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RESUMEN

Antecedentes: El autocuidado es una actividad fundamental aprendida por el
paciente, que se adapta a las condiciones de su estado de salud; asi mismo permite
regular los factores que afecten la salud de los pacientes sometidos a hemodialisis,
para asi mejorar la calidad de vida. Objetivo: determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos, conocimiento y el autocuidado en pacientes en
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena —
Ayacucho. Métodos y Materiales: se desarrollara un estudio de tipo descriptivo,
no experimental, correlacional y de corte transversal, el instrumento que se
empleara sera la guia de entrevista semiestructurada que valora las caracteristicas
sociodemogréficas y las practicas de autocuidado en las dimensiones de
alimentacion, control y tratamiento, cuidado de la fistula arterio venosa, actividad
y ejercicio, higiene personal, salud mental. Plan de andlisis: los datos se procesaran
en el software estadistico SPSS, se codificaran los diversos items, y se elaboraré los
resultados en graficos y/o cuadros y el analisis estadistico serd a través de las
pruebas de correlacion. Aspectos éticos: los pacientes deberan firmar el

consentimiento informado para su participacion.

PALABRAS CLAVES: autocuidado, hemodialisis, factores sociodemograficos



ABSTRACT
Background: Self-care is a fundamental activity learned by the patient, which
adapts to the conditions of their health status; Likewise, it allows regulating the
factors that affect the health of patients undergoing hemodialysis, in order to
improve the quality of life. Objective: determine the relationship between
sociodemographic factors, knowledge and self-care in patients undergoing
hemodialysis treatment at the Miguel Angel Mariscal Llerena Hospital — Ayacucho.
Methods and Materials: a descriptive, non-experimental, correlational and cross-
sectional study will be developed. The instrument that will be used will be the semi-
structured interview guide that assesses the sociodemographic characteristics and
self-care practices in the dimensions of feeding, control and treatment, care of
arteriovenous fistula, activity and exercise, personal hygiene, mental health.
Analysis plan: the data will be processed in the SPSS statistical software, the
various items will be coded, and the results will be prepared in graphs and/or tables
and the statistical analysis will be through correlation tests. Ethical aspects: patients

must sign the informed consent for their participation.

KEYWORDS: self-care, hemodialysis, sociodemographic factors



I.  INTRODUCCION

El autocuidado en las personas en tratamiento con hemodidlisis, juega un papel
importante desde el punto de vista de la calidad de vida, pues involucra adaptacion
a las nuevas exigencias y necesidades surgidas a partir del procedimiento al cual
son sometidos, el cual implica que los usuarios desarrollen habilidades y habitos
para asumir el cuidado de si mismo, con la finalidad de preservar su estado de salud
y reducir las posibilidades de complicaciones; existen multiples estudios que han
evidenciado que los pacientes que han adquirido habilidades de autocuidado han

demostrado favorables resultados

El autocuidado, definido por Dorothea Orem es la responsabilidad que
asume cada individuo en la preservacion, cuidado y fomento de la salud de uno
mismo (1), asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud, enfoca el autocuidado
como la capacidad a nivel individual, familiar y a nivel de las comunidades para
fomentar un adecuado estado de salud, como también a través de la prevencion
de las enfermedades y hacer frente a las discapacidad con o sin apoyo de una

entidad prestadora de servicios de salud (2).

El autocuidado implementado como estrategia sanitaria de salud publica,

contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario, entre los beneficios esta la



disminucidn de la carga de enfermedad, la disminucién de la presion en el sistema

sanitario, aumento de la productividad, autonomia de los pacientes (3).

La Hemodialisis es un tratamiento médico que tiene como finalidad depurar
la sangre de pacientes con enfermedad renal cronica, a través de equipos médicos
que simula la funcidn renal y depura las toxinas; los usuarios diagnosticados con
enfermedad renal crénica, requieren de tratamientos especializados entre las cuales
la dialisis peritoneal, el trasplante renal y la hemodialisis; éste Gltimo es uno de los
procedimientos de mayor uso a nivel mundial y denota una alta complejidad en el
manejo y cuidado, asi mismo exige cambios significativos en el fomento de las
conductas saludables a los usuarios que son sometidos a este procedimiento (4).

El grado de dependencia es un estado en la que se encuentran las personas
que por razones como la pérdida de autonomia requieren asistencia o apoyo para la
concrecion de las actividades diarias, por ende los pacientes con hemodialisis
requieren el cuidado de enfermeria debido a limitaciones para movilizarse, el
cansancio y la falta de apetito, la necesidad de cuidados o precauciones especiales
para las fistulas o catéteres, por ende el grado de dependencia de los pacientes
dependeré del nivel de autonomia influido por la enfermedad renal crénica y el
tratamiento a base de hemodialisis que recibe. El autocuidado durante la
hemodidlisis, va depender de los elementos condicionantes basicos, que son las
acciones humanas que fomentan la salud y bienestar del individuo (4); el
autocuidado estd influenciado por factores de riesgo modificables y no
modificables, que tienen relacion directa con el incremento de la mortalidad en los

usuarios con enfermedad renal cronica sometidos a hemodidlisis (5); por ende el



autocuidado debe estar orientado al control de los factores de riesgo modificables
porque son los que pueden cambiar los habitos de cuidado tales como los habitos

alimentarios, el consumo de liquidos, la adherencia a la dialisis renal (6).

