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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel mundial y debido a las grandes limitaciones en la disponibilidad de los recursos
sanitarios, representa un duro desafio para los paises de bajos y medianos ingresos, sobre
todo para el manejo de la enfermedad en la fase terminal, cuando se requiere cualquiera de

las formas de terapia de sustitucion renal (1).

Segun datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), en
América Latina un promedio de 613 pacientes por millon de habitantes tuvo acceso en
2011 a alguna de las alternativas de tratamiento, para la sustitucion de la funcion que sus
rifiones ya no pueden realizar: hemodialisis, dialisis peritoneal y el trasplante de rifién. Sin
embargo, la distribucion de estos servicios es muy inequitativa y en algunos paises esa
cifra fue menor a 200 (2).

En el Perd, la prevalencia de terapia renal de reemplazo (TRR) por millon de poblacién
(pmp) fue de 415 pmp, siendo la hemodialisis la forma mas prevalente con una tasa de 363
pacientes pmp, luego sigue la diélisis peritoneal (DP) con 51 pacientes pmp y finalmente el
trasplante renal (TR) con una tasa de cuatro pacientes pmp, asi mismo se puede apreciar
que el 88% de toda la poblacidn en dialisis se encuentra en un programa de hemodialisis y
solo un 12 % en DP (1).

La hemodiéalisis como TRR ha supuesto un progresivo aumento de la esperanza de vida,
pero también degenera paulatinamente el area cognitiva, fisica, social y emocional de la
persona generando un grado de dependencia en relacion a la edad y al tiempo que la
persona lleva en el programa de hemodidlisis, la dependencia funcional es el grado en que
la persona puede realizar sus actividades diarias, la capacidad funcional de los pacientes en

dialisis esta limitada respecto a la poblacién general.

Al decaer la capacidad funcional en el area emocional, implica una afectacion directa en la
autoestima de la persona, perdiendo la sensacion de control y seguridad. Maslow explica
que la autoestima es la necesidad que tienen la personas de sentir confianza en si mismos y

ser valorados por los demas para sentirse mas seguras de si mismas. Una persona con una
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autoestima baja puede presentar fracasos en su vida diaria, sentirse inferior y no ser capaz

de reconocer sus logros (3).

Branden define que la autoestima es una necesidad muy importante para el ser humano, es
béasica y efectia una contribucion esencial al proceso de la vida; es indispensable para el
desarrollo normal y sano, tiene valor de supervivencia (4), el nivel que tenga la persona en
cuenta a su autoestima va a definir la confianza y capacidad que esta tenga para afrontar
los diferentes aspectos de la enfermedad asi como aumentar el interés personal por
mejorar su calidad de vida.

La enfermera nefroldgica se dedica al cuidado de los pacientes con enfermedad renal
cronica, realiza diferentes acciones y procedimientos dirigidos a prevenir riesgos, eliminar
los ya existentes y en general a enlentecer las etapas de la enfermedad renal cronica, es la
principal responsable de realizar las diferentes terapias renales sustitutivas, por ende, debe
realizarlas lo mas efectivamente posible; permitiendo que el paciente se sienta en un
ambiente favorable y de confianza.

Se basa en el cuidado holistico e integral del paciente, le proporciona educacion sanitaria,
apoyo emocional, familiar y social, ademas, esta labor también incluye ensefiar los
cuidados basicos para cada estadio de la enfermedad y prepararlos para la aceptacion de la
inevitable progresion de su dolencia, hasta la pérdida total de funcion renal.

El presente estudio, responde a una necesidad enfocada especificamente en el area
nefroldgica, evaluando el grado de dependencia y como afecta este el nivel de autoestima
de la persona al convivir con la enfermedad. Asi mismo, esta dirigido a brindar
informacion objetiva y relevante a las enfermeras, que les permita elaborar programas
preventivos de intervencion y consejeria, enfocados en estrategias que eleven el nivel de
autoestima y asi lograr que el paciente renal se adapte de mejor manera al proceso de la
enfermedad.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el grado de
dependencia y el nivel de autoestima en pacientes de hemodialisis, Centro de Hemodialisis
Virgen de la Candelaria — Sermedial. Arequipa, 2019. Se utilizé el método descriptivo, con

disefio correlacional., de corte transversal.

