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RESUMEN

Introduccién: Las personas con terapia de reemplazo renal, reciben significativos cambios en
suritmo de vida, y lo que conlleva convivir con esta enfermedad. Ante la falta de conocimiento,
adaptacion y comunicacion familiar provocan que la terapia de reemplazo renal no sea efectiva
haciendo necesario conocer el nivel autocuidado, asi como la funcionalidad de la familia que
hace que se logre mejores resultados en la salud de pacientes que padecen esta enfermedad.
Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de autocuidado y funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar en Lima Metropolitana 2022.
Metodologia: Estudio enfoque cuantitativo, de corte transversal y de disefio correlacional.
Poblacion: Totalidad de pacientes del servicio de nefrologia del Hospital Militar de Lima
metropolitana, conformada por pacientes 52 pacientes con ERC, Seleccionados segiin
los criterios de inclusion y exclusion. Se hara uso de cuestionarios en forma de encuestas para
cada variable de estudio. Procedimientos: Se recolectaran los datos de informacion en el
servicio de unidad renal del servicio de nefrologia del Hospital de Lima Metropolitana. Una
vez recolectada la informacion mediante la aplicacion del instrumento, se ingresara los datos
en el programa SPSS Version 25. Se utilizara la encuesta como el instrumento de medicion;
utilizando La Escala Valorativa de Agencia de Autocuidado (ASA) en su segunda version con
0.79. Para funcionalidad familiar se utilizara el instrumento de Funcionamiento Familiar (FF-

SIL), validado en la década de los 90 en la funcion familiar, con una confiabilidad a 0.94.

Palabras claves: Enfermedad renal Cronica, Autocuidado, Funcionalidad Familiar.
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Abstract

Introduction: The people with therapy of renal replacement, they receive significant changes
in their rhythm of life, and what you bear living together with this disease. Before the deficiency
of knowledge, adaptation and familiar communication provoke that renal replacement's therapy
not be effective making the level known necessarily auto-care, as well as the family's
functionality that that he gets better results in the patients' health that they suffer this disease
does. Objective: Determining the relation between level of auto-care and familiar functionality
in patients with chronic renal failure of a Military Hospital in Metropolitan Lima 2022.
Methodology: [ study quantitative, cross-section focus and of design correlacional.
Population: Patients' totality of the service of nephrology of the Military Hospital of
metropolitan Lima, shaped for patients 52 patients with ERC, Selected according to the criteria
of inclusion and exclusion proposed in the study. Techniques and Instruments: Use of
questionnaires in the shape of opinion polls for each variable of study will be done.
Procedures: They will gather the data of information 02 months, in the service of renal unit of
the service of nephrology of the Hospital of Metropolitan Lima. Once once the intervening
information was gathered the application of the instrument, SPSS Version will deposit the data
in the program himself 25. Statistical analysis: The opinion poll will be used like: The
instrument of used measurement to measure the level of auto-care will be Appraising Agencia's
Scale of Self care (ASA) in its second version with 0,79. For familiar functionality you used
Familiar Funcionamiento's instrument (FF SIL), validated in the decade of the 90 in the familiar

show, with a reliability to 0,94.

Key words: Renal Chronic disease, Self care, Familiar Functionality.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial la OMS menciona que la enfermedad renal cronica del rifién, o también
llamada insuficiencia renal cronica es la pérdida progresiva de filtracion renal, desechos y
excesos de liquido en sangre, agrega en la enfermedad renal crénica no tiene cura lo que
provoca que sea necesario tratamientos de reemplazo renal y trasplante renal (1). Asi mismo
agrega al autocuidado como la capacidad personal, el familiar y comunitario Promover la salud,
prevenir enfermedades, mantener la salud y manejar enfermedades con o sin el apoyo de

profesionales de la salud (2).

La Revista internacional de Industrias (Canifarma) menciona que un promedio de 850
millones de personas padece Enfermedad Renal Cronica (ERC), siendo un de las principales
causas de muerte a nivel mundial, aproximadamente entre 2.3 y 7.1 millones de personas, que
a su vez sigue en aumentando (3), Esta preocupacion también la menciona la sociedad espafiola
de nefrologia puesto que menciona que las provisiones y suministros en las atenciones renales
varian ampliamente causando mayor riesgo de mortalidad por la cobertura que estos pacientes
no puedan contar debido a que no estan considerados dentro de los objetivos del desarrollo

sostenible hasta el 2030 (4).

Dentro de América Latina, La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
en el 2017, menciona que la ERC considera uno de los factores principales de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y mortalidad; teniendo como referentes a la diabetes, el

sobrepeso, obesidad y la hipertension como enfermedades prevalentes en nuestra region, (5).



Por otro lado, en un estudio de 4 décadas realizado en Centroamérica, identifica que cada vez
mas jovenes han presentado una forma grave de insuficiencia renal de etiologia incierta
(enfermedad renal crénica de causas no tradicionales). Siendo basicamente de tipo de nefritis
intersticial crdonica, alcanzando asi niveles epidémicos con desolacion de comunidades y
colapsos del sistema de salud. Alcanzando muertes de mas de 60 000 muertes por insuficiencia
renal, siendo el 41% menores de 60 afios (6). Es asi que el MINSA de Chile, menciona que no
se sigue un control referente al costo de tratamiento de le Enfermedad Renal Crénica como una
forma de poder estimar un costo en los pacientes con ERC en el estadio terminal donde se
estim6 como una forma de medir el impacto econdmico de esta patologia en el sistema de
salud chileno pudiendo estimar el costo de la hemodialisis en pacientes con ERC terminal, en
donde aproximadamente 21.134 mil personas que reciben terapia peritoneal y hemodialisis.

durante el afio 2017 (7).