La prevalencia de la enfermedad renal cronica en el mundo es 11 a 13%, siendo a
nivel del estadio 5 donde se requiere una terapia de reemplazo renal con una
prevalencia del 0.1%; en el Peru la prevalencia del estadio 5 llega al 0.2% (5); la
data del Ministerio de Salud, muestra en el Pert 19 197 personas con enfermedad
renal crénica terminal, demandando la terapia de reemplazo renal (dialisis y
trasplante), con una brecha no atendida de 7 778 pacientes; el afio 2017 la
prevalencia fue de 477 pacientes por millén de habitantes respecto a la terapia de
reemplazo renal; estas estadisticas reflejan la magnitud del problema que no es
atendida por el Estado Peruano, siendo mas criticos en las Regiones de Amazonas,
Apurimac, Ayacucho, Madre de Dios, Cajamarca, Pasco, Huancavelica, Puno y San

Martin, donde la brecha de atencion es mayor en comparacion con otras Regiones

(7).

Dos Santos et al. (8) en su investigacion cuyo objetivo fue indagar sobre
las necesidades de orientacion de Enfermeria en pacientes en terapia de
hemodialisis, concluye el profesional de enfermeria juega un papel fundamental en
la orientacion los pacientes y familiares durante las sesiones de hemodialisis,
remarca que la orientacion brindada por la enfermera debe involucrar también al

cuidados primario o personas responsable del cuidado del paciente en casa y esto



contribuye a desarrollar capacidades de autocuidado para coadyuvar en la mejora

de la condiciones de vida y la calidad de vida.

Este trabajo de investigacion es relevante porque permitird recopilar informacion
sobre el nivel de autocuidado de los pacientes en terapia de hemodialisis, a partir
del cual se implementaran estrategias orientadas a mejorar el nivel de conocimiento
y habilidades de esta poblacion que va en aumento. Los resultados de la
investigacién también permitirdn reorientar actividades de enfermeria a
implementar areas de consejeria, asi mismo a través del presente estudio se
mejorara la capacidad de autocuidado respecto a la alimentacion, la higiene, el

cuidado emocional y la salud mental.

El propdsito del estudio, esta orientado a mejorar el autocuidado de los
usuarios con problemas renales en terapia de hemodialisis y coadyuvar a mejorar

su calidad de vida y disminuir las complicaciones y la tasa de mortalidad.

A nivel de la Region Ayacucho, desde decadas atrés, las limitaciones en
el acceso geografico a los servicios de hemodialisis, han conllevado al desarrollo
de complicaciones y muertes prematuras en los pacientes con necesidad de este
servicio; recientemente entr6 en funcionamiento la nueva infraestructura del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, instalacion proyectada para el
funcionamiento de un Hospital del nivel 111-1; actualmente se encuentra en

funcionamiento el servicio de Nefrologia que cuenta con un centro de



Hemodialisis, donde los pacientes de la Region Ayacucho y otras Regiones
cercanas con necesidad de la terapia de reemplazo renal viene recibiendo la

hemodialisis.

durante este el procedimiento de hemodialisis, los profesionales de
enfermeria el profesional enfermero brindan cuidados basados en las implicancias
del procedimiento, también se ha observado una necesidad respecto a la
responsabilidad con que deben asumir los pacientes en cuanto al autocuidado en las
diversas dimensiones como la alimentacion, la higiene, cuidado vascular, cuidado
emocional, etc. asi mismo el autocuidado va depender de las caracteristicas de los
pacientes y la informacién recibida previamente; por ende el funcionamiento del
centro de hemodialisis nos abre una oportunidad para realizar investigaciones
fundamentalmente respecto al autocuidado de los pacientes con hemodialisis, para
mejorar su calidad de vida. estos aspectos mencionados y los antecedentes de
estudios revisados nos conlleva a plantearnos el problema ¢Cuéles son las
caracteristicas del autocuidado de los pacientes en terapia de hemodialisis del

Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena — Ayacucho 2021 ?

Samaniego et al. (4) en su investigacion, donde plantea como objetivo determinar
el nivel de autocuidado que existe en pacientes con Enfermedad Renal Croénica,
sometidos a hemodialisis en un hospital de Segundo Nivel de Atencion en Ciudad
Juarez, Chihuahua, México; el tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal,
cuya muestra fue 50 pacientes con tiempo de tratamiento minimo de 3 meses, el

instrumento empleado fue la Escala de Valoracion de Agencia de autocuidado;



los resultados fueron: el 60% de los pacientes presentaron una baja capacidad de
autocuidado, manifestado por una limitada habilidad y desconocimiento para
promover el autocuidado en el desarrollo de sus actividades rutinarias, como las
actividades fisicas, inadecuada alimentacion, limitadas practicas de higiene, bajo
interés por aprender de habilidades para cuidarse; asi mismo el 30% presento un
autocuidado media y sélo el 10% autocuidado de nivel alto; la conclusion: la
poblacion en estudio demostraron una deficiente capacidad de autocuidado,

limitando las medidas para llevar un cuidado adecuado.

Lucas et al. (5 ), en una investigacion, cuyo objetivo fue analizar el nivel de
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de
hemodidlisis, desarrollado en un Hospital de Ecuador; la metodologia empleada es
un estudio descriptivo, analitico, de disefio no experimental, de corte transversal, la
muestra fue 50 pacientes en tratamiento con hemodidlisis; resultados: los pacientes
tienen conocimiento respecto al autocuidado en el dominio nutricidn,
administracion de farmacos y cuidados de acceso vascular; en el dominio
psicoldgico perciben el apoyo familiar que le da tranquilidad, alegria y estabilidad,
en el dominio de salud fisica presentan limitaciones; conclusion: hay una relacion
significativa entre el conocimiento y el autocuidado en el dominio psicoldgico y

fisico.