Se analiz6 a una poblacion de 90 pacientes que asisten a terapia de hemodidlisis,
seleccionados por criterios de inclusion y exclusion, aplicando los instrumentos Test Delta
que mide el grado de dependencia y el inventario de Coopersmith para adultos que mide el
nivel de autoestima, obteniéndose las siguientes conclusiones: PRIMERA: La poblacién
predominante fue el sexo femenino (52.2%), ubicada entre los 51 a 60 afios (34.4%),
casados (60%), con grado de instruccion superior completo (27.8%), cuenta con fistula
arterio venosa funcional (72.2%), y se encuentra en hemodialisis de 0 a 3 afios (65.6%);
ingreso por tener previamente diabetes e hipertension (35.6% y 33.1% respectivamente).
SEGUNDA: En cuanto al nivel de autoestima se encontrd que en el indicador autoestima
personal el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio baja (35.6%), en la
autoestima social los entrevistados presentan un nivel medio bajo (45.6%) y en la
autoestima familiar presentan un nivel medio bajo (38.9%). En el nivel de autoestima en
general, los resultados encontrados fue que el mayor porcentaje tenia una autoestima
media baja (42.2%). TERCERA: Con respecto al grado de dependencia en el indicador de
deficiencia total se encontrd que el mayor porcentaje presentaba una deficiencia en el nivel
asistido leve (58.9%), en el indicador de deficiencia fisica también manifestaron un nivel
de déficit leve (47.8%), en relacion al indicador de deficiencia psiquica se encontrd que la
mayoria de los encuestados se encuentran en una ausencia de déficit (55.6%). CUARTA:
Existe relacion significativa entre los tres indicadores de grado de dependencia:
deficiencia total, fisica y psiquica con el nivel de autoestima global, evidenciandose una
relacién inversamente proporcional entre ambas variables, es decir que a mayor grado de

dependencia, menor nivel de autoestima

Palabras clave: Hemodialisis, Dependencia y Autoestima.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between the degree of
dependence and the level of self-esteem in hemodialysis patients, Virgen de la Candelaria
Hemodialysis Center - Sermedial. Arequipa. 2019. The descriptive method with cross-

sectional correlational design was used.

We analyzed a population of 90 patients attending hemodialysis therapy, selected by
inclusion and exclusion criteria, applying the Delta Test instruments that measure the
degree of dependence and the Coopersmith inventory for adults that measures the level of
self-esteem, obtaining the following conclusions: FIRST: The predominant population
was female sex (52.2%), located between 51 to 60 years old (34.4%), married (60%), with
complete higher education degree (27.8%), has arterio fistula functional venous (72.2%),
and is on hemodialysis from 0 to 3 years (65.6%); admission due to previously having
diabetes and hypertension (35.6% and 33.1% respectively). SECOND: Regarding the
level of self-esteem, it was found that in the self-esteem indicator, the highest percentage is
in a low average level (35.6%), in the social self-esteem the interviewees have a low
average level (45.6%) and in the self-esteem family have a low average level (38.9%). In
the level of self-esteem in general, the results found was that the highest percentage had a
low average self-esteem (42.2%). THIRD: Regarding the degree of dependence in the
indicator of total deficiency, it was found that the highest percentage had a deficiency in
the light assisted level (58.9%), in the physical impairment indicator they also showed a
level of slight deficit (47.8%), in relation to the indicator of psychic deficiency, it was
found that the majority of the respondents are in an absence of deficit (55.6%). FOURTH:
There is a significant relationship between the three indicators of degree of dependence:
total physical and psychic deficiency with the level of global self-esteem, evidencing an
inversely proportional relationship between both variables, that is to say that the greater
the degree of dependency, the lower the level of self-esteem

Key words: Hemodialysis, Dependence and Self-esteem.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

“GRADO DE DEPENDENCIA Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS”, CENTRO DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA -
SERMEDIAL. AREQUIPA, 2019

1.2. Descripcion del Problema

i. Ubicacién del problema
a. Campo : Ciencias de la Salud
b. Area : Enfermeria Nefroldgica

c. Linea : Hemodialisis

ii. Andlisis de Variables: Indicadores
El estudio presenta dos variables:
Variable Independiente: Grado de dependencia

Variable Dependiente: Nivel de Autoestima
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

e Movilizacion.
e Deambulacién y desplazamiento.
e Aseo.
e Vestido.
Deficiencia e Alimentacion.
Total e Higiene Esfinteriana.
e Administracion de tratamiento.
e Cuidados de Enfermeria.

e Necesidad de Vigilancia.
VARIABLE

INDEPENDIENTE

Grado de dependencia

e Colaboracion.
e Estabilidad.

e Vision y audicion.