El Colegio Médico del Pert en un estudio hecho el 2016 menciona que el
descarte de la ERC en pacientes hipertensos es rentable. Menos del 50% de las personas que
necesitan hemodialisis reciben hemodialisis. La mortalidad en la poblacién en hemodialisis
puede llegar al 50% a los 7 meses. Menciona que la principal causa de muerte es cardiaca y
cerebrovascular, llegando a concluir que la enfermedad renal cronica es una
patologia frecuente con  problemas de diagnosticos y  tratamiento precoz, ocasionando

problemas de cobertura en hemodialisis y alta mortalidad. (8)

Dentro del territorio Nacional el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Pert en el 2018, reportaron una tasa de prevalencia de 583
pacientes por millon de personas en terapias de reemplazo renal, considerandose como una de

las enfermedades mas prevalentes con una tasa de 477 pacientes pmp, 56 pacientes pmp en



peritoneal y 50 pacientes pmp en trasplante renal. En EsSalud se ha incrementado a 1137
pacientes y en el MINSA a 209 pacientes (9). En el 2019, 2,5 millones de personas mayores
de 20 afios tienen algun estadio de enfermedad renal cronica (ERC), de los cuales 12.067 se
encuentran en estadio V o avanzadoy requieren didlisis o trasplante renal. (10). En la
actualidad, mas de 3 millones de Peruanos vienen presentando enfermedad renal crénica (ERC)
y debido a sus grandes incrementos en la prevalencia, se sabe que el apoyo social de las
personas que padecen la enfermedad renal crénica se ve distanciada, repercutiendo en el
autocuidado debido al cambio en el ritmo de vida frente a la hemodialisis; siendo la parte fisica
la mas afectada, quienes deben llevar una dieta estricta, medicacion y la restriccion de liquidos,
siendo necesaria y soporte familiar para mejorar el tratamiento (12), En el Dia Mundial del
Rifion 2022, en las localidades de Lima, pacientes sometidos a hemodialisis exigen mejoras en
los equipos, lineas y filtros, tanto en el Minsa como EsSalud. Siendo un 80% EsSalud y un

20% del Ministerio de Salud, en ambos casos se identifica los pacientes (11).



1.2

1.2.1

1.2.2

Formulacion del Problema
Problema General

(Cual es la relacion del nivel de autocuidado y funcionalidad familiar en pacientes con

insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 20227

Problemas Especificos

(Cuales es la relacion de la interaccion social y funcionalidad familiar en pacientes con

insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 20227

(Cuales es la relacion de la interaccion personal y funcionalidad familiar en pacientes

con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 2022?

(Cuadles es la relacion de la actividad y reposo y funcionalidad familiar en pacientes

con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 2022?

(Cuales es la relacion del consumo de alimentos y funcionalidad familiar en pacientes

con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 20227

(Cuadles es la relacion de la promocion del funcionamiento y desarrollo personal y
funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica de un Hospital

Militar de Lima Metropolitana 20227



1.3

1.3.1

1.3.2

Objetivo de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de autocuidado y funcionalidad familiar
en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima

Metropolitana 2022.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion de la interaccion social y funcionalidad familiar en pacientes con

insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 2022.

Identificar la relacion de la interaccion personal y funcionalidad familiar en pacientes

con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 2022.

Identificar la relacion de la actividad y reposo y la funcionalidad familiar en pacientes

con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 2022.

Identificar la relacion del consumo de alimentos y funcionalidad familiar en pacientes

con insuficiencia renal cronica en un Hospital Militar de Lima Metropolitana 2022.

Identificar la relacion de la promocion del funcionamiento y desarrollo personal y la
funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica en un Hospital

Militar de Lima Metropolitana 2022.



1.4  Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Tedrica

El presente trabajo hace referencia a teorias mencionadas por Enfermeras como
Dorothea Orem en el autocuidado, Hildegard Peplau de relaciones interpersonales, Virginia
Henderson con su teoria de las necesidades humanas, y Callista Roy quien desarrollo el modelo

de la adaptacion.

Debido a que durante el periodo 2003-2015, hubo un incremento significativo de
mortalidad por enfermedad renal cronica; observando crecientemente en varias regiones de la
nacion. Y en vista que siguen incrementandose casos de enfermedad renal cronica se ve en la
necesidad de implementar medidas de prevencion temprana identificacion, y acceso al
tratamiento, calidad de la atencién y manejo del autocuidado conjunto con la familia y la
sociedad para poder hacer mas llevadero el tratamiento de reemplazo renal (13). Siendo
beneficiados tanto el equipo multidisciplinario por los nuevos aportes, asi como los pacientes

que padecen esta enfermedad puesto que dara una mejor calidad de atencion y calidad de vida.

1.4.2 Metodoldgica

Mediante este estudio se buscard aportar nuevos conocimientos respecto al nivel de
autocuidado y la funcionalidad familiar en pacientes con ERC terminal. Conocimiento que sera
de la aplicacion estadisticamente significativa descriptiva con la intencion de conocer en la
relacion que existe entre el nivel de autocuidado y la funcionalidad familiar y saber si ello
puede contribuir al éxito o fracaso del tratamiento, en donde se aplicara e el Software SPSS

V25, permitiendo resultados acertados en una poblacion que no ha sido estudiada (13).



1.4.3 Practica

En el presente estudio pretende relacionar e identificar el nivel de autocuidado y
funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar
sometidos a hemodialisis, debido a un significativo numero de pacientes que vienen
presentando una actitud de compromiso, responsabilidad con el tratamiento de terapia de
sustitucion, buscando identificar si este problema es debido a la funcionalidad familiar ya que
son un grupo de apoyo muy importante para hacer mas llevadero el tratamiento. Buscando
lograr conceptos y modelos y herramientas para sucesivas investigaciones para que mas
adelante puedan ser aplicados en la practica clinica para poder obtener un mejor tratamiento y

calidad de vida.

1.5  Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal
La investigacion se ejecutara en un plazo de 5 meses de agosto a diciembre de 2022.
1.5.2 Espacial

El estudio esta planificado para realizarse en el Servicio de Nefrologia de un Hospital

Militar de Lima Metropolitana, perteneciente a la Provincia de Lima
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Para el presente estudio se contara con personas que se encuentran con enfermedad

renal cronica del servicio de nefrologia de un Hospital Militar ubicado en la ciudad de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lopez et al. (14), en el 2021 en Ecuador, en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar
la funcionalidad familiar y caracterizar la tipologia familiar que poseen las familias de los
pacientes con tratamiento de hemodialisis”. Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, se empleo el cuestionario a una muestra de 21 pacientes. resultando que hubo un
predomino de funcionamiento familiar en el rango medio con 52,4%; balanceada 38,1% y
extremas con 9,5%. concluyendo que la funcionalidad familiar a nivel moderada, pertenecen
estrechamente a alguno de los miembros de la familia de manera significativa de 0,89,

dificultando una funcionalidad adecuada (14).

Samaniego et al. (15), en el afio 2018 en México, realizaron un estudio done tuvo como
objetivo. “Determinar el nivel de autocuidado que existe en pacientes con ERC sometidos a
hemodialisis en un hospital de Segundo Nivel de Atencién en Ciudad Juarez, Chihuahua,
Meéxico”. Estudio descriptivo cuantitativo de corte trasversal, con 50 participantes
hemodializados, donde se la Escala Valoracion de Agencia de autocuidado (ASA). En donde
resultod que el 60% present6 un nivel de autocuidado baja, el 30% un nivel medio, mientras que
el 10% presentd nivel de autocuidado alta, concluyendo poseer una pobre capacidad de

autocuidado (15).