Ramon (6 ), en el estudio, plantea como objetivo determinar el autocuidado de
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el centro

nefroldgico los cipreses, Lima 2019; metodologia: estudio cuantitativo, de disefio



no experimental, de corte transaccional, la poblacion en estudio fueron 60 pacientes
sometidos a hemodidlisis, la técnica empleado fue la encuesta, como instrumento
el cuestionario de valoracidn de autocuidado; resultados: el 50% de los pacientes
tenian edades que oscilaban entre los 36 y 64 afios de edad, de los cuales 60% fueron
del sexo masculino, el 50% tuvieron grado de instruccion secundaria, los solteros
fueron un 40%, el 60% tuvieron la fistula arterio venosa como acceso vascular; en
referencia al autocuidado, en la dimension de acceso vascular el 40% presento un
autocuidado de nivel inadecuado, 25% adecuado y 35% un nivel de autocuidado
regular; conclusion: el nivel de autocuidado es inadecuado, generando mayor

exposicion a complicaciones.

Becerra (7), en su estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel
de autoestima y las practicas de autocuidado del adulto mayor con enfermedad renal
en hemodiélisis en la Clinica de Trujillo 2016; la metodologia: investigacion de tipo
cuantitativa, enfoque descriptivo de corte transversal, de disefio correlacional; la
investigacion se desarrollé en 40 usuarios en hemodidlisis, la unidad de analisis
fueron pacientes con hemodialisis; los resultados relacionados a autocuidado
fueron: el 55.0% de los pacientes adultos mayores con tratamiento de hemodidlisis
han demostrado tener practicas de autocuidado regular basado en cuidado de la
fistula arteriovenosa, desarrollo de actividades y ejercicios; el 35% manifiesta
autocuidado bueno como seguir la dieta indicada solo el 10% promueve un
autocuidado deficiente manifestado por uso restringido de espacios de

fortalecimiento para la salud mental.



La teoria de autocuidado de Dorothea Orem

Segun Orem el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, que uno
pone en praxis ante situaciones concretas de la vida, los cuales estan orientadas
hacia uno mismo, hacia otras personas y hacia el entorno, los cuales tienen la
finalidad de ir regulando sobre los factores que puedan afectar el desarrollo de las

personas (1).

Existen determinados factores condicionantes basicos de caracter interno y externo,
los cuales influyen sobre la capacidad de autocuidado, como también el tipo, la
cantidad de autocuidado que uno requiere, entre las cuéles se identifican como:
sexo, edad, estado de salud, sistema de salud, orientacion sociocultural, factores
ambientales, patron de vida, factores del sistema familiar, disponibilidad de los

recursos,

Dorothea Orem en su meta paradigma considera que la enfermeria es un servicio
que se brinda cuando la persona no puede cuidarse por si mismo, cuya finalidad es
mantener y preservar la salud, el bienestar y la vida, es decir es ayudar a las personas
para promover el autocuidado; en ese sentido se hace énfasis en el rol de la
enfermera como profesional facilitadora de conocimientos y brinda orientacion a
los pacientes y familiares para mejorar su autocuidado y coadyuvar en el proceso

para promover una calidad de vida adecuada (8).



La enfermedad renal cronica, es una patologia caracterizada por la pérdida
progresiva de la funcion renal , cuya principal funcion es la excreciéon de los
desechos y el exceso de agua del organismo, las principales causas son la diabetes
mellitus y las nefropatias vasculares cronicas (9); el funcionamiento normal de los
rifones permite el equilibrio de los sales y minerales en el organismo como el
calcio, fosforo, sodio, potasio; por ende una alimentacion adecuada y consumo de
agua en una persona con insuficiencia renal puede mantener un equilibrio saludable
de liquidos, sales, minerales en el organismo (10). La insuficiencia renal cronica es
una etapa de la enfermedad renal prolongada, ocurre cuando la funcion renal ya no

abastece satisfacer las necesidades del cuerpo.

La hemodialisis es un procedimiento que sustituye la funcién renal, los rifiones se
encargan de eliminar la toxina y liquido extra de la sangre, cuando la funcion renal
no permite la eliminacion de sustancias de desecho del cuerpo, pueden ser muy
riesgosas y llegar a causar inclusive la muerte (11); este procedimiento no es la cura
para la insuficiencia renal, conlleva a estabilizar el estado de salud y alarga la vida
de los pacientes que son sometidos a este proceso; la funcion de la hemodidlisis
puede ser la eliminacién de la sal extra, el agua y productos de desecho
disminuyendo la acumulacion de sustancia de desecho en el cuerpo, asi mismo
mantener los niveles normales de minerales y vitaminas en el organismo, ayuda a

controlar la presidn arterial y la produccién de glébulos rojos .

