
las restricciones alimentarias y las razones del tratamiento ya que presentaron un mayor
compromiso con el tratamiento, ademas sugirid que la técnica educativa ofrecid buenos

resultados (24).

Samaniego, et al. En el 2018 realizaron una investigacion en México, fue un

estudio con enfoque descriptivo transversal, la cual tuvo como objetivo “Medir el nivel
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de autocuidado en pacientes con ERC en tratamiento de hemodidlisis”. En sus resultados
se observo que el 60% de los participantes presento una capacidad de autocuidado baja,
el 30% que es una capacidad media, mientras que el 10% presento capacidad de
autocuidado alta. Este resultado se gener6 a partir de la baja puntuacion mostrada en la
categora de actividad y reposo. Concluyendo que, en base a los resultados presentados
anteriormente, se considera que los pacientes encuestados no lograron cubrir las medidas
necesarias para llevar un cuidado adecuado, exponiendo poseer una deficiente capacidad

de autocuidado (25).

Cantillo y blanco en el 2017 realizaron una investigacion en Colombia con el
objetivo de objetivo de determinar la capacidad de autocuidado de las personas con
Insuficiencia renal cronica en dialisis, asi como su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, fue un estudio cuatitativo descriptivo de corte transversal ,
con una poblacion de 111 personas dializadas en una unidad renal de florencia, tuvieron
como instrumento caracterizacion sociodemografica clinica y capacidad de agencia de
acutocuidadoen el cual obtuvieron los siguientes resultados: edad promedio de poblacion
genero masculino 55.9% su capacidad de agencia de autocuidado fue alta y media (80,2%
y 19,8%) se encontro significancia entre la variable capacidad de autocuidado y edad que
indica que amayor edad disminuye la capacidad de autocuidado concluyendo que la
capacidad de angencia de autocuidado se caracterizo por estar entre los niveles de alta y
media sin embargo se requiere intervenciones del profesional de enfermeria y del equipo
de salud, basada en las necidades individuales para mantener y mejorar su autocuidado

(26).
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2.2. Bases teoricas:

En el presente estudio de investigacion se sustentd con la Teoria del Déficit de
Autocuidado” de Dorothea Orem. La autora considera a la Enfermeria como un servicio
dirigido a la ayuda de uno mismo y de otros, proporcionando un entorno que fomente el

desarrollo personal para satisfacer las necesidades actuales o futuras (27).

Dorotea Orem, nos menciona sobre el autocuidado, que cada individuo aprende
esta actividad dirigida hacia un fin u objetivo, esta conducta se da diariamente en cada
persona, hacia el entorno y hacia los demas, para lograr modificar los factores que van a
intervenir al funcionamiento y desarrollo para el propio beneficio de su salud, bienestar

o vida (28).

Por tal motivo, las capacidades que se menciona en el autocuidado son aquellas
habilidades especificamente que se van a desarrollar durante la vida de las personas,
siendo estas necesarias para realizar cualquier actividad de autocuidado, especialmente
cuando se presente algun problema de salud renal como lo es la enfermedad renal crénica

(29).

Lo importante para cada paciente con el tratamiento hemodialitico, es contar con
habilidades para la toma de decisiones, a la vez tener capacidades fisicas para poder
afrontar al tratamiento cronico que presentan, también tener cierta habilidad y
conocimiento el cual les ayudara a poder modificar el estilo de vida con el menor costo
fisico y emocional, presentar un conocimiento sobre el tratamiento de hemodialisis la cual
va a incluir informacién necesario sobre el padecimiento, signos, sintomas, causas,

tratamiento alternativo, cuidados especiales y las consecuencias que conlleva cada sesion,

19



asi como también las respuestas y cambios que puedan presentarse en la persona durante

su tratamiento (30).