Deficiencia
o e Alteracion del aparato locomotor.
e Otras funciones neuroldgicas.
e Aparato respiratorio y cardiovascular.
e Lenguaje y comprension.
- e Orientacion y memoria.
D:}:ji:(;la e Trastornos del comportamiento.
e Capacidad de juicio.
e Alteraciones del suefio.
e Autoconfianza
) e Auto aceptacion
A::::::;Ta e Auto concepto
VARIABLE e Capacidad de decidir
DEPENDIENTE ¢ Imagen Personal
Nivel de Autoestima Autoestima ¢ Integracién Adaptacion Social
Social ¢ Relaciones Interpersonales

e Aceptacion en grupo

Autoestima e Interaccién Familiar.
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Familiar ¢ Sentimiento de independencia.

e Valoracion Familiar

iii.  Interrogantes Basicas

1. ;Qué grado de dependencia funcional se presenta con mayor frecuencia en el paciente
renal que asiste al Centro de Hemodidlisis Virgen de la Candelaria, SERMEDIAL?

2. ¢Cual es el nivel de autoestima global y que sub escala de la misma predomina
mayormente en los pacientes renales que asisten al Centro de Hemodialisis Virgen de la
Candelaria, SERMEDIAL?

3. ¢Qué relacion existe entre el grado de dependencia y el nivel de autoestima en pacientes
de hemodidlisis del Centro de Hemodialisis Virgen de la Candelaria, SERMEDIAL?

iv. Tipoy nivel del problema

TIPO: De Campo

NIVEL.: Descriptivo Correlacional de corte transversal
1.3. Justificacion del problema

Una de los principales roles de la enfermera es el area investigativa, el cual fomenta la
participacion activa de esta dentro de la comunidad cientifica, asi como también la
atencion directa a la persona en las diferentes areas especializadas, como lo es el area

nefrologica

El presente trabajo tiene relevancia cientifica, los resultados de esta investigacion
permitirdn obtener informacion acerca de la dependencia real que presenta el grupo
estudiado a través del test Delta, asi como también, evaluar el impacto que genera la
dependencia del paciente sometido a terapia de hemodialisis en relacién a su nivel de
autoestima, de esta manera construir programas educativos que se encaminen a mejora el

nivel de independencia funcional en un ambito de atencion méas complejo.

Posee relevancia humana, busca favorecer la toma de decisiones del profesional enfermero
especialista, valorando el aspecto fisico, social y emocional del paciente renal de manera
integral y asi implementar una nueva escala de valoracion que se base en la percepcion de

bienestar del paciente, segun su nivel de dependencia.
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La relevancia social de este proyecto permitird a los pacientes sometidos a terapia de
hemodialisis conocer los resultados de esta investigacion, para que puedan tomar medidas

correctivas en su actuar y aumentar de manera paulatina su autoestima.

La presente investigacion es factible de realizar, el lugar donde se realizara es el centro de
trabajo de la investigadora, contando con los recursos necesarios: financieros, materiales y
de personal. Por Gltimo, este proyecto tiene un interés personal, el cual permitira optar el
Titulo de Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero Nefroldgico y/o Urol6gico con

mencion: Dialisis.
2. OBJETIVOS

1. Identificar el grado de dependencia en sus indicadores: deficiencia total, deficiencia
fisica, dependencia psiquica

2. Determinar el nivel de autoestima de manera global y en sus sub escalas: personal,
social y familiar.

3. Establecer la relacion entre los indicadores del grado de dependencia y el nivel de
autoestima en pacientes de hemodialisis, Centro de Hemodialisis Virgen de la

Candelaria — Sermedial. Arequipa, 2019.
3. MARCO TEORICO
3.1. Enfermedad Renal Cronica
3.1.1. Definicion

Independientemente de la patologia especifica que ocasione la lesion, las guias (K/DOQL)

proponen la siguiente definicion de la ERC.

e Dafo renal durante al menos tres meses, definido por anormalidades estructurales o
funcionales del rifidn con o sin descanso del filtrado glomerular, manifestado por:
anormalidades patoldgicas o marcadores de dafio renal, que incluyen alteraciones en la
composicion de sangre u orina y/o alteraciones en los estudios de imagen.

e Disminucion de la funcién renal con filtrado glomerular < 60 ml/min, durante al menos

tres meses con o sin dafio renal (5).
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3.1.2. Frecuenciay etiologia

La ERC puede ser ocasionada por enfermedades que afectan directamente al rifidn como
las glomerulonefritis primarias, enfermedad poliquistica, uropatia obstructiva o por
enfermedades sistémicas de curso cronico como la diabetes mellitus e hipertension arterial.
La diabetes mellitus y la hipertension son responsables del porcentaje mayor de casos

(6.2%) seguidas por la enfermedades glomerulares (8.9%).