Por tanto la hemodidlisis, tiene como objetivo mantener al paciente en

Optimas condiciones y mejorar la calidad de vida durante la transicion hacia el



trasplante o fallecimiento (12); este procedimiento es la terapia empleada en un
92.1% segun reportes en un estudio de Brasil, mediante el acceso vascular, donde
la fistula arteriovenosa es el acceso mas adecuado para la terapia de hemodialisis
y tiene mayor ventaja que el catéter arteriovenosa por complicaciones que se
presentan como las infecciones, problemas cardiovasculares(13). La morbilidad y
mortalidad en pacientes con hemodialisis tiene relacion directa con el tipo de
acceso vascular, tanto al inicio como en el seguimiento, las probabilidades de
infecciones al inicio en pacientes con hemodialisis donde se emplea el catéter
endovenoso es cuatro veces mayor en comparacion con la fistula arteriovenosa

(14).

En la hemodidlisis, revisado las bibliografias, existen diversos tipos de acceso
vascular, el cual tiene la propiedad de promover la conexion entre la maquina para
la hemodialisis y el torrente sanguineo, los cuales son: la Fistula Arteriovenosa,
es uno de los accesos venosos de primera eleccion por la disminucion de
complicaciones y la comodidad para el paciente, es la union de la vena y arteria
sea radiocefalica, braquiocefalica o braquiobasilica para garantizar un mayor flujo
sanguineo y una mayor efectividad del tratamiento; también se encuentra el Injerto
Arteriovenoso que se emplea como segunda eleccidn en caso no se pueda acceder
a través de la fistula arteriovenosa, para el cual se emplea un material de
politetrafluoroetileno expandido para garantizar la unién arteriovenoso; también
esta asi mismo se halla el Catéter Venoso Central que es una via de emergencia
que se emplea y accede al instante a diferencia de otros accesos, las areas de

localizacion mas frecuentes son la yugular y femoral, presenta desventajas como

10



el riesgo de infeccion, el cual amerita un mejor autocuidado (15). Asi mismo
existen las evidencias respecto a los procedimientos para la hemodialisis, siendo
recomendables recomiendan el acceso vascular mediante la fistula arteriovenosa
nativa como primera opcion, y cuando no existe venas adecuadas se recomienda
una fistula arteriovenosa protésica; cuando no es viable estas dos alternativas la
eleccion conveniente seria la implantacion del catéter venoso central; finalmente
se explicita el tipo de acceso vascular depende de las caracteristicas como las

comorbilidades y otras de los pacientes que seran sometidos a la hemodialisis (16).

Durante el tiempo que el paciente esté en terapia de hemodidlisis, tendran que
adaptar su rutina a una serie de cambios, por ejemplo después de cada tratamiento
deberd descansar, generar cambios en su trabajo y la vida familiar desde la

adaptacion a un proceso alimentario.

Autocuidado

El autocuidado es una conducta que vela por la salud y bienestar de uno mismo, los
cuales pueden estar orientadas ante situaciones concretas de la vida, asi mismo la
conducta puede estar orientada hacia los demas y al entorno, que tiene la finalidad

de regular los factores que afectan su propio desarrollo (17)

El autocuidado debe promoverse en los siguientes aspectos:
Saber alimentarse: existen multiples problemas de salud por una inadecuada
alimentacion, como el sobre peso y la obesidad; los altos consumos de alimentos y

bebidas con alta concentracion en energia resulta de una mezcla compleja de

11



factores relacionado con el individuo, los alimentos, el ambiente y la interaccion
entre ellos, no solo es determinado por el gusto sino puede ser por factores como el
tener hambre, disponibilidad en casa, con quien comparte, precio, tiempo de

preparacion, estado de salud, etc (18).

Saber dormir: la calidad del suefio es determinante en el estado de salud de las
personas y la calidad de vida, mientras la privacion genera fatiga, somnolencia,
trastornos cognitivos y problemas de salud como cardiacos, diabetes, etc. se
recomienda mantener un horario regular de suefio, el tiempo no debe exceder el
tiempo que induce un estado de confort, evitar el consumo de cafeina, alcohol,
tabaco, al menos 8 horas antes de dormir, no comer y tomar liquidos cerca a la
hora de dormir, hacer ejercicios regulares pero no cerca a la hora de dormir, no
realizar actividad intelectual intensa, adaptar un ambiente confortable para el
suefio (18).

Actividad Fisica Constante: la actividad fisica es todo movimiento resultado de
las contracciones musculares voluntarias, que conllevan a un gasto de energia
mayor al del estado de reposo; existen multiples problemas al cual conlleva la falta
de actividades fisicas constantes como: sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension
arterial, elevado nivel de colesterol, triglicéridos, el infarto, asi mismo estan
relacionado los cambios en los habitos de alimentacion. A partir del cual se
recomienda propender por 30 minutos las actividades fisicas, de intensidad
moderada, 5 dias a la semana como minimo (18).

Saber activarse intelectualmente: el autocuidado del cerebro: el centro de

control del cuerpo es el cerebro, entonces la necesidad del cuidado es muy

12



importante; esta conformada por las células gliales y por neuronas, cuya funcion es
el soporte para las neuronas, regulan el ambiente en el que se desenvuelven, el
aporte de nutrientes y la composicion electroquimica, como también las neuronas
son células que responden a los cambios electroquimicos; entre los aspectos que
debe promoverse tenemos: el consumo de agua es muy importante para el adecuado
funcionamiento del cerebro, porque un nivel de deshidratacion disminuye la
capacidad de los reflejos, el juego de mesa que entrena la capacidad de la memoria,
el pensamiento secuencial, planeacion, resolucion de problemas y las capacidades
cognitivas; también los ejercicios cardiovasculares mejoran la salud cerebral, la
calidad del suefio que también influyen en la salud cerebral, una alimentacion

balanceada (18).