Esta teoria nos indica que el concepto presenta tres elementos estructurales:
primero las capacidades fundamentales; esto consiste en las habilidades principales de
cada individuo como son: la percepcion, orientacion, sensacion y memoria; segundo los
componentes de poder, estos son las capacidades necesarias que favorecen el
autocuidado, para asi generar un compromiso entre el conocimiento del autocuidado y la
valoracion de su salud, por ultimo las capacidades especializadas, son aquellas

habilidades adoptadas por el ser humano inmediatamente para realizar su autocuidado

(31).

Orem introduce que para el autocuidado son necesarios los factores
condicionantes basicos que representan acciones humanas que cumplen con la
conservacion de la estructura y la actividad, fomentando la salud y bienestar del
individuo. Para ello se requiere mantener el ingreso suficiente de aire, agua, alimentos asi
también el proceso de eliminaciéon urinaria e intestinal, el equilibrio de actividades,
descanso, comunicacion social y prevencion de peligros encontrando asi el autocuidado
como la funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada
con el fin de mantener un optimo desarrollo y funcionamiento en beneficio de la salud

(32).

Los componentes para tomar més en cuenta son: vigilancia a si mismo como

agente de autocuidado control de posicion corporal, control sobre el uso de energia, toma

de decisiones, adquisicion de informacion sobre el autocuidado, motivacion al
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autocuidado, conjunto de habilidades para realizar actividades de autocuidado, por
ultimo, integrar la vida comunitaria, familiar e individual en acciones de un buen

autocuidado (33).

De acuerdo en su teoria Orem sefiala, que “el autocuidado, esta relacionado con
actividades deliberadas que el individuo debe realizar para alcanzar el mejor estado de
salud y bienestar y que la capacidad de autocuidado es una habilidad especializada que
se desarrolla a lo largo de la vida y son indispensables para manejar una enfermedad
cronica, siendo bdsicas para enfrentarla que los pacientes deben contar con los

conocimientos y habilidades que les permitird mejorar su calidad de vida (34).

Es por ello que se debe de efectivizar un programa educativo donde el personal de
salud enfermeria brinde las orientaciones, ensefie y eduque al paciente a hacer frente a las
demandas que la enfermedad origina, sobre todo que el paciente desarrolle conductas que

culminen en su cuidado personal 6ptimo.

Autocuidado: el autocuidado es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demads o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio

de su vida, salud o bienestar (35).

La Enfermedad Renal Crénica, se define como el deterioro progresivo e
irreversible de la funcion renal con incapacidad corporal para la conservacion del
equilibrio de liquidos, electrolitos y el metabolismo, lo cual culmina en uremia (retencion

de urea y otros desechos nitrogenados en la sangre). La ERC, es una disminucion
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progresiva e irreversible de la tasa de FG. Esto ocurre como consecuencia de la pérdida
permanente de nefronas, la disminucion 19 de estos elementos, condiciona una hipertrofia

funcional, es por esta razon que los rifiones dejan de cumplir con su funcién normal (36).

La creatinina sérica y la albuminuria constantemente elevadas son caracteristicas
diagnosticas y pronosticas de la insuficiencia renal cronica. Los niveles mas bajos de
alboronia se asocian con efectos renales y cardiovasculares adversos. El citostatico sérico
C es un nuevo biomarcador que es particularmente util cuando un falso positivo
disminuye la tasa de filtracion glomerular estimada calculada a partir de la creatinina

sérica (37).

Autocuidado en el paciente con tratamiento de dialisis peritoneal, La Teoria
del Autocuidado explica el concepto de autocuidado como una contribucidon constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demads o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar" (38).

Autocuidado del Paciente con ERC en Hemodialisis en la Dimension
Alimentacion, las dietas para dialisis controla la ingesta de liquido, proteina, sodio,
potasio y fosforo, las cantidades controladas de cada uno de estos nutrientes estan basadas
en los niveles de sodio, potasio, fosforo, calcio, albimina y urea medidos en la sangre de
la persona antes e inmediatamente después de un tratamiento con dialisis. La restriccion

de liquido esta basada en la cantidad de gasto urinario y el aumento de peso entre los
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tratamientos con didlisis. Las siguientes son algunas recomendaciones generales sobre la

dieta para pacientes con dialisis (39).