Cevallos (16), en el 2020 en Ecuador, realizé un estudio donde el proposito fue
“Analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento
de hemodialisis”. Estudio descriptivo, analitico no experimental, transversal, se usaron 2
instrumentos sobre el autocuidado y calidad de vida en 50 pacientes; dando como resultado
que el 70% de reciben apoyo familiar encontrando estables y que 72% toman el tratamiento
farmacologico. Concluyendo que los pacientes que reciben apoyo de la familia, mantienen

sentimientos positivos, acoplandose al tratamiento durante el proceso de la enfermedad (16).

Cantillo y blanco (17), en el afio 2017 en Colombia tuvieron como objetivo de
“Determinar la capacidad de autocuidado de las personas con Insuficiencia renal cronica en
dialisis”. En un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal. fueron 111 personas de
unidad renal en Colombia. Se us6 el instrumento de caracterizacion sociodemografica - clinica;
y ASA. Resultando la edad promedio en 56 aios, y en Varones en un 55.9%; en estos pacientes
la capacidad de autocuidado fue alta y media (80,2% y 19,8%); concluyendo que, a mayor
edad, disminuye la capacidad de autocuidado, evidenciando una necesidad del Profesional de

enfermeria y del equipo multidisciplinario de salud, en el manejo del autocuidado (17).

Garcia, et al. (18), en el 2021 en México realizaron un estudio para Analizar el nivel de
a autocuidado y calidad de vida en los pacientes renales con tratamiento de hemodialisis. El
estudio fue descriptivo, analitico no experimental, transversal donde se utilizo 02 instrumentos
destinadas a identificar su nivel en conocimiento sobre el autocuidado y calidad de vida
aplicada a 50 pacientes. Dando como resultado pacientes varones de 45 a 54 afios de edad
presentan insuficiencia renal, el 70% de reciben el dominio de apoyo familiar concluyendo que
la capacidad de autocuidado en pacientes con ayuda familiar favorece significativamente en el

tratamiento de hemodialisis (18).
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Goicochea (19), en el afio 2020 realizé un estudio con el objetivo de “Establecer la
relacion que existe entre el funcionamiento familiar y nivel de autocuidado en adultos
sometidos a hemodialisis Hospital Victor Lazarte Echegaray-EsSalud 2020”. Investigacion
descriptiva de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal. Se utilizé un cuestionario de
funcionamiento familiar, y el cuestionario para la valoracion del nivel de autocuidado como
instrumentos para ser aplicado a 70 pacientes adultos. Dando como resultado que el 47.1% de
pacientes demostraron un funcionamiento familiar en un nivel moderado. Un 78,6% de los
pacientes demostraron un autocuidado, concluyendo que si existe relacion significativa entre
las variables de estudio del objetivo de investigacion. la prueba estadistica chi cuadrado de 48.6

con probabilidad 0.000 siendo altamente significativo (19).

Huaccha (20), en el 2021 realiz6 un estudio con el objetivo de “Analizar la influencia
de la funcionalidad familiar en la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedad
renal cronica del Centro de Salud Renal Primavera SAC en el 2021, empleandose el método
inductivo-deductivo, analitico sintético y estadistico, con muestra a 80 pacientes con ERC
estadio 5. Dando como resultados que el 75% cuenta con buena comunicacion con su familia,
65% siempre se comunica con su familia, 85% de familiares siempre preguntan por su estado
de salud, el 37. % siempre comunica a sus familiares sus miedos, concluyéndose que El
funcionamiento familiar influye positivamente en la adherencia al tratamiento en pacientes

con enfermedad renal cronica (20).
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Palma y Sarmiento (21), en afio 2017 Realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Conocer
la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y el nivel de autoestima en el adulto con
hemodialisis de la Clinica del Rifiéon “Santa Lucia”. Nuevo Chimbote, 2016. Con un método
descriptivo correlacional y de corte transversal, con una poblacion de 50 pacientes donde se
aplico el instrumento de test de Apgar Familiar y la escala de autoestima. Dando como
resultados donde el 44 % son familia disfuncional, 28 % moderadamente funcional, 16 %
severamente disfuncional y s6lo el 12 % es una familia funcional. En el caso de la autoestima
con hemodialisis, refiere un 60% con autoestima baja, el 24 %. Concluyendo una existencia
significativa (p= 0.007) del funcionamiento familiar y nivel de autoestima en pacientes

hemodialisis (21).

Abal (22), en el afio 2022 realizd un estudio con el objetivo para “Determinar el
autocuidado de pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en el
centro nefrologico los cipreses, lima 2019”. Empleando el método cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Se aplico la encuesta mediante un instrumento
de valoracion de autocuidado, aplicandolo a 60 pacientes, dando como resultado que el 40%
obtuvo un nivel inadecuado de autocuidado en acceso vascular, 35% poco adecuado y 25% fue
adecuado. Concluyendo un nivel inadecuado en pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis (22).
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Nivel de Autocuidado

La enfermedad cronica (ERC) y los efectos que estos puedan desencadenar, son una
amenaza para un mejor tratamiento donde se ve involucrado la familia. El autocuidado del
tratamiento renal repercute en el compromiso de la persona, repercutiendo en el estado de salud.
Donde se resalta la funcion del Profesional de Enfermeria, asi como la necesidad de fomentar

y fortalecer la investigacion en este tema (23).

Asi mismo esta enfermedad avanza de forma lenta, progresiva e irreversible,
provocando signos y sintomas, lo que conlleva un alto riesgo de complicaciones pudiendo
provocar incapacidades en sus estadios terminales. Segtn los ultimos registros de la Sociedad
Espaiiola de Nefrologia, las principales causas de ERC son la diabetes (25,8%), enfermedad
desconocida (14,9%), enfermedad vascular (14,6%), glomerulonefritis (14,1%), enfermedad
renal intersticial (9,3%), otras enfermedades (8,7%), enfermedades sistémicas (5,2%), y
enfermedades poliquisticas o genéticas en muy bajos casos. (24) Estas causas pueden variar
segun nivel socioecondmico, etnia y determinantes sociales de la salud un bajo porcentaje,

alrededor del 11%. en un pais desarrollado (25).