En el marco del Rol educadora de la enfermera, la educacion en salud implica que
las personas sean responsables de si mismo en el cuidado de su propia salud, un
buen porcentaje de la salud es responsabilidad de cada uno y de los estilos de vida
y las consecuencias a corto y largo plazo estan en los cuidados de uno mismo, es
menester una valoracién previa de que es lo bueno y malo para nosotros y para
otros, saber fortalecer el autocontrol como anticiparse a consecuencias de forma
inteligente para regular y modificar el propio comportamiento(17). La escala de
Barthel, es un instrumento que determina el grado de dependencia de una persona
o la necesidad de ayuda para realizar diez acciones bésicas diarias, los cuales son
valorados con un puntaje que va desde 10, 5 y O puntos en funcién del grado de

ayuda que necesite.
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1.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas del autocuidado de los pacientes en terapia de

hemodiélisis del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena — Ayacucho 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. ldentificar el grado de dependencia de los pacientes en terapia de
hemodidlisis que integran la poblacion en estudio.

3. Determinar las practicas del autocuidado en las dimensiones: alimentacion,
control y tratamiento, cuidado de la fistula arteriovenosa, actividad y
ejercicio, higiene personal y salud mental en los pacientes en terapia de

hemodidlisis en la poblacion en estudio

I1l.  MATERIAL Y METODOS

Tipo y Disefo del estudio

La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, porque no se

manipulardn las variables de estudio; descriptivo; porque se determinara la

frecuencia y describira las caracteristicas del problema de investigacion (22); de
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corte transversal, porque los datos son recogidos en un solo momento en cada

unidad de estudio.

Poblacion

La poblacién estard conformada por 30 pacientes que reciben hemodialisis en el

centro de hemodidlisis del Hospital Regional Miguel angel Mariscal Llerena de la

Region Ayacucho. Se trabajara con el total de la poblacidn por ser pequefia.

Los criterios de inclusion de la poblacion son los siguientes:

- Pacientes en tratamiento de hemodialisis mayores de 18 afios que

voluntariamente acepte participar en el estudio firmando el consentimiento
informado

- Pacientes adultos con consentimiento informado

Los criterios de exclusion:
- Pacientes con fracaso previo de transplante renal.
- Paciente con patologia psiquiatrica
- Pacientes con limitaciones severas y con asistencia permanente de un

cuidador

Procedimientos y Técnicas

La técnica para recolectar los datos seré la entrevista y los instrumentos son los

siguientes:
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- Pararecolectar datos sobre el autocuidado del paciente se utilizara la Escala

para valorar Practicas de Autocuidado del paciente renal en tratamiento de

hemodiélisis (anexo n° 01).

Instrumento creado por Minchon (1998), adaptado en la investigacion de
Castro (2007), validado por Becerra, en el afio 2016 en un estudio realizado
en la ciudad de Trujillo; el instrumento ha sido validado por juicio de
expertos, asimismo se determind la confiabilidad mediante la prueba de alfa

de Cronbach con un resultado de 0.866, determinandose su confiabilidad

positiva..

El instrumento consta de 47 insumos en 6 dimensiones:

Dimension Dieta

Dimension Control y tratamiento
Dimension Cuidados de la fistula
Dimension Actividad y descanso

Dimension Higiene personal

- £ + + +

Dimensién Salud mental

: 13 items (1-13)
: 6 items (14-19)
: 9 items (20-28)
: 5 items (29-33)
: 5 items (34-40)

. 7 items (41-47

cada pregunta consta de las siguientes alternativas de respuesta:

+ SIEMPRE > equivale a 4 puntos

+ FRECUENTEMENTE :equivale a 3 puntos

+ AVECES > equivale a 2 puntos
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+ NUNCA : equivale a 1 punto

Para los items invertidos la calificacion es:

+ SIEMPRE 1 punto
+ FRECUENTEMENTE : 2 puntos
+ AVECES : 3 punto
+ NUNCA : 4 puntos

La clasificacion del autocuidado se procede de la siguiente manera:

+ BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO: 166 a 188 puntos

+ REGULARES PRACTICAS DE AUTOCUIDADO: 142 a 165
puntos

+ DEFICIENTES PRACTICAS DE AUTOCUIDADO: 47 a 141

puntos

- Para la recoleccion de datos sobre caracteristicas sociodemogréaficas se
utilizara una guia de entrevista que contiene datos sobre edad, sexo, grado
de instruccion y estado civil. (ver anexo n°® 02)

- Para recolectar datos sobre el grado de dependencia se aplicara la escala de
Barthel, escala validada que mide el grado de dependencia en funcién de

actividades bésicas de la vida diaria. (ver anexo n° 03)
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Esta escala mide la capacidad individual de las personas para desarrollar sus
actividades basicas en su vida diaria, los cuales consisten en proponer
puntuaciones para cada paciente en funcion al grado de dependencia, dando
un valor a cada actividad segun el tiempo requerido para su realizacién y la
necesidad de asistencia para llevarla a cabo.
El mencionado instrumento ha sido validado y existe suficiente respaldo
para el uso del mencionado instrumento, consta de 10 items con respuestas
maultiples ponderadas de acuerdo con la capacidad fisica y el grado de
afectacion o limitacion que tengan los pacientes, el resultado de la
aplicacion del cuestionario de Barthel tendrd una de las siguientes
valoraciones.
La puntuacion de evaluacion es:

Maéxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en

silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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Los procedimientos a seguir para la recoleccion de datos seran:

- Para la aplicacion del instrumento, se solicitara a la Direccion del Hospital
Regional de Ayacucho la autorizacion

- Coordinacion con la Jefatura del servicio de Nefrologia para la
identificacion de la poblacion muestral segun los criterios de inclusion y
exclusion

- Se solicitard el consentimiento informado de los pacientes previa
informacion para su participacion en el estudio, los cuales se realizaran en
el Hospital Regional de Ayacucho a los pacientes que acuden para su
hemodidlisis

- Se cronogramara los dias de trabajo durante 1 mes para la recoleccién de
informacion.