Autocuidado del Paciente con ERC en Hemodialisis en la Dimension Actividad y
suefio

Los pacientes en hemodidlisis (HD) son menos activos que sus pacientes sanos.
El estilo de vida sedentario esta relacionado con malos resultados de salud, la
participacion en una actividad incluso de baja intensidad, como caminar, tiene un impacto
positivo en la supervivencia. Es importante conocer mas sobre la actividad fisica de los
pacientes en hemodidlisis. El uso de rastreadores de actividad comercialmente
disponibles para pacientes proporciona una medida objetiva de su actividad en
condiciones de campo. Estos rastreadores de actividad han sido validados contra el
estandar de oro para medir la actividad fisica. Ademas, los rastreadores comerciales estan

facilmente disponibles, son faciles de usar y econdmicos (40).

Autocuidado del Paciente con ERC en Hemodialisis en la Dimension Higiene:
Dado que la persona con ERC no puede eliminar las sustancias toxicas de la sangre,
algunos elementos como los componentes nitrogenados, Urea y creatinina promueven la
aparicion de prurito e irritacion dérmica, por lo cual mantener una higiene corporal diaria
en este tipo de pacientes es fundamental. Para el cuidado de la piel, se debe emplear
jabones neutros, secar bien la piel e hidratarla con crema para evitar el prurito, evitar
ademas el uso de perfumes que la resequen. En cuanto a la higiene bucal es importante
insistir en ella para prevenir la halitosis (mal aliento) que, a veces, presentan los pacientes
con insuficiencia renal. Hay que lavarse los dientes después de cada comida con un cepillo

suave para impedir el sangrado de las encias y utilizar después un colutorio (41).
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Autocuidado del Paciente con ERC en Hemodialisis en la Dimension Acceso
Vascular

La hemodidlisis implica el tratamiento directo y repetido de grandes vasos. Se
puede hacer una distincion entre el abordaje vascular temporal, que se utiliza en la forma
aguda (generalmente el catéter central no numérico) y el abordaje vascular permanente
en condiciones cronicas (principalmente fistula arteriovenosa nativa o protésica, a veces
también catéter tiinel o camara de implantacion). Estos diferentes accesos vasculares
presentan riesgos especificos relacionados con su tipo y condiciones de uso. La infeccion

del acceso vascular se acompana de bacteriemia en el 20-50% de la mayoria de los casos

(42).
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio de investigacion responde al método deductivo porque consiste en la
totalidad de reglas y procesos, con cuya ayuda es posible deducir conclusiones finales a
partir de enunciados supuestos llamados premisas si de una hipotesis se sigue una
consecuencia y esa hipdtesis se da, entonces, necesariamente, se da la consecuencia,
citado por Gomez (2004); es por ello que el presente estudio de investigacion responde al

método deductivo es de tipo aplicada, bajo el enfoque cuantitativo. (43)

3. 2 Enfoque de la Investigacion:
Esta investigacion es de naturaleza cuantitativo porque produce datos numéricos
que pueden medirse entre la informacion en nivel de autocuidado en pacientes que son

atendidos en el servicio de hemodidlisis segun las dimensiones. (43)

3.3 Tipo de Investigacion:
Descriptivo: porque detalla los atributos del fendmeno de estudio, tal y como se
comporta sin intervenir sobre ¢él; debido que tiene como objetivo indagar la incidencia de

modalidades, categorias o niveles de una o mas variables de una poblacion. (43)

3.4 Disefio de la investigacion:
El disefo de investigacion del estudio es de disefio observacional.
No Experimental; porque no se manipula la variable de estudio.

Corte Transversal; ya que se determina en unico momento. (43)
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo:
-Poblacion:

La poblacioén considerada para el estudio estuvo conformada por 59 pacientes
atendidos en el servicio de Hemodialisis en un Hospital de Lima, durante el periodo de
enero a marzo. El hospital de estudio sera el hospital de Ate Vitarte.