Teorias del Autocuidado: El concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una accion que todas las personas aprendemos y en donde nos vemos dirigidos
hacia un objetivo. También mencionada como conducta manifestada en determinadas
situaciones durante su etapa de vida, pudiendo perjudicar el propio desarrollo y funcionalidad

a favor de la salud, bienestar y la vida (26).
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Dorothea Orem con su teoria del déficit de autocuidado, menciona una teoria global
compuesta por tres principios relacionados: teoria del autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. Teniendo como objetivo primordial la
aplicacion del entorno de la gestion del cuidado. Dando asi un mensaje donde nos ofrece
Herramientas de atencion de calidad de enfermeria para pacientes en cualquier situacion
vinculadas con su salud o enfermedad, asi como personas saludables que quieran seguir o

modificar su conducto para evitar mayores riesgos en la salud (27).

En ese sentido se desprende que las familias con pacientes que padezcan insuficiencia
renal van a ser consideradas pieza fundamental en el cuidado, siendo la pieza mas importante
durante el proceso para generar buenos habitos. También resaltando la funcion del profesional
de enfermeria quien debe apoyarse en la familia en la planificacion de cuidados con la finalidad

de lograr mejores resultados (28).

El cumplimiento de las funciones basicas ha sido identificado como un factor clave del
comportamiento familiar en como determinar la salud de los seres humanos. Esto no solo
facilitara las necesidades de sus miembros, bienestar o la salud, puesto que también mantiene
una relacion estrecha de funcionamiento familiar y los procesos familiares internos en los que

se sustenta (29).

Evolucion histérica del Autocuidado: Dorothea E Orem en 1969, conceptualiza el
autocuidado como acticas de las personas, dirigidas hacia un objetivo (26). Asi mismo en 1983

se desarrolla por la agencia de autocuidado (ASA inglés Appraisal of Self-care Agency Scale)
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Evers Van Gorcum y traducida al espafiol por Gallegos en 1998 (15) y en el 2015 con una

segunda version por Leiva (30).

Definicion conceptual del Autocuidado, Samaniego en el 2018 menciona que el nivel
de autocuidado en pacientes con hemodialisis viene a ser toda acumulacion de conocimientos,
experiencias, y saberes que se adquieren como experiencia vivida de los pacientes con
enfermedad renal cronica durante su tiempo de vida (15). En el 2015 menciona necesario que
el personal de salud disefie nuevas estrategias que fortalezcan el autocuidado (31). En su
estudio del 2013 manifiesta que una buena la técnica educativa ofrece compromiso y buenos

resultados con el tratamiento (32).

Dimensiones del Autocuidado:

Dimension Interaccion Social. - El del apoyo social emocional cumple un papel
importante en el tratamiento de reemplazo renal, cono es el caso de la pareja, conyuge,
compaifiero o novio y amigos. Asi como la integracion y el conocimiento que estos tengan en
la enfermedad. Requiriendo de las siguientes informaciones especificas como son relacion

interpersonal y apoyo social (15).

Dimension Interaccion Personal. - Capacidades que tiene el paciente sobre su
persona, en los aspectos de limpieza, conocimientos sobre la enfermedad y asi como el interés
en busqueda de informaciones en cuidar su propia salud y como mejorarla. Siendo los
subprocesos internos la autoevaluacion en cuidado, higiene corporal y limpieza ambiental,
biisqueda de informacion del estado de salud, tratamiento y disponibilidad de tiempo para el

autocuidado (15).
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Dimension Actividad Y Reposo. - Los trastornos o alteraciones del suefio el paciente
nefroldgico cronico avanzado se ven presentes debido a la carga de sustancias de desecho en
la sangre. Siendo las actividades fisicas diarias, asi como las psicoldgicas contribuyen a una
mejor conciliacion de suefio, ya sea por apnea obstructiva de sueflo y somnolencia diurna.

Requiriendo de las siguientes informaciones especificas como Ejercicio, Descanso y Suefio

(15).

Dimension Consumo De Alimentos. - La malnutricion proteico-energética frecuente
entre los pacientes en tratamiento con hemodialisis, como es el consumo de carnes rojas sin un
adecuado control nutricional contribuye a una la dieta inadecuada, lo que lleva a un aumento
de toxinas urémicas en sangre, asi como el consumo de sal por alto contenido de potasio,
logrando tener habitos dietéticos no saludables. Siendo necesario informacion especifica de

cambio de habitos alimenticios (15).

Dimension Promocion del Funcionamiento y Desarrollo Personal. - El aprender a
vivir con la condicion patologica, efectos, diagnosticos médicos y las intervenciones
terapéuticas, en un estilo de vida que promueva el crecimiento personal, donde es necesario la
ayuda del personal multidisciplinario de salud, Siendo necesario cambiar el estilo de vida,
grupo de apoyo para potenciar la motivacion, asi como que informacion del personal de salud.
Para esta dimension se necesita de los procesos internos como ajustes en mantener un buen
estado de salud, capacidades para tomar medidas que disminuyan los riesgos personales y

familiares, y capacidad para pedir ayuda en mi movilizacion o desplazamiento. (15).



16

2.2.2 Funcionalidad Familiar

Teorias de la funcionalidad familiar: Hildegard Peplau en su teoria en su teoria de
relaciones interpersonales; describe la “importancia del proceso interpersonal significativo y
terapéutico”. El cuidado en las atenciones que merecen los pacientes en hemodialisis no solo
involucra al profesional de enfermeria, sino también a personas de nuestro entorno, Peplau
enfatiza “las relaciones interpersonales como motivacion y desarrollo”. Es por ello que la
familia actiia y ayuda para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar

la adaptacion (33).

Virginia Henderson en su teoria de las necesidades humanas manifiesta como un
componente que hace referencia a las actividades que debe hacer el enfermo, En una vision
holistica de las personas, las familias y las comunidades, En donde es el sujeto quien necesita

de su entorno familiar y comunitario para proporcionar los cuidados (34).

Para Callista Roy desarrollo el modelo de la adaptacion que esta directamente
relacionado con la conformacion de la familia y los estimulos, menciona que lo estimulos
conducen a respuestas adaptativas que promueven metas adaptativas, asi como respuestas
ineficaces que no contribuyen la integridad y las metas adaptativas de las personas con el

exterior (35).

Es por ello que la familia también se considera como el grupo de apoyo social
estrechamente vital por su acceso hacia el paciente, en donde el papel de proteccion y

apaciguamiento es reconocido en situaciones de estrés para sus integrantes. Se advierte que la
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presencia familiares y pareja en buena funcionalidad contribuyen al buen estado de la salud,

mientras que la carencia es fuente de malestar y genera vulnerabilidades (36).