En los pacientes menores de 40 afos, la enfermedad renal cronica se debe con mayor
frecuencia a glomeruloesclerosis focal segmentaria, lupus eritematoso sistémico (LES) y a
continuacién anomalias congénitas del aparato urinario o glomerulonefritis membranosa.
La glomerulonefritis membranoproliferativa, la esclerodermia y la poliquistosis renal
autosémica dominante determinan la mayor parte de los casos de enfermedad renal crénica

que se desarrollan en pacientes 40 a 55 afios (6).
3.1.3. Patogeniay fisiopatologia

La pérdida de nefronas de la ERC se acompafia de una disminucion progresiva de la

funcion renal, lo que resulta en:

a. Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido basico
b. Acumulacién de solutos organicos que normalmente son excretados por el rifidn.
c. Alteraciones en la produccion y metabolismo de ciertas hormonas, como la

eritropoyetina y la vitamina D.

Uno de los principales mecanismos de compensacion es la hiperfiltracién glomerular,
consiste en que las nefronas no dafiadas por la lesion inicial se vuelven hiperfuncionantes,
lo que compensa parcialmente la disminucion del FG de las nefronas que se han perdido.
La hiperfiltracion glomerular permite mantener un balance aceptable de los liquidos y
electrolitos corporales hasta fases relativamente avanzadas de la ERC, pero lo hace a
expensas de inducir una glomeruloesclerosis, que contribuye a aumentar el dafio en las
nefronas remanentes; cuando el nimero de nefronas funcionantes alcanza un nivel critico,
los mecanismos de compensacion se vuelven insuficientes y se producen las alteraciones

bioquimicas y clinicas tipicas del sindrome urémico (7).

Es importante notar que la glomerulosclerosis inducida por la hiperfiltracion glomerular
contribuye a la progresion del dafio renal independientemente de la actividad, es la causa
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primaria de la ERC. No obstante, en la mayoria de los casos el dafio renal progresa por la
actividad de la causa primaria, como es el caso de la hiperglicemia sostenida en diabéticos
o la formacion de nuevos quistes en la enfermedad renal poliquistica. Otros factores que

secundariamente pueden contribuir a la progresion del dafio renal incluyen:

1) La proteinuria, debido a su efecto toxico sobre las células y matriz mesangiales, las
células tubulares (toxicidad directa de algunas proteinas como el complejo
transferrina/hierro que puede liberar radicales libres, capacidad de inducir moléculas
pro inflamatorias).

2) La hipertension arterial, es un factor de riesgo cardiovascular que favorece la progresion
de la ERC al aumentar la presion capilar glomerular y por tanto los fenomenos de
hiperfiltracion y glomeruloesclerosis, ademas las alteraciones vasculares propias de la
hipertension arterial (hiperplasia y hialinosis arteriolar) causan disminucion del flujo
plasmatico renal y del filtrado glomerular.

3) Las lesiones tubulointersticiales, como la dilatacion tubular y la fibrosis intersticial,
suelen ser un mejor indice prondstico en la reduccién del FG que las mismas lesiones
glomerulares; aunque el mecanismo no se conoce el todo, varios factores pueden
contribuir a su desarrollo, como la participacion del tdbulo intersticio en el proceso
inflamatorio que acompafia a las glomerulonefritis, el depdsito en el intersticio de
fosfato célcico y amonio y el posible efecto pro inflamatorio de las proteinas en
contacto con los tabulos.

4) Aunque es un tema controvertido, la hiperlipemia, que frecuentemente acompafa a la
ERC y en particular al sindrome nefrético, puede contribuir al dafio renal al activar la

proliferacion de las células mesangiales (7).

3.1.4. Estadios de la ERC

En la presente tabla se expone la clasificacion de la ERC en estadios:

Estadio Descripcion FG (m/min/1.73 m?)
1 Dafio renal con FG normal o aumentado >90
2 Dafio renal con FG leve. 60 — 89
3 FG moderado 30-59
4 FG grave 15-29
5 Fallo renal < 15 o dialisis

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

a. Estadio 1.-

La lesion renal con FG normal o aumentado (FG 90 ml/min/1,73 m?), la enfermedad renal
se establece por la presencia de alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o mediante
marcadores indirectos (proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en
los estudios de imagen). Situaciones representativas de este estadio son los casos con
proteinuria persistente y FG normal o aumentado, o hallazgo ecografico de una

enfermedad poliquistica con FG normal o aumentado (5).