- Aplicacion del instrumento en un periodo de 45 minutos por paciente, los

cuales se desarrollaran por un periodo de 1 mes

Aspectos éticos del estudio

Autonomia: El paciente que recibe tratamiento de hemodidlisis tiene la libertad de

decidir su participacion sin presién y condicionamiento alguno.

No maleficencia: No se divulgara los datos personales obtenidos en la investigacion

por ningun medio.
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Beneficencia: La investigacion beneficiara al paciente, con los datos obtenidos; se
determinara el nivel de conocimiento y autocuidado frente al hemodidlisis, y a partir

de ahi se definira estrategias orientadas a mejorar su capacidad y habilidad.

Justicia: un trato respetuoso a todos los participantes, asi mismo los resultados seran

divulgados para mejorar las condiciones del paciente.

Para la participacion en el presente estudio, los pacientes deberan aprobar el

consentimiento informado.

Plan de andlisis

al culminar con el recojo de informacion se ingresara los datos al software

estadistico del STATA version 17, asi mismo para el andlisis estadistico se

empleara la frecuencia, porcentaje y desviacion estandar; los resultados seran

presentados en tablas de doble entrada para su respectivo analisis.
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ANEXOS

Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
Conceptual
Caracteristicas Se refiere a las | Edad Edad cronolégica
sociodemogréficas: caracteristicas Son las caracteristicas
bioldgicas, socio | Cantidad de afios | bioldgicas y demogréficas
econdmico, transcurridos desde el | que se  determinaran | Sexo:
culturales que estan | nacimiento mediante la aplicacion de | Masculino
presentes en la una guia de entrevista | Femenino
poblacion sujeta a aplicada los pacientes con
estudio, y son | Sexo hemodialisis. Grado de instruccion

sujetos a medicion

Genero al que pertenece el

paciente.

Sin estudios

Primaria

Secundaria




Grado de Instruccion
grado de estudio cursados en
una entidad educativa por el

paciente

Estado Civil

Situacion civil del paciente

Superior

Estado civil:
Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Viudo(a)

Divorciado(a)




Discapacidad Fisica:

Deficiencias,
limitaciones de
la actividad;
restricciones de
la participacion
del cuerpo,
miembros y
Organos en
general; las
limitaciones
pueden
interferir en las
necesidades de
comer, lavarse,

vestirse,

Comer

Lavarse

Vestirse
Arreglarse
Deposiciones
Usar retretes
Control de
miccion
Trasladarse
Deambular

Escalar

La discapacidad fisica
se medira con la escala
de Berthel, que evaluara
en 10 dimensiones,
cuyo resultado debera
identificar la condicion
de grave, moderado,
leve, independiente; el
instrumento se aplicara
en un tiempo de 30

minutos.

Grave: 20-35

Moderado:40-45

Leve: > 60

Independiente:100




arreglarse, en
sus
deposiciones,
usar  retretes,
control de
miccion,
trasladarse,
deambular,

escalar




caracteristicas

Autocuidado:

de

son los aspectos
que determinan
los cuidados
propios de las
personas, los
cuales son
evaluados en
diferentes

dimensiones.

Alimentacién

Patrones
alimentarios  del
paciente en cuanto
a los tipos que
consume, horarios,
cantidad,
recomendaciones

del especialista.

Control y

Tratamiento

se refiere a las actitudes
y aptitudes de los
usuarios que acuden al
Hospital Regional de
Ayacucho para
tratamiento de dialisis;
promover estilos de vida
para garantizar el
mantenimiento de su
salud y reducir
complicaciones, en las
dimensiones del
autocuidado fisico,

mental, emocional,

Divide sus comidas
Horarios establecidos
Dieta indicada
Dializa alimentos
Incorpora  alimentos
proteicos naturales
Control peso, monitoreo
Excede alimentos
recomendados
Consumo de sal, te,
café, embutidos,
enlatados, aji

Consumo excesivo de

liquidos indicados




Es el seguimiento
del estado de salud,
relacionado al
tratamiento que
recibe, control

médico.

Cuidado de Ila
fistula

arteriovenosa

sociofamiliar, que sera

medido

Asistencia regulara a
hemodialisis

Control medico
Consumo
medicamentos

Control presion arterial
Consulta inmediata
frente a riesgos

Interés por aprender

referente a enfermedad

Higiene de zona de

fistula




Cuidado de la zona
de puncion arterio
venosa, practicas
de higiene y otros
para
mantenimiento
aséptico y
conservacion  de
accesorios que se
emplean para la
puncion para evitar

complicaciones

Actividad y

gjercicio

Evalla funcionamiento
de Thrill

Consulta ante
deficiencia de Thrill
Limpieza area fistula
Ejercicios para
maduracion de fistula
Empleo de prenda
adecuada para brazo
Evita levantar objetos
Control presion arterial
Retiro tampones

después de hemodialisis




Actividades fisica
desarrolladas y
horas de descanso
que promueve el

paciente.