Evolucion historia de la funcionalidad familiar: Segun Louro en 1994, El papel que
participa la familia en la determinacion de la salud es un tema mas destacado en el contexto de
los sistemas de salud apoyados por practicas de medicina familiar, siendo una categoria que
resume los procesos psicologicos que ocurren en todas las familias. Esto se debe a que fortalece
la familia y permite el sano desarrollo de sus miembros, ayudandoles ante la adversidad y el
estrés (37). Gonzales con la validacion de su instrumento en 1997 clasifica los tipos de
funcionamiento familiar son La Familia funcional, familia moderadamente funcional, familia
disfuncional y la familia severamente disfuncional. Siendo la familia el pilar que ayuda al
desarrollo saludable integrantes frente a dificultades y estrés (38). 2006 Reyes concluye que
los pacientes con ERC, fueron en su mayoria moderadamente funcionales donde sus
dimensiones estaban bien definidas (39). Es en el 2013 donde Rodriguez la percepcion del
funcionamiento familiar no se lleg6 a asociar con el tratamiento del personal de salud, siendo
necesario de nuevos instrumentos para identificar areas para abordar el manejo

psicoterapéutico de la familia (40).

Funciones de la familia en el proceso Salud — Enfermedad: El papel que participa la
familia en la determinacion de la salud es un tema mas destacado en el contexto de los sistemas
de salud apoyados por practicas de medicina familiar, siendo una categoria que resume los
procesos psicologicos que ocurren en todas las familias. Esto se debe a que fortalece la familia

y permite el sano desarrollo de sus miembros, ayudandoles ante la adversidad y el estrés (41).
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Funcion biosocial. La familia cumple funciones reproductivas porque
crea lanecesidad de descendencia y crea las condiciones para el desarrollo

fisico, psicologico y social de sus miembros.

Funcion econémica. La familia ejerce realizacion de actividades para fortalecer la
integridad de sus integrantes. Esto refiere la obtencion y administracion de recursos

econdmicos, bienes, y satisfaccion de necesidades primarias en su conservacion y reserva.

Funcion Cultural. Influencia que la familia ejerce sobre la sociedad y todos sus

integrantes, tanto en el aprendizaje particular y su desarrollo global.

Funcion educativa. Se manifiesta como un agente de transferencia de experiencias, ya

las normas y funcionamiento de la vida se aprenden en el hogar. (41).

Definicion conceptual de la funcionalidad familiar: Es la capacidad familiar para
afrontar los problemas durante el ciclo de vida, que dure sus fases de la enfermedad renal
cronica y la capacidad del sistema para gestionar y superar las crisis por las que atraviesa. Se
sabe que la funcion familiar influye en el desarrollo y la compensacion de enfermedades
cronicas, donde el grupo familiar subyace en el proceso salud y enfermedad (19). Asi mismo a
funcionamiento familiar mejor sera el resultado en el proceso de enfermedad mejorando el

tratamiento y la calidad de vida (42).

Dimensiones de la funcionalidad Familiar

Dimension Cohesion. — Son los lazos familiares de integrantes de la familia tienen
entre si mismos. Es una medida del grado de intimidad o separacién en términos de tiempos
que se comparten entre familiares para la toma de decisiones, de actividades rutinarias.

Teniendo el subproceso la unioén familiar (19).
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Dimension Armonia. - Alinear los intereses personales y necesidades individuales con
los intereses y necesidades familiares para mantener un equilibrio emocional favorable. Asi

mismo los subprocesos se dividen en corresponder intereses y necesidades familiares (19).

Dimension Comunicacion. - Las familias pueden comunicar sin problemas sus
experiencias de forma clara y directa. Teniendo el subproceso de expresar vivencias a la familia
(19).

Dimension Permeabilidad. - Habilidad de las familias para brindar y recibir
experiencias de otras familias e instituciones. Teniendo el subproceso de dar y recibir
experiencia (19).

Dimension Afectividad. - Capacidad de los miembros de la familia para experimentar
y demostrar emociones y sentimientos positivos entre si. Los subprocesos se dividen en

vivenciar y demostrar sentimientos (19).

Dimension Roles. - Cada miembro de la familia cumple con sus deberes y funciones,
las cuales han sido previamente determinadas por el nucleo familiar. Los subprocesos se

dividen en realizar tareas y funciones (19).

Dimension Adaptabilidad. - Capacidad de la familia en modificar las estructuras de
autoridad, las relaciones de funciones y deberes cuando se enfrenta a una situaciéon que lo

requiere. El subproceso consiste en estructurar reglas (19).
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2.3  Formulacién de la Hipotesis
2.3.1 Hipdtesis General

Hipotesis de trabajo (Hi)

Existe la relacion estadisticamente significativamente entre el nivel de autocuidado y
funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 2022.

Hipétesis nula (Ho)

No existe la relacion estadisticamente significativamente entre el nivel de autocuidado

y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de

Lima Metropolitana 2022.

2.3.2 Hipdtesis Especificas

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la interaccion social y
funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de

Lima Metropolitana 2022.

Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la interaccion personal
y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de

Lima Metropolitana 2022.

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad y reposo y
funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de

Lima Metropolitana 2022.
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Hi 4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alimentos y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital

Militar de Lima Metropolitana 2022.

Hi 5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la promocion del
funcionamiento y desarrollo personal y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia

renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 2022.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El estudio empleara el método Hipotético deductivo, permitiendo determinar
caracteristicas de una realidad de estudio de enunciados contenidos de forma general
formuladas con anterioridad. La deduccidén se derivan consecuencias particulares de las

inferencias o conclusiones generales aceptadas (43).

3.2. Enfoque de la Investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativa debido al uso de medicion numérica, y la

estadistica para generar informacion confiable (43).

3.3 Tipo de investigacion

Sera aplicada puesto que se va adquirir nuevos conocimientos que buscan ser aplicados

a pacientes con Enfermedad Renal Crénica (44).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefo sera tipo observacional, de corte Transversal y no experimental y, debido a
que buscar registrar datos estadisticos, que se realizaran en un tiempo determinado y no

ninguna intervencion del investigador, para luego ser analizados (45).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion a tomarse en cuenta son los pacientes que forman parte de la Unidad Renal

del servicio de nefrologia de Hemodialisis de un Hospital Militar de Lima Metropolitana. Se
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ha proyectado contar con toda la poblacion, los cuales son un total de 52 pacientes con
Enfermedad Renal Cronica, debido al ser una poblacion finita y relativamente pequeia, no sera
necesario aplicar métodos de muestreo para no afectar la validez de los resultados y reducir el
sesgo (46).

Criterios de inclusion:

- Pacientes con mayoria de edad (> 18 afios).
- Pacientes con Enfermedad Renal Croénica.

- Pacientes que deseen participar por medio de un consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad (< 18afios).

Pacientes sin Enfermedad Renal Cronica.