-Muestra:

La Muestra sera estd considerada a toda la poblacion, por ser reducida y no hubo
necesidad de aplicar una formula estadistica.
n= 59 pacientes que realizan hemodialisis.

-Muestreo:
Es no probabilistico por conveniencia ya que se evaluaran a todos los participantes
en el lapso de esta investigacion.
Se tendra en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:
v Pacientes en hemodialisis mayores de 18 afios que acuden al servicio de
hemodialisis en el Hospital de Lima.
v" Pacientes que desean participar y firmen el consentimiento informado, documento
que se les facilitara, previa explicacion de los alcances y lo que implica la

participacion de uno mismo.

Criterios de Exclusion:
v" Pacientes que no acepten participar en el estudio.
v' Pacientes que tengan algln trastorno del sensorio.

v" Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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3.6 Variables y Operacionalizacion:

El estudio es, Nivel de Autocuidado en Pacientes atendidos en el servicio de

Hemodidlisis de un Hospital de Lima, enero - marzo 2021.

VARIABLE: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE HEMODIALISIS.

Definicion Conceptual:
Es la suma de saberes, hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo

de la vida como resultado de las experiencias vividas por cada paciente.

Definicion Operacional:

Es el conjunto de saberes de los pacientes sometidos a hemodialisis acerca del
autocuidado que serd obtenido a través de un cuestionario antes y después de participar
en el programa educativo, identificando las dimensiones de alimentacién, actividad y

suefio, higiene y autocuidado del acceso vascular, el cual serd medido con el cuestionario.
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3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:
3.7.1 Técnica:

La técnica que se empleo fue la encuesta, por ser una técnica de recoleccion de
datos que se utilizara como instrumento un listado de preguntas que estan fuertemente
estructuradas y que recoge informaciéon para que se puedan sacar los resultados

estadisticamente.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos:

La estructura fisica del instrumento llamado “Cuestionario”, consta de tres partes:
Introduccion, Datos generales (Instrucciones), Datos especificos, y por ultimo las
preguntas, a través del instrumento que tiene como escala de medicion fue ordinal.
Presenta un total de 21 preguntas. Fue creado por las investigadoras Lic. Echevarria Serna
Graciela, Guerrero Gomez Silvia, Sanchez Fernandez Katherine; en el departamento de
Piura; en el afio 2016; plantearon cuatro dimensiones, cada una con sus respectivos
indicadores que dieron lugar a las preguntas de alternativa multiple cuestionario.

El cuestionario estuvo constituido por 21 preguntas, (Las preguntas 3 y 4 a su vez
se han subdividido en cinco interrogantes para identificar el tipo de alimento que
consume), las cuales se formularon teniendo en cuenta las cuatro dimensiones ajustadas
a los objetivos de la investigacion, el mismo que se estructuro y midi6 tal y como se
presenta en las siguientes dimensiones:

Dimension Alimentacidn; que es de la pregunta 1 al 9 y tienen un rango de puntaje
Alto:14-17 Medio: 8-13 y Bajo: <8.

Dimension Actividad y Suefio: que es de la pregunta 10-12 y tienen un rango de

puntaje Alto: 3 Medio: 2 y Bajo: <2.
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Dimension Higiene; que es la pregunta 13-16 y tienen un rango de puntaje Alto:
4 Medio: 2-3 y Bajo: 1
Dimensién de Autocuidado del Acceso Vascular: que es la pregunta 17-21 y

tienen un rango de puntaje Alto: 5 Medio: 3-4 y Bajo: <3.(44)

Finalmente, el nivel de Autocuidado global fue medido de la siguiente forma:
o Alto: 20 - 29 respuestas adecuadas.
o Medio:12 - 19 respuestas adecuadas.

o Bajo:< 12 respuestas adecuadas.

3.7.3 Validacion:

El Instrumento de dichas investigadoras, fueron sometidos a juicio de expertos, el
cual realizaron la validacion por juicio de expertos y aplicaron el instrumento a muestra
piloto.