Higiene personal
Cuidados de
higiene  personal
que promueve el

paciente.

Salud mental
Espacios de uso

adecuado de

Actividades que
demanda esfuerzo
Caminatas periddicas
Ejercicios respiratorios
Horas de suefio en las
noches

Descanso diurno

Higiene corporal
Higiene y cuidado
fistula

Evacuacion regular
Medidas ante

evacuacion retrasada




tiempo, a través de
una comunicacion
eficaz con su

entorno.

Higiene bucal, manos,
ufas

Higiene de manos

Pasatiempo favorito
Dialogo familiar,
amical

Comunicacién en grupo
de tratamiento
Apariencia fisica
Afectividad familiar

Préacticas religiosas




Presupuesto y Cronograma

A. RECURSOS MATERIALES:

DESCRIPCION DE

UM CANT. P.U TOTAL
MATERIALES/BIENES
Bienes
Papel bond de 75 gr. A4. Millar 4 30.00
100.00
Cuaderno cuadriculado de
Unidad 2 10.00
100 Hojas. 20.00
Cartuchos de tinta negra
Unidad 3 120.00
para impresion 360.00
Lapiz de carbén cajax 10 10 1.00
10.00
Tablero de campo Unidad 5 12.00
60.00
Otros gastos imprevistos Global 1 300.00
300.00
Servicios
Servicio de Internet x S/
Mes 6 100.00 600.00
80.00 x mes
Adquisicién de material
Global 4 100.00 400.00

bibliografico 1 x trimestre




Impresion Unidad 1000 0.10 100.00
Movilidad Dias 30 10.00 300.00
Asesor Estadistico Dias 10 100.00 1.000.00
Encuestadores de Campo | Dias 4 100.00 400.00
Total 3650.00
B

COSTO TOTAL DE LA INVESTIGACION:

S/ 3650.00 Nuevos soles.




Cronograma

ACTIVIDADES
S| 3 S
FASE Elaboracion
PLANEA | de Proyecto
CION Aprobacion
del Comité
de Etica
Recoleccion
de muestra
FASE DE | Recoleccion
EJECU de datos
CION Analisis e
Interpretaci
on
FASE DE | Redaccion
DIVULGA | del Informe
CION Final
Sustentacio X
n de Tesis
Publicacion X | X




ESCALA PARA VALORAR PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE RENAL EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Tomado de Becerra-Trujillo 2016
A continuacion se le presenta una serie de acciones que ud. realiza en su vida
cotidiana. Por favor sirvase marcar con un aspa (X) las respuestas correctas, segin

la frecuencia con que estas acciones las realice

ITEM | ALIMENTACION | SIEMPR CASI A NUNC
S E SIEMPR | VECE A
E S
1 Divide durante el dia 4 3 2 1

sus comidas de 3 a 4

VECEeS en poca

cantidad

2 Tiene horarios 4 3 2 1
establecidos para su

alimentacion

3 Sigue la dieta 4 3 2 1
indicada por la

nutricionista

4 Dializa sus alimentos 4 3 2 1

antes de ingerirlos

5 Regula la cantidad de 4 3 2 1

sal en sus alimentos




En su dieta incluye
alimentos como:
yogurt natural, soya,

kiwicha, quinua.

Controla su peso

diariamente

Se excede en las

cantidades de

alimentos

recomendados

Consume té, café,

chocolate

10

Generalmente

aumenta de peso en
mas de tres Kilos
entre cada sesion de

hemodialisis

11

Consume en exceso
la  cantidad de
liquidos indicados:
avena, quinua, sopa,

gelatina, refrescos

12

Consume alimentos

como: sal,




embutidos, habas,

comidas enlatadas

13

Consume alimentos
irritantes como aji y

picantes €n exceso

CONTROL Y

TRATAMIENTO

14

Asiste puntualmente
a sus sesiones de

hemodialisis

15

Realiza su control

médico periddico.

16

Sus  medicamentos
los toma en dosis y

horas indicadas

17

Hace controlar su
presion arterial en su
casa 0 en algun otro

lugar.

18

Consulta de
inmediato  si  se
presenta signos vy
sintomas de

complicacion:




debilidad para
caminar,

palpitaciones, dolor
de pecho, dolor de
cabeza, fiebre,
vomitos, dificultad
para respirar,
enrojecimiento en la
zona de la FAV,

hinchazén, etc.

19

Se interesa  por
adquirir
conocimientos
respecto a su

enfermedad

CUIDADOS DE LA
FISTULA
ARTERIOVENOS

A

20

Lava el brazo de la
Fistula Arteriovenosa
antes de ingresar al
tratamiento de

hemodiélisis




21

Evalla el

funcionamiento del

thrill de la Fistula

Arteriovenosa

22

Consulta de

inmediato ante la

ausencia 0

deficiencia del thrill

de su Fistula

Arteriovenosa

23

Realiza ejercicio para
la maduracion y/o
conservacion de la

Fistula Arteriovenosa

24

Realiza limpieza
diaria del brazo
donde esta la Fistula

Arteriovenosa

25

Usa ropa ajustada o
duerme sobre el
brazo donde se
encuentra la Fistula

Arteriovenosa




26

Evita levantar objetos
pesados con el brazo
donde se encuentra la

Fistula Arteriovenosa

27

Controla su presion
arterial en el brazo de
la Fistula

Arteriovenosa

28

Finalizada la sesion
de hemodiélisis, se
retira los tampones de
algodon antes de las

24 horas.