Pacientes que se encuentren hospitalizados.

Pacientes, que no puedan firmar el consentimiento informado.

3.6 Variables y Operacionalizacion.
Variable 1: Nivel de Autocuidado

Definicion conceptual: Es la absorcion de conocimientos, experiencias, y saberes
adquiridos como experiencia vivida de los pacientes con enfermedad renal cronica durante su

tiempo de vida (15).

Definicion operacional: Son las practicas de cuidado que se realizan los pacientes
sometidos a hemodidlisis de un hospital Militar en Lima metropolitana 2022, acerca del
autocuidado que sera obtenido a través de un cuestionario obtenido a través de la escala de

valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA) y serda medido mediante las siguientes
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dimensiones: Interaccion Social, Interacciéon Personal, Actividad Y Reposo, Consumo De

Alimentos, Promocion del Funcionamiento y Desarrollo Personal
Variable 2: Funcionalidad Familiar

Definicion conceptual: Es la capacidad familiar para afrontar los problemas durante el
ciclo de vida, que dure sus fases de la enfermedad renal cronica y la capacidad del sistema para
gestionar y superar las crisis por las que atraviesa. Se sabe que la funcion familiar influye en el
desarrollo y la compensacion de enfermedades cronicas, donde el grupo familiar subyace en el

proceso salud y enfermedad (19).

Definicion operacional: Es el resultado del proceso participativo entre los diferentes
capitulos de la familia de un hospital Militar en Lima metropolitana 2022. midiendo mediante
el cuestionario de funcionalidad familiar SIL con las siguientes dimensiones: Cohesion,

Armonia, Comunicacion, Permeabilidad, Afectividad, Roles, y Adaptabilidad
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DEFINICION . ESCALA DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
. ) Relacion interpersonal )
Interaccion Social ] Ordinal
Apoyo social
Autoevaluacion del
cuidado
Son las practicas de cuidado Higiene Corporal y
que se realizan los pacientes limpieza del ambiente
sometidos a hemodialisis de un| [nteraccion Personal Busqueda de informacion Ordinal
., hospital Militar en Lima del estado de salud 97 a 120 puntos.
Abso.r01.on de metropolitana 2022, acerca del tratamient Y .
conocimientos . . . ento alta capacidad de
R > lautocuidado que sera obtenido a DI ibilidad de fi autocuidado
experiencias, y través de un cuestionario 1spont 11 1da il‘[lzmpo
saberes adqqlrldps obtenido a través de la escala del para el autocuidado
Variable 1: Coﬁgizngélf;ma Valoragién de Agencia de Ejercicio 49 a 96 puntos.
Nivel de pacientes con Autocuidado (ASA) y serd | Actividad Y Reposo Descanso Ordinal media capacidad de
. medido mediante las siguientes . .
Autocuidado | enfermedad renal dimensiones: Interaccion Suefio autocuidado
crt(?nlca dlcllranj[g SU1 Social, Interaccion Personal, Consumo De Cambio de habitos
iempo de vida - - ) e i
(15). Actividad Y Reposo, Consumo Alimentos alimenticios Ordinal 1 a 48 puntos.
De Alimentos, Promocion del baja capacidad de
Funcionamiento y Desarrollo Ajustes para mantener el autocuidado
Personal estado de salud
Capacidad para tomar
Promocion del medidas que disminuyan
Funcionamiento y riesgos personales y Ordinal

Desarrollo Personal

familiares
Capacidad para pedir
ayuda en mi movilizacion
o desplazamiento.
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DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL| DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA
Cohesion Unién familiar Ordinal
Es la capacidad
familiar para ]
afrontar los Corresponder intereses
problemas durante Armonia y necesidades Ordinal
el ciclo de vida, familiares i
que dure sus fases| Es el resultado del proceso 7025 7fpun.tos. Faml 1a
S unciona
de la enfermedad participativo entre los ., Expresar vivencias a la .
renal cronica y la diferentes capitulos de la Comunicacion familia Ordinal
Capacidad del famllla de un hospital Militar 56 a 43 puntos. Familia
sistema para en Llr'ne} metropoh.tana 2022. moderadamente
Variable 2:  |gestionar y superar mldleqdo medlapte el. Dar y recibir funcional
Funcionalidad | las crisis por las | cuestionario de funcionalidad Permeabilidad . Ordinal
Familiar que atraviesa. Se | familiar SIL con las siguientes experiencias
sabe que la funcion| ~ dimensiones: Cohesion, 42 a 28 puntos. Familia
familiar influye en| ~Armonia, Comunicacion, . . disfuncional
el desarrollo y la Permeabilidad, Afecthldad, Afectividad VlVenClaF y demostrar Ordinal
compensacion de Roles, y Adaptabilidad sentimientos .
f Jad 27 a 14 puntos. Familia
errn.ermed a ;S | severamente disfuncional
crénicas, donde e Cumplir
grupo familiar Roles responsabilidades y Ordinal
subyace en el funciones
proceso salud y
enfermedad (19).
Adaptabilidad Estructurar reglas Ordinal
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

Para la medicion de ambas variables se usara dos encuestas. Para medir el autocuidado
se usara un instrumento que mide escala de valoracion de Agencia de Autocuidado ASA. (30)

y el instrumento de Funcionalidad familiar FF-SIL (38).

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Para el medir la variable de nivel de autocuidado se utilizara el instrumento de Escala
Valoracion de la Agencia de Autocuidado (ASA). Fue desarrollada para medir la Teoria de
Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. La escala estd compuesta por
veinticuatro (30). ftems con respuesta de cinco alternativas tipo Likert, midiendo 5

dimensiones con sus respectivas preguntas:

Interaccion social (preguntas 12, 22),

Interaccion personal (preguntas 2, 4, 5,7, 8, 14, 15,16, 17, 19, 21 y 23),
Actividad y reposo (preguntas 3, 6, 11, 13, 20),

Consumo de alimentos (pregunta 9)

Promocion del funcionamiento y desarrollo personal (preguntas 1, 10, 18, 24).
El resultado de la sumatoria de puntos se clasifica de la siguiente manera:

97 a 120 puntos alta capacidad de autocuidado

49 a 96 puntos media capacidad de autocuidado

1 a 48 puntos baja capacidad de autocuidado
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Para medir la funcionalidad familiar, se utilizard un instrumento de cuestionario del
funcionamiento Familiar FF - SIL, validado en la década de los 90 para evaluar
cualitativamente la funcion familiar (Cuesta D, Pérez E, Louro y Bayarte) Funcionamiento
familiar. Construccion y validacion de un instrumento. el cual comprende 14 items agrupados

en 7 dimensiones. Siendo el puntaje obtenido:
Familia funcional 70 a 57 puntos.