Los resultados se resumen en area verde (C), incluyendo los Indices de Dificultad,
Discriminaciéon, Homogeneidad, Fiabilidad y Validez; asi como Alfa de Cronbach y
Validez predictiva.

La validez es del 91% siendo un instrumento con validez alta. (44)

3.7.4 Confiabilidad:

Para la confiabilidad de consistencia interna del instrumento se procedio a la
aplicacion de la prueba piloto que realizaron dichas investigadoras, luego se someti6 a la
prueba de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.91, el cual representa una alfa de
confiabilidad del instrumento; es por ello por lo que se toma el instrumento para este

proyecto de investigacion ya validado. (44)

29



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

El procesamiento de recopilacion para el manejo de los datos del presente
proyecto de investigacion comenzard en ser aprobada el proyecto de investigacion por
parte de la Universidad Norbert Wiener; seguidamente se emitira una carta de

presentacion dirigida al director de hospital donde se realizard la encuesta.

Al ser aceptada y firmada la autorizacion por parte del hospital de salud se iniciara
y procedera a inscribir el proyecto de estudio en la oficina de Docencia e Investigacion y
se coordinard con el Jefe de Enfermeria para poder presentar el cronograma de

recoleccion de datos.

3.9 Aspectos Eticos:

El trabajo serd enviado al comité de ética de la Universidad Wiener para su

evaluacion. Los principios fundamentales que se ha tomado para esta tesis son los

siguientes:

Autonomia: el estudio respeto la decision voluntaria de participar en la presente

investigacion por parte del encuestador se aplico el consentimiento informado; ademas

de considerar la confidencialidad de su participacion.

30



Beneficencia/ Maleficiencia: el estudio busco todo el bien de los participantes,
toda vez que la informacion recogida puede servir como insumo para poder brindar una
buena informaciéon y que los pacientes puedan tener un buen manejo de nivel de

autocuidado realizando la hemodialisis.

Confidencialidad/ Anonimato: Los datos recogidos fueron de uso exclusivo del
investigador y para fines de investigacion. En este sentido todos los participantes fueron
identificados correlativamente sin necesidad de identificar nombres o apellidos y asi no
vulnerar su derecho al anonimato. Los resultados de esta investigacion fueron totalmente

veridicos y no interfiri6 en el desarrollo normal de la poblacion con la que se trabajé (45).
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MESES
AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE| gNERO
21 3 1| 2| 3| 4 21 3| 4|1 2 3 4 1-4 1

Identificar el problema

Revision bibliografica especializada

Redaccion de la  situacion|
problematica, marco tedrico Y|

antecedentes

Desarrollo de la importancia |

justificacion del estudio

Redaccion del objetivo del estudio

Elaboracion del enfoque y disefio dej

investigacion

Elaboracion de poblacion, muestra |

muestreo

Elaboracion de técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos bioéticos
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Elaboracion de métodos de analisis|

de informacién

Disefio de los aspectos

administrativos

Desarrollo de la seccion anexos

Informe del proyecto

Dictamen favorable del proyecto

Comprobancion de originalidad

Acuerdos para fecha de sustentacion

Exposicion oral del trabajo
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4.2 Presupuesto

MATERIALES 2020-2021 TOTAL
OCTUBRE NOVIEMB  ENERO FEBRERO S/.
RE
Equipos
Computadora 2200 2200
USB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3 6
Hojas Bond-A4 20 20
Material
Bibliografico
Textos 20 10 30
Fotocopias
Impresiones
Espiralado
Otros
Transporte
Alimentacién 20 20 20 60
Recursos Humanos
Digitadora 120 120
Imprevistos* 50 100 150
TOTAL 2468 120 33 2621
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de proyecto de investigacion: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES

HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL DE LIMA, ENERO- MARZO 2021

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

Formulacion del Problema

Objetivos

Variable

Diseiio Metodologico

Problema General

(Cual es el nivel de autocuidado
en pacientes atendidos en el
servicio de hemodialisis en un
Hospital de Lima en los meses

de enero — marzo 20217

Objetivo General

Determinar el nivel de
autocuidado en Pacientes
atendidos en el servicio de

Hemodialisis.