b. Estadio 2.-

Corresponde a situaciones de alteracion renal acompariadas de una reduccion ligera del FG
(entre 60-89 ml/min/ 1,73m?). Este hallazgo debe llevar a descartar el dafio renal,
fundamentalmente microalbuminuria o proteinuria mediante la realizacion del cociente
albumina/creatinina en una muestra aislada de orina y alteraciones en el sedimento urinario
mediante un andlisis sistematico clasico. También se valorara la existencia de situaciones

de riesgo de ERC, principalmente hipertension arterial y diabetes (5).

c. Estadio 3.-

Hay una disminucion moderada del FG (entre 30 — 59 ml/min/1,73 m?). En este estadio
existe mayor riesgo de progresion de la ERC y de complicaciones cardiovasculares, y
pueden aparecer las complicaciones clasicas de la insuficiencia renal, como anemia y

alteraciones del metabolismo calcio-fésforo (5).

d. Estadio 4.-
Es una disminucion grave del FG (entre 15-29 ml/min/ 1,73 m?). Se debe acentuar las
medidas de control de las complicaciones cardiovasculares y valorar la preparacion para el

tratamiento renal sustitutivo (5).

e. Estadio 5.-

El FG es menor de 15 ml/min y es momento de iniciar el tratamiento real sustitutivo (5).
3.1.5. Manifestaciones clinicas

La ERC es una enfermedad progresiva con manifestaciones clinicas muy variadas que
afecta a la mayor parte de 6rganos y sistemas; la uremia tiende a progresar en un tiempo
mas 0 menos prolongado, aunque no persista la causa de la nefropatia inicial. El sindrome
urémico esta constituido por alteraciones humorales que aparecen en el periodo
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descompensado o la etapa terminal de la ERC a la cual se suma las perturbaciones de casi
todos los aparatos y sistemas, consecutivo a dichas alteraciones, la tasa de filtrado

glomerular (TFG) es menor a 15 ml/min/73 m?. Los trastornos se detallan a continuacion:

a. Alteraciones cardiovasculares.-

Presenta hipertension arterial secundaria a la alteracion hidrosalina, originando cardiopatia
hipertensiva, con hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca congestiva que
puede llevar a edema agudo de pulmén, ademas puede presentarse un pulmén urémico
secundario a un aumento de la permeabilidad capilar generada por la reaccién inflamatoria

del deposito de sustancias nitrogenadas de desecho, pericarditis urémica (8).

b. Alteraciones neuroldgicas.-

Al comienzo pueden presentarse trastornos de conducta, insomnio o hipersomnia,
alteraciones en la ideacion, en el calculo. A medida que la enfermedad progresa presenta
irritabilidad neuromuscular, mioclonias, asterixis, fasciculaciones y temblores. En estadios
terminales puede presentar abulia, letargo, sindrome de piernas inquietas (8).

c. Alteraciones gastrointestinales.-
Presenta nauseas matutinas que desaparecen después del voémito, aliento urémico,
gastroenteritis urémica que puede presentar nauseas, vomitos, diarrea y hemorragia

gastrointestinal (8).

d. Alteraciones dermatoldgicas.-
Palidez mucocutanea secundaria a anemia y al depdésito de urocromos en la piel,
hematomas por trastornos hemorragiparos (disfuncion plaquetaria, trastornos de la

coagulacion), prurito, escarcha urémica que rara vez se observa (8).

e. Alteraciones metabdlicas.-

La concentracion de albumina transferrina y aminoéacidos se encuentra disminuida,
secundaria a la hiporexia, restriccién proteica y pérdida de albumina en orina. Hay
disminucion en el metabolismo de la insulina por lo que disminuye su requerimiento,
dislipemia, con aumento de la LDL, e hipertrigliceridemia por disminucién de la
lipoproteinlipasa (8).

f. Alteraciones hematolGdgicas.-
Se describe clasicamente anemia normocitica, normo cromica secundaria a déficit en la

produccion de eritropoyetina y aumento de la destruccion periférica de eritrocitos. Ademas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANYA MARIA

puede tener un componente ferropénico y/o megaloblastico debido a perdidas sobre
agregadas (gastrointestinales, hematomas) y déficit en la ingesta de hierro y folatos por
hiporexia. A nivel inmunoldgico existe disfuncién leucocitaria y depresion de la respuesta
inmune por linfopenia, reduccién de la produccién de anticuerpos y reaccion atenuada
frente a antigenos intradérmicos y anormalidades plaquetarias debido a una alteracion en la

agregacion plaquetaria (8).

g. Alteraciones endocrinas.-
En el hombre puede presentar disfuncion gonadal, con pérdida de la libido, disminucion
del tamafio testicular, espermatogénesis alterada; en las mujeres amenorrea 0 menorragia e

infertilidad, explicada en parte por la secrecion aumentada de prolactina (8).