Familia moderadamente funcional 56 a 43 puntos.
Familia disfuncional 42 a 28 puntos.

Familia severamente disfuncional 27 a 14 puntos (38).

3.7.3 Validacion

En el Autocuidado realizada por Esther Gallegos Cabriales en 1998, en el trabajo
titulado “Validez y confiabilidad de la version en espafiol y vuelto a validar en su segunda

version en el 2015 por Leiva con la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin con resultado de 0,79 (30).

La funcionalidad familiar se realizara utilizando los cinco principios de Moriyama,
dando resultados muy significativos ya que un alto porcentaje de expertos seleccion6 el criterio
'mucho’ para analizar la validez, Se utiliz6 la prueba de prueba de Kappa lo que a su vez pudo
permitir realizar una relacionar entre los criterios anteriores y el instrumento elaborado, la cual

arrojo una significativa correlacion (38).

3.7.4 Confiabilidad

El Autocuidado contiene los mismos 24 items sin ninguna variacion. Alfa de Cronbach

resultante para la poblacion total fue de 0,84 (84%), dato que se traduce y refleja un alto grado
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de homogeneidad, por ende, tiene consistencia y es capaz de ser utilizado en cualquier otra

poblacion (30).

En la funcionalidad familiar se realiz6 un estudio de confiabilidad en relacion al tiempo,
esto a su vez se aplico a través del calculo del coeficiente r de confiabilidad, obteniéndose 0.94,
un valor muy por encima de (0.85), demostrando que el test es altamente confiable con relacion

al tiempo (38).

3.7.5 Método de analisis de datos

La recoleccion y procesamiento para obtencion de los datos del proyecto de
investigacion empezara por ser aprobado el proyecto de investigacion por la Universidad
Norbert Wiener. Una vez aprobado, se enviard una carta al director del Hospital Militar con
atencion al area de Docencia e Investigacion. Luego de ser autorizadas por el Hospital se
procedera en dirigirme al departamento de Enfermeria para presentarme y se me pueda guiar
hacia el Servicio de Nefrologia coordinando con la Enfermera jefa del Servicio para poder
aplicar mi instrumento segun el cronograma establecido. Luego de la obtencion se procedera a
ingresar la informacion en la base de datos del programa (SPSS), v25.0. Seguido, se realizara
una limpieza de la base datos, procesando los mismos datos para identificar si alguna de las

respuestas no coincide con las alternativas de la encuesta (47).
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3.8 Consideraciones Eticas:
El presente trabajo se realizara siguiendo los principios éticos de toda investigacion:

La autonomia sera aplicada y manejada por el investigador para preservar la intimidad de los
pacientes, asi como respetar la voluntad de los participantes que decidan participar, previo

consentimiento informado.

La Beneficencia se aplicara comunicar a los pacientes, asi como familiares y personal
de saluda al momento del término del presente trabajo de investigacion, los resultados

obtenidos brindaran una mejora del manejo preventivo promocional de la enfermedad.

La no maleficencia, el presente trabajo es de tipo descriptivo y se sustentara de a

acuerdo con las politicas del comité de Etica en Investigacion del Hospital Militar (48).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

Agosto 2022 | Setiembre 2022 | Octubre 2022 | Noviembre 2022| Diciembre 2022

ACTIVIDADES 1234123412341 234[1]2]3] 4

Identificacion del problema X

Revisiones bibliograficas X| X

Redaccion del problema, marco tedrico y antecedentes X

Relevancia, Justificacion y Redaccion de los objetivos de estudio X

Elaboracion de enfoque y disefio X

Elaboracion del tamafio de la poblacion y muestra de estudio X

Revision de Instrumentos validados X

Elaboracion los temas bioéticos y analisis de datos X

Diseflo de temas administrativos X

Desarrollo de la parte de anexos X

Resolucion favorable del proyecto X

Aplicacion de la encuesta XXX X| X| X|X|X

Elaboracion preliminar del informe final X| X

Exposicion oral del trabajo X




4.2 Presupuesto
Recursos Humanos

RECURSO HUMANO MESES % TIEMPO COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Investigador principal 10/10 50% S/0.0 S/0.0
Estadistico 3/10 25% S/800 S/8000
Encuestador 2/10 50% S/200 S/500
SUB TOTAL S/1.300
Material de Computo y Oficina
DESCRIPCION DEL MATERIAL CANTIDAD COSTO
TOTAL
Hojas bond a4 de 75 gr 5 MILLAR S/ 150
Tinta color negro para impresora Epson 1395 4 UND S/ 150
Tinta color amarillo impresora Epson 1395 2 UND S/ 50
Tinta color rojo impresora Epson 1395 2 UND S/ 50
Tinta color azul impresora Epson 1395 2 UND S/ 50
Lapiz Faber Castell 50 UND S/ 50
Borrador Faber Castell color blanco 50 UND S/ 20
Folder manila A4 200 UND S/ 15
Faster 1 CAJA S/ 10
Perforador 1 UND S/ 15
Plumoén Faber Castell rojo 2 UND S/ 10
Engrapadora 1 UND S/ 20
Grapas 1 CAJA S/ 10
Llaveros 100 UND S/ 200
Notebook 1 UND S/ 1000
SUBTOTAL S/ 1800
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Servicios
DESCRIPCION CANTIDAD | COSTO
TOTAL
Pasajes s/10x 20 S/ 400
Fotocopias 0.25x 500 S/ 100
Sub total S/ 500
TOTAL
Recursos humanos s/ 1.300
Material de escritorio s/ 1.800
Servicios s/ 500
Total, S/ 3600
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Nivel de autocuidado y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un Hospital Militar de Lima Metropolitana 2022
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FORMULACION DEL DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Hipotesis General:
(Hi) Existe relacion estadisticamente Variable 1: Método
. ) significativamente entre el nivel de Nivel de Hipotético deductivo
Objetivo General: autocuidado y funcionalidad familiar en Autocuidado P ’
Problema General: inar la relacid i ; ; fenci Sni
Determinar la relacion que existe | pacientes con insuficiencia renal cronica
(Cual es la relacion del nivel de entre el nivel de autocuidado y de un Hospital Militar de Lima Enfoque
autocuidado y funcionalidad familiar | funcionalidad familiar en pacientes Metropolitana 2022. Dimensiones cuantitativa
en pacientes con insuficiencia renal | con 1nsuﬁc1.en01a 'rgnal créqlca deun (Ho) No existe relacion estadisticamente | * Interaccion Social
cronica de un Hospital Militar de Hospital Ml,htar de Lima significativamente entre el nivel de * Interaccion .
Lima Metropolitana 20227 Metropolitana 2022. autocuidado y funcionalidad familiar en Personal Tipo
pacientes con in.suﬁcie?n'cia renal. cromica| Actividad Y aplicada
de un Hospital Militar de Lima R
Metropolitana 2022. €poso _
Disefio

Problemas Especificos:

(Cuales es la relacion de la
interaccion social y funcionalidad
familiar en pacientes con insuficienciaj
renal cronica de un Hospital Militar
de Lima Metropolitana 20227

Objetivos Especificos:

Identificar la relacion de la interaccion|
social y funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal
cronica de un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 2022.