Problema Especifico 1

(Cual es el nivel de autocuidado
en pacientes atendidos en el
servicio de hemodialisis segiin
dimension alimentacién en un
Hospital de Lima en los meses

de enero — marzo 20217

Problema Especifico 2

Objetivo Especifico 1

Identificar el nivel de
autocuidado en pacientes
atendidos en el servicio de
hemodialisis segliin

dimension alimentacion.

Variable:

Nivel de Autocuidado

Dimensiones:

a.Alimentacion: las dietas para
dialisis controla la ingesta de
liquido, proteina, sodio, potasio y
fosforo, las cantidades
controladas de cada uno de estos
nutrientes estan basadas en los
niveles de sodio, potasio, fosforo,

calcio, albimina y urea medidos

en la sangre de la persona antes e

Tipo de investigacion:
Tipo de investigacion

basica.

Método y diseio de la

Investigacion:

Método de investigacion es
deductivo de nivel
correlacional de corte
transversal, bajo el enfoque

cuantitativo.
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(Cuadl es el nivel de autocuidado
en pacientes atendidos en el
servicio de hemodialisis segiin
dimension actividad y suefio en
un Hospital de Lima en los

meses de enero — marzo 2021?

Problema Especifico 3

(Cual es el nivel de autocuidado
en pacientes atendidos en el
servicio de hemodialisis segiin
dimension  higiene en un

Hospital de Lima en los meses

de enero — marzo 20217

Problema Especifico 4

Objetivo Especifico 2

Identificar el nivel de
autocuidado en pacientes
atendidos en el servicio de
hemodialisis segliin
dimension actividad y

sueno.

Objetivo Especifico 3

Identificar el nivel de
autocuidado en pacientes
atendidos en el servicio de
hemodialisis segliin

dimension higiene.

inmediatamente después de un

tratamiento con dialisis.

b.Actividad y Suefio: El estilo de
vida sedentario esta relacionado
con malos resultados de salud, la
participacion en una actividad
incluso de baja intensidad, como
caminar, tiene un impacto

positivo en la supervivencia

c.Higiene: Dado que la persona
con ERC no puede eliminar las
sustancias toxicas de la sangre,
algunos elementos como los
componentes nitrogenados, Urea
y creatinina promueven la
aparicion de prurito e irritacion

dérmica, por lo cual mantener una

Poblacion Muestra:
La poblaciéon muestra
consta de 59 pacientes, el
total de personas de

estudio.
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(Cual es el nivel de autocuidado
en pacientes atendidos en el
servicio de hemodialisis segiin
dimension  autocuidado  del
acceso vascular en un Hospital
de Lima en los meses de enero

—marzo 2021?

Objetivo Especifico 4

Identificar el nivel de
autocuidado en pacientes
atendidos en el servicio de
hemodialisis segliin
dimension autocuidado de

acceso vascular.

higiene corporal diaria en este

tipo de pacientes es fundamental.

d. Cuidado Acceso Vascular.
Estos diferentes accesos
vasculares presentan riesgos
especificos relacionados con su
tipo y condiciones de uso. La
infeccion del acceso vascular se
acompafia de bacteriemia en el
20-50% de la mayoria de los

Ccasos.
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Anexo 2. Operacionalizacion de la variable:

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL DE
LIMA, ENERO- MARZO 2021