La alteracién mas importante es el hiperparatiroidismo secundario a la disminucion de la
excrecion renal de fosforo y aumenta la fosfatemia, decrece la hidroxilacion renal de la
vitamina D reduciendo la calcemia; estos tres componentes estimulan la liberacion de
hormona paratiroidea llevando a la desmineralizacion dsea, que se agrava con la acidosis,

pues esta tiende a ser compensada con el carbonato 6seo (8).
3.1.6. Diagnéstico

El diagnostico de la ERC se basa en los antecedentes de haber presentado un sindrome
nefrético, nicturia, signos y sintomas de osteodistrofia, anemia severa en ausencia de
hemorragia y en general la presencia de rifiones pequefios bilaterales con aumento de

ecogenicidad por ecografia (8).

La deteccion de la persona con ERC permite intervenciones tempranas para evitar la
progresion renal y prevenir complicaciones cardiovasculares. Dos pruebas simples de

laboratorio identifican la presencia de ERC.

e Un examen de orina completo detecta proteinuria.

e Un examen de creatinina plasmatica permite estimar la funcion renal.

Estas pruebas facilitan su deteccién y deberian ser de uso habitual en el nivel de atencion

primaria.

e La proteinuria, un marcador clésico de dafio renal establecido, juega ademas un rol

patogénico directo en la progresion renal y cardiovascular.
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e Mico albuminuria, un marcador sensible de dafio endotelial, identifica personas en
riesgo aumentado de enfermedad renal y cardiovascular, y refleja anormalidades
potencialmente reversibles iniciadas por hiperfiltracién glomerular.

e Otros marcadores, como la hematuria y la evaluacion de imagenes son también

importantes y complementan el valor de la proteinuria (9).
3.1.7. Tratamiento

El tratamiento de la ERC, segun la etapa en que se encuentre el paciente, incluye: terapia
especifica basada en el diagndstico, evaluacion y manejo de condiciones comdrbidas,
aminorar la pérdida de funcion renal, prevenir y tratar la enfermedad cardiovascular, asi
como las complicaciones de la funcion renal reducida, preparar para las diferentes terapias

de reemplazo de la funcion renal, ya sea por dialisis o trasplante (8).
a. Tratamiento conservador.-

Se refiere al tratamiento farmacol6gico, es importante iniciar el tratamiento de la ERC
precozmente con el fin de evitar complicaciones, prever secuelas a largo plazo y enlentecer

en lo posible la progresion de la enfermedad (8).
b. Tratamiento sustitutivo.-

Hace referencia a la terapia de reemplazo renal (TRR) las opciones son tres: dialisis
peritoneal, hemodialisis y trasplante renal. Estos tres tratamientos no se conciben como
algo estatico, sino mas bien algo dinamico, de tal forma que una misma persona a lo largo

de su vida puede recibir los tres tratamientos en distintas etapas (8).
b.1. Hemodialisis

La hemodidlisis es una técnica de depuracién extracorporea que emplea un proceso de
intercambio entre la sangre y el liquido de didlisis a través de una membrana
semipermeable. Estas membranas semipermeables permiten el paso del agua y solutos de
forma similar al rifidén nativo, y no permiten el paso de células ni moléculas superiores a 50
kD, como la albumina y otras proteinas plasmaticas. La hemodialisis permite Unicamente
el aclaramiento de toxinas urémicas, la eliminacion del liquido acumulado y la regulacién

del equilibrio electrolitico y acido basico.
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Los mecanismos fisicos en los que se basa la hemodialisis son béasicamente dos: el
transporte difusivo, es un movimiento pasivo de solutos a traves de la membrana por
diferencia en el gradiente de concentracién entre la sangre y el liquido de dialisis. La
eficacia depende del coeficiente de transferencia de masas (KoA), propio de cada
dializador segun su permeabilidad y superficie, y del gradiente de concentracion de los
circuitos de sangre y del liquido de diélisis circulan en sentido inverso. La ultrafiltracién o
transporte convectivo, consiste en el paso simultaneo de agua y solutos a traves de la
membrana bajo el efecto de un gradiente de presion hidrostatica. El transporte convectivo
tiene dos funciones: eliminar la sobrecarga de liquidos acumulada por el paciente en el
periodo interdialisis y depurar solutos que acompafan a este volumen ya que en definitiva
es un ultra filtrado del plasma del paciente con toxinas urémicas. La capacidad depurativa
de a conveccion depende por una parte de la cantidad de volumen eliminado. Otro
mecanismo fisico con una menor importancia aunque siempre presente en la hemodiélisis

es la adsorcion, por la cual ciertos solutos se adhieren a la membrana del dializador (10).