Hipotesis Especificas:

Hi 1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la interaccion social y
funcionalidad familiar en pacientes con

insuficiencia renal cronica de un Hospital

Militar de Lima Metropolitana 2022.

* Consumo De
Alimentos

* Promocion del
Funcionamiento y
Desarrollo Personal

observacional, de corte
Transversal y no
experimental

Poblacion y muestra

52 pacientes
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(Cuales es la relacion de la
interaccion personal y funcionalidad
familiar en pacientes con insuficiencial
renal cronica de un Hospital Militar
de Lima Metropolitana 20227

personal y funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal
cronica de un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 2022.

Identificar la relacidn de la interaccion

Hi 2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la interaccion personal
y funcionalidad familiar en pacientes con
insuficiencia renal créonica de un Hospital

Militar de Lima Metropolitana 2022.

(Cuales es la relacion de la actividad
y reposo y funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal
cronica de un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 2022?

reposo y la funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal
cronica de un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 2022.

Identificar la relacion de la actividad y|

Hi 3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la actividad y reposo y
funcionalidad familiar en pacientes con
insuficiencia renal cronica de un Hospital

Militar de Lima Metropolitana 2022.

(Cuales es la relacion del consumo de
alimentos y funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal
cronica de un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 20227

Identificar la relacion del consumo de
alimentos y funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 2022.

Hi 4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el consumo de
alimentos y funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal cronica
de un Hospital Militar de Lima
Metropolitana 2022.

; Cuales es la relacion de la promocion
del funcionamiento y desarrollo
personal y funcionalidad familiar en
pacientes con insuficiencia renal
cronica de un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 20227

Identificar la relacion de la promocion|
del funcionamiento y desarrollo
personal y la funcionalidad familiar
en pacientes con insuficiencia renal
cronica en un Hospital Militar de
Lima Metropolitana 2022.

Hi 5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la promocion del
funcionamiento y desarrollo personal y
funcionalidad familiar en pacientes con
insuficiencia renal cronica de un Hospital

Militar de Lima Metropolitana 2022.

Variable 2:
Funcionalidad
Familiar

* Cohesion
* Armonia
* Comunicacion
* Permeabilidad
* Afectividad
* Roles

* Adaptabilidad

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:

escala de valoracion de
Agencia de
Autocuidado

cuestionario del
funcionamiento
Familiar FF - SIL
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN HEMODIALISIS
TIiTULO DE LA INVESTIGACION:

“Nivel de autocuidado y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal crénica de un hospital

militar de lima metropolitana 2022”
INSTRUCCIONES:

Estimado (a) Participante, a continuacion, les presentamos una serie de situaciones. Necesitamos que Ud.
Clasifique, PUNTUE con una LETRA su respuesta segtin la frecuencia en que ocurre la situacion. Por favor

conteste de manera sincera y tome su tiempo. Puede preguntar cualquier duda.
A (totalmente en desacuerdo)

B (en desacuerdo)

C (ni de acuerdo ni en desacuerdo)

D (de acuerdo)

E (totalmente de acuerdo)

A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo ajustes para mantener mi salud.

Reviso si las formas que practico habitualmente para mantenerme con salud son buenas.

Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda.

Yo puedo hacer 1o necesario para mantener limpio el ambiente donde vivo.

Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud.

Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo ahora.

Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio.

Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis héabitos alimenticios.

Cuando hay situaciones que me afectan yo el manejo de manera que pueda mantener mi forma de ser.
Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia pero no llego hacerlo.

Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de siempre.

Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado.

Cuando obtengo informacion sobre mi salud pido explicaciones sobre lo que no entiendo.

Yo examino mi cuerpo para ver si hay algiin cambio.

He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con tal de mejorar mi salud.

Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con una persona que me brinda informacion sobre

los efectos secundarios.



Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos peligro.
Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme con salud.
Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacion necesaria sobre qué hacer.
Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

Puedo sacar tiempo para mi.

A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de cuidarme como a mi me gusta.

PUNTUACION
97 a 120 Puntos alta capacidad de autocuidado
49 a 96 Puntos media capacidad de autocuidado

1 a48 Puntos baja capacidad de autocuidado
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

A continuacion, les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que Ud. Clasifique, PUNTUE su respuesta segin la frecuencia en que ocurre la
situacion. Por favor conteste de manera sincera y tome su tiempo. MARQUE con una (X) uno de los
recuadros de cada fila:

Casi Pocas Algunas Muchas Casi

PREGUNTAS
nunca Veces Veces veces Siempre

Se toman decisiones entre todos para cosas importantes.
de la familia.

En mi casa predomina la armonia.

En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana.

Nos expresamos sin

insinuaciones, de forma clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles.

Cuando alguien de la familia tiene un

problema los demas ayudan

Se distribuyen las tareas de forma que

nadie esté sobrecargado

Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

Podemos conversar diversos temas sin

temor.

Ante una situacion familiar dificil somos

capaces de buscar ayuda en otras personas.

Los intereses y necesidades de cada

cual son respetados por el nucleo familiar.

Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

PUNTUACION TOTAL:

1.- De 70 a 57 puntos. Familia funcional

2.- De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional
3.- De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

4.- De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t paciente de Unidad Renal del servicio de
nefrologia del Hospital Militar de Lima Metropolitana he sido debidamente informado por el Sr Luis
Angel Pari Coaquira, estudiante de post grado de Enfermeria en Nefrologia de la Universidad Norbert
Wiener, acerca de los cuestionarios de entrevista que aplicara con fines de realizar un estudio titulado:
“Nivel de autocuidado y funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica de un
hospital militar de lima metropolitana 2022”. Para ello he recibido informacion clara sobre el proposito
y modo que se realizara el cuestionario.

Habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del estudio, teniendo en cuenta que la
informacion sera de caracter confidencial, ante ello otorgo mi consentimiento para participar en el
estudio, firmando el presente para que asi conste.

Firma de la participante Firma del investigador

Luis Angel Pari Coaquira