ACTIVIDAD Y

EJERCICIO

29

Realiza  ejercicios
/actividades que le

demanden esfuerzo

30

Realiza caminatas

periddicamente

31

Realiza  ejercicios

respiratorios

32

Por las noches

duerme de 6 a 8 horas




33

Descansa durante el
dia por lo menos

media hora

HIGIENE

PERSONAL

34

Realiza su higiene

corporal diario

35

Durante su higiene
tiene cuidado con la

Fistula Arteriovenosa

36

Orina y  defeca

regularmente

37

Realiza alguna
medida cuando hay
retraso en su

evacuacion intestinal

38

Realiza el cepillado
de dientes después de

los alimentos

39

Conserva sus ufas

limpias y cortas

40

Realiza en lavado de

las manos antes de los

alimentos




SALUD MENTAL

41

Dedica algun tiempo
al dia a sus
pasatiempos

favoritos: paseos,
TV, radio, bailar,

lectura, etc.

42

Dialoga con  sus

familiares

43

Se relne con Ssus

amistades

44

Intercambiar
opiniones dentro de
su grupo de

tratamiento

45

Se  preocupa  por
mantener buena

apariencia fisica

46

Encuentra  maneras

positivas para
expresar sus
sentimientos por

ejemplo: Ud. a sus

hijos los acaricia, da




abrazos y besos y/o
dice que los quiere, 0

a su esposo(a).

47 Dedica algun tiempo 4 3 2
a sus  practicas
religiosas
PUNTUACION DE LOS RESULTADOS
AUTOCUIDADO PUNTAJE
Buenas précticas de Autocuidado 166 a 188 puntos
Regulares Practicas de Autocuidado 142 a 165 puntos

Deficientes Practicas de Autocuidado

47 a 141 puntos




GUIA DE ENTREVISTA SOBRE CONDICION SOCIODEMOGRAFICA
(Elaborado por Investigadora)

DEMOGRAFICO

1 |Cual es su edad?

2 | Cual es su género?

1| Masculino

2 | Femenino

3 | Cuél es su grado de instruccion?

1| Analfabeto

2 | Primaria

3| Secundaria

4 | Superior

3 | Cuadl es su estado civil?

1| Soltero(a)

2| Casado (a)

3| Viudo(a)

4 | Conviviente




INDICE DE BARTHEL

Parametro Situacion del Puntu
paciente acion
Total:
- Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Comer
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la
ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10
- Necesita ayuda 5
Vestirse
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
Arreglarse
- Dependiente 0




- Continencia normal

10

- Ocasionalmente algun episodio de incontinencia,

Deposiciones 0 necesita ayudapara administrarse supositorios o 5
(valorese lasemana lavativas
previa) _ _
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la
- 10
sonda si tiene unapuesta
- Un episodio diario como méaximo de incontinencia,
Miccion (valorese la 5
0 necesita ayudapara cuidar de la sonda
semanaprevia)
- Incontinencia 0
Usar el retrete . : .
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y| 10

ponerse la ropa...




Parametro Situacion del Puntu
paciente acion
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpiasolo| 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse| 5
sentado solo
Trasladarse
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 500 10
metros
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Deambular P y
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Escalones
- Dependiente 0




Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en

silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente




CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: AUTOCUIDADO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL MIGUEL ANGEL MARISCAL

LLERENA - AYACUCHO

Investigador (a): Lic. Avendafio Andrade, Aymé Elisa

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer el autocuidado de los
pacientes en tratamiento con Hemodialisis. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de la Especialidad de

Enfermeria en Nefrologia.

En la actualidad, se han incrementado los casos de pacientes con tratamiento de
hemodialisis , el cual se ha convertido en un problema que trae como consecuencia
el deterioro de la calidad de vida por las complicaciones presentadas, todo esto

debido a las deficiencias y limitantes patrones de autocuidado n.

Es por ello que creemos necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la
importancia que amerita, el propoésito del estudio, estd orientado a mejorar el

autocuidado de los pacientes con enfermedad renal en terapia de hemodialisis como



un aporte en la mejora de su calidad de vida y poder coadyuvar en la reduccion de

las complicaciones y la tasa de mortalidad.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta donde le tomaremos datos personales y algunas
preguntas sobre el autocuidado en las diferentes dimensiones y un
instrumento para evaluar el nivel de dependencia.

2. Las encuestas tomaran un tiempo aproximado de 45 minutos y se realizara
en la sala de espera del consultorio de Nefrologia, sera grabada siempre y
cuando usted asi lo autorice, en el caso de que usted no desee ser grabado

se tomaran notas en una libreta.

Usted autoriza la grabacion de la entrevista Si ( ) No ( )

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin

embargo, algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de

responderlas o no.



Beneficios:

Los beneficios a obtener estaran orientados a la implementacion de un programa de
intervencidn por parte de la entidad donde se viene realizando la investigacion, las
cuales redundaran en mejorar la calidad de vida de las personas en tratamiento con

hemodiélisis.



DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y apellidos Firma fechay
hora

participante