Con estos principios fisicos practicamente se definen todas las modalidades de
hemodialisis.

1) Hemodialisis convencional: difusion a la que se afiade la ultrafiltracion necesaria para
eliminar la sobrecarga, no necesita liquido de reposicion.

2) Hemofiltracion (HF): Conveccion pura, extraccion de un volumen convectivo superior a
20 L/sesion; se precisa liquido de reposicidn y no es necesario liquido de diélisis.

3) Hemodiafiltracion (HDF): es la combinacion del trasporte difusivo y convectivo

siempre con liquido de reposicion.

Las dos ultimas se emplean también como técnicas de depuracién continuas (horas o dias)
en pacientes con enfermedad renal e inestabilidad hemodinamica, debido a su mejor
tolerancia hemodinamica pero menor eficacia dialitica con respecto a la hemodidlisis
convencional (10).

b.2. Didlisis peritoneal

La dialisis peritoneal aprovecha las caracteristicas intrinsecas del peritoneo como
membrana semipermeable, 1o que permite el intercambio de agua y solutos entre la sangre
que circula por los capilares mesentéricos y el liquido de didlisis, que se introduce en la

cavidad peritoneal a través de un catéter.
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La superficie de la membrana peritoneal libre es de 1-2 m?. El aclaramiento de solutos de
bajo peso molecular es inferior a esta Gltima para depurar solutos de peso molecular medio.
En la didlisis peritoneal también actGan los mecanismos de difusion y ultrafiltracion a
través de la membrana peritoneal para aclarar toxinas urémicas, eliminar el liquido
acumulado y lograr un equilibrio acido basico y electrolitico. El proceso difusivo depende
del area de contacto de ambos compartimentos y el grado de permeabilidad a un
determinado soluto. La cantidad final de solutos excretados depende también el volumen
total diario de liquido de diéalisis introducido en la cavidad peritoneal (10).

b.3. Trasplante renal

El trasplante renal es el tratamiento de eleccion de la enfermedad renal cronica, puede ser
de una persona viva o de cadaver. La eleccion de este tratamiento depende de varios

factores culturales, socioeconémicos, legales, religiosos.

Consiste en colocar el rifion de otra persona en el cuerpo de un paciente mediante cirugia.
La sangre del paciente fluye a través del rifion trasplantado y el rifion donado comienza a
producir orina y a realizar sus funciones. El trasplante renal es la Unica modalidad de
tratamiento sustitutivo que realmente previene el desarrollo de la uremia. No todos los
pacientes con ERC son candidatos a trasplante renal por lo que su evaluacién adecuada
minimiza la morbilidad y mortalidad y mejora la calidad de vida.

Las contraindicaciones para el trasplante renal incluyen: receptor con esperanza de vida
menor a dos afios, condiciones que ponen en peligro la vida (infecciones, cancer,
enfermedad psiquiatrica grave) y la edad no es una contraindicacion absoluta para un
trasplante, sin embargo, en la poblacion afiosa se deben tomar en consideracion un nimero
mayor de variables porque la condi cién general de los pacientes y sus enfermedades
concomitantes impactaran de manera importante sobre la calidad de vida del trasplantado y

su sobrevivencia (8).
3.1.8. Rol de la enfermera en hemodiéalisis

La enfermera es la principal responsable de realizar el procedimiento integral en la terapia
de hemodialisis, esta vigila al paciente desde que ingresa a su terapia hasta que se retire,

evaluando posibles complicaciones que puedan presentarse en el tiempo que dure la sesion.
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Daurgidas, considera a la enfermera como la profesional que presenta una participacion
mas directa en relacién con el proceso de hemodialisis, demostrando su rendimiento y
desempefio en la solucién de las posibles complicaciones que pueden puede ocurrir durante
el tratamiento (11).

La hemodialisis tiene como objetivo ultrafiltrar liquidos y eliminar sustancias toxicas para
el organismo como potasio, urea y creatinina; mientras dure el tiempo que dure el
procedimiento la enfermera debe garantizar un tratamiento seguro y eficaz, valorando
continuamente signos vitales, asi como la presencia y aparicion de complicaciones, a fin de

disminuir el riesgo de mortalidad.