Tipo de
variable | DEFINICI , CRITERIOS
i DEFINICION
segun su ON DIMENSI N° DE VALOR PARA
VARIABLE OPERACION INDICADORES
naturalezay CONCEP AL ONES ITEMS FINAL ASIGNAR
y escala de TUAL VALORES
medicion
Tipo de [Es la suma deEs el conjunto de 9 Alto: 14 —
variable [saberes, hechosjsaberes de  los . (1,2,3,4,5,6 17 ALTO: 20-29
o ' ' Recomendaciones '
segun y principios quejpacientes sometidos o ,7,8y9) Medio: 8- [ respuestas
' o dietéticas para
su se adquieren yja hemodialisis|Alimentaciéon . 13 adecuadas.
) pacientes en )
natural [retienen a lojacerca del o Bajo: <8 | MEDIO: 12-19
' ' hemodialisis.
Nivel de eza: largo de la vidajautocuidado  que respuestas
Autocuidad como resultadojserd obtenido a adecuadas.
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o en
Pacientes
Atendidos

en el

Servicio de

Hemodialisi

S

Cuantita

tiva

Escala
de
medicio

n:

Ordinal

de las
experiencias
vividas por|

cada paciente.

hemodiélisis.

través de un 3 Alto: 3
cuestionario antes y| Actividad y | Prevalencia del | (10,11,12) Medio: 2
después de Sueiio trastorno del suefio Bajo: <2
participar en el del paciente.
programa
educativo.
Cuidados para 4 Alto: 4
Higiene pacientes en | (13,14,15, Medio: 2-3
tratamiento con 16) Bajo: 1
hemodialisis.
5
Autocuidado | Acciones para el | (17,18,19, Alto: 5
del Acceso | cuidado del acceso 20,21) Medio: 3- 4
Vascular | vascular que reciben Bajo: <3

BAJO:
respuestas

adecuadas.

<12
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Anexo 3. Instrumento para recoleccion de informacion

CUESTIONARIO

I. Presentacion:

Estimado(a) Sr(a), este cuestionario tiene como objetivo recoger informacion sobre
sus medidas de autocuidado. Esta informacion serd usada solo para fines de la
investigacion. Gracias.

II. Instrucciones:

Lea detenidamente cada una de las interrogantes que se presenten a continuacion y
marque la alternativa que cree, refleje los cuidados que usted realiza. Se le solicita
responder a todas las interrogantes planteadas en el Instrumento, recordando que se
mantendré en estricta confidencialidad su participacion en la investigacion.

III.  Aspectos Generales:

Edad: Sexo: Tiempo que recibe hemodialisis: Tipo de

acceso vascular: Fistula: Catéter:

II. DESARROLLO DEL CUESTIONARIO:

1. Aproximadamente cudnto es el consumo de agua por dia.
a) Menos de 4 vasos agua.
b) Entre 4 a 6 vasos de agua por dia.
c) Mas de 6 vasos de agua por dia.
2. {Como suele controlar el consumo de liquidos diarios?

a) De acuerdo a la cantidad de orina producida en el dia.

b) De acuerdo al peso.

¢) No llevo un control del consumo de liquidos.

3. (Cuantas veces suele consumir alimentos con alto contenido en potasio como:
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Alimento 1 vezpordia | 2vecesal | Mas de 2 | No

dia veces al dia | consume

Naranja

Platano

Tomates

Papaya

Frutos secos (pasa, guindones

4. ;Cuéantas veces suele consumir alimentos con alto contenido en fésforo como:

Alimento 1 vezpordia | 2vecesal | Mas de 2 | No

dia veces al dia | consume

Leche

Queso

Frejoles

Nueces

Mantequilla de mani

5. {Coémo es su consumo diario de sal?

a) En las comidas principales (desayuno, almuerzo y cena)

b) Solo en el almuerzo

¢) No consumo.

6. (Las comidas que ingiere se caracteriza por tener mayor cantidad de:?
a) Proteinas (Carne, pollo, pescado, huevos, leche, queso, etc)

b) Carbohidratos (papa, arroz, camote, fideos, pan)

c) Grasas (aceites, piel de las aves, embutidos)

7. {Con qué frecuencia consume una dieta con alto contenido en proteinas (Carne, pollo,
pescado, huevos, leche, queso, etc)?

a) Diariamente

b) 3 veces por semana
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¢) Menos de 3 veces por semana

8. (Como es su consumo diario de grasas?

a) Frituras dos veces por semana

b) Frituras de tres veces a mas por semana.

¢) No consumo.

9. (Cual es la frecuencia con la que consume alcohol?
a) Diariamente

b) Algunas veces

¢) No consumo

10. Cuando no puede conciliar el suefio ;Qué acciones realiza?
a) Uso de masajes

b) Baiio antes de dormir

¢) Uso de medicacion

d) Ejercicios durante el dia.

e) Otros:

f) No tengo problemas para dormir
11. ;Realiza ejercicios diariamente?
a) Siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca

Si su respuesta fue si, qué tipo de

egjercicios

12. ;Cuando esta con la familia y amigos disfruta su compania?
a) Siempre

b) Algunas veces

realiza;
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¢) Nunca

13;Cuantas veces a la semana se bana?

d) Diariamente

¢) Cada dos dias.

f) Cada siete dias

14. ;Cual es la frecuencia de su higiene dental?

a) Después de la comida principal

b) Después de cada comida

c) 2 veces al dia

15. {Qué tan seguido realiza la higiene de sus pies?

a) Diariamente

b) Algunas veces

¢) No suelo hacerlo

16. ;Realiza el aseo de la cabeza conjuntamente con la del cuerpo?
a) Siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca

17. Cémo protege durante el bafio el catéter para hemodialisis?

a) Solo lo dejo con el aposito colocado en el establecimiento de salud.
b) Lo cubro con bolsa.

c) Evito lavar toda el area que rodea el catéter.

18. ;Qué medida adoptaria frente a la presencia de sangrado en el punto de insercion del
catéter?

a) Realizo la curacion en casa y cambio de gasas.

b) Realizo presion para detener el sangrado y cambio de gasas.
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¢) Acudo inmediatamente al establecimiento de salud.

19. Si el acceso venoso es a través de una fistula arteriovenosa ;Como protege la fistula?
a) Me pongo camisas holgadas.

b) No suelo ponerme camisas holgadas.

20. Si el acceso venoso es a través de una fistula arteriovenosa ;suele tener cuidado de
golpearse en la extremidad que tiene la fistula?

a) Siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca

21. Si el acceso venoso es a través de una fistula arteriovenosa ;palpa la fistula para
controlar su funcionalidad?

a) Siempre

b) Algunas veces

¢) Nunca

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO N° 04 Consentimiento informado

Estimado Paciente:

Soy Licenciada de Enfermeria Marlene Ivon Fernandez Morales, responsable del
trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL DE LIMA,
ENERO - MARZO 2021~

Para poder participar del estudio Ud. Tendra que llenar un cuestionario de manera
anonima sobre el cual demandara un tiempo promedio de 20 minutos.

La informacién que Ud. Brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendréd la debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede decidir
retirarse del estudio en cualquier etapa del mismo, sin que esto afecte de alguna manera
la calidad de atencion.

Por participar del estudio Ud. No recibird ningin beneficio salvo la satisfaccion de
contribuir con esta importante investigacion. Si tuviera alguna duda con respecto al

estudio puede comunicarse al siguiente teléfono: 5287970-980392338.

Dejo constancia que se me han explicado en que consiste el estudio titulado “NIVEL DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL DE LIMA, ENERO — MARZO 20217, realizado
por la Licenciada de Enfermeria Marlene Ivon Fernandez Morales.

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara.

S¢ que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran

confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.
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Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio.

Nombre y Apellidos del Paciente Firma del investigador
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ANEXO N° 05 Informe de Originalidad

QUINTA ENTREGA

ORIGINALITY REPORT

12+ 114 24 O

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

1library.co

Internet Source

Submitted to Universidad Wiener

Student Paper
repositorio.uwiener.edu.pe

Internet Source

Internet Source

repositorio.ucv.edu.pe

Internet Source

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Student Paper

seer.ufrgs.br
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scielo.sld.cu

Internet Source

Exclude quotes )ff Exclude matches

Exclude bibliography ©O
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1w

https://onedrive.live.com/?authkey=%21APidPc99UG5WLHw&cid=807AF996D
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