La atencion de la Enfermera de Hemodialisis se centra en cuatro aspectos fundamentales
del cuidado del paciente: la educacion sanitaria, la vigilancia y control de los parametros
de la dialisis para asegurar la eficacia de la técnica, la vigilancia y control del buen
funcionamiento del acceso vascular, la deteccion y correccién de posibles complicaciones
asociadas al tratamiento sustitutivo y a la Enfermedad Renal (12).

a) Educacion sanitaria: en este ambito es muy importante el consejo dietético, incluida la
restriccion de la ingesta de liquidos (el paciente es pesado antes y después de cada
sesion de hemodialisis, 1o que permite conocer el volumen acumulado entre sesiones y
que se eliminard con el tratamiento); y la evaluacién del cumplimento dietético por
parte del paciente (para evitar complicaciones relacionadas por ejemplo con la
hiperpotasemia, hipercalcemia o la hipervolemia). Se incluye aqui también formacién
sobre el cuidado del acceso vascular y los signos y sintomas que requeriran consulta
inmediata con los profesionales sanitarios (12).

b) Parametros de la didlisis: los monitores de hemodialisis proporcionan datos que
permiten una evaluacion continua de la eficacia del tratamiento, asi como de la

funcionalidad del acceso vascular (12).

El procedimiento de hemodialisis se realiza a través de maquinas que permiten la
programacién de parametros establecidos: al iniciar la sesion se controla y evalla la
presion arterial, para proceder al abordaje del acceso vascular, y la programacién de los
parametros de conductividad, flujo de bomba, objetivo a ultrafiltrar, temperatura del
liquido de dialisis, tiempo que durara la sesion. Durante la hemodialisis se monitoriza a

cada paciente valorando presion arterial, frecuencia cardiaca, flujo de bomba,
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conductividad del sodio, temperatura de liquido de dialisis, resistencia venosa,
resistencia arterial, transmembrana y hora en que se estd realizando el monitoreo, al

finalizar la dialisis se anotara el peso, presion arterial final, y el aspecto del filtro.

Todos estos parametros seran debidamente registrados en la hoja de monitoreo de
hemodialisis, asi como la observacion inicial y final de la enfermera, formato que ha
sido establecido a nivel nacional para clinicas que presten servicios terciarizados a
EsSalud.

c) El Acceso Vascular: el acceso vascular es la linea de vida del paciente y su buen
funcionamiento uno de los objetivos principales de los cuidados de enfermeria, antes,
durante y después de cada sesién de Hemodialisis. La enfermera evalla la funcionalidad
y registra la presencia de signos y sintomas que podrian provocar complicaciones o la

pérdida del acceso a corto o a largo plazo (12).

d) Complicaciones: las complicaciones durante y después de la hemodialisis suelen estar
relacionadas con la no tolerancia del paciente a la sesion (hipotension, vomitos, dolor,
calambres, etc.) o con dificultades en la funcion del acceso vascular. Una evaluacion
continua de las constantes vitales entre otros ayuda a prevenir estas complicaciones y a

detectarlas de forma precoz (12).

El paciente en programa de hemodidlisis es un paciente cronico obligado a conectarse a
una maquina tres veces a la semana durante un periodo de 3 a 4 horas aproximadamente.
La enfermera especialista debe tener en cuenta las consecuencias psicoldgicas que implica
estar en este programa, consecuencias que a menudo se manifiestan en el paciente renal en

forma de depresion, ansiedad y estrés, generando un detrimento en su autocuidado.
3.2. Nivel de Autoestima
3.2.1. Definicion:

La autoestima es la suma de la confianza y el respeto que debemos sentir por nosotros
mismos Y refleja el juicio de valor que cada uno hace de su persona para enfrentarse a los

desafios que presenta nuestra existencia (9).

Segun Serrano la autoestima es un sentimiento valorativo de nuestro ser, es el conjunto de
rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad una

autoestima adecuada, aumenta la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

y su nivel de seguridad personal; mientras que una autoestima baja enfocara a la persona

hacia la derrota y el fracaso (13).
3.2.2. Niveles de Autoestima

a. Autoestima alta o positiva.-

La autoestima esta fundada de acuerdo a dos sentimientos de la persona para con si misma:
la capacidad y el valor. Los individuos con un autoestima positiva poseen un conjunto de
técnicas internas e interpersonales que los hace enfrentarse de manera positiva a los retos.

Tienden a adoptar una actitud de respeto no sélo con ellos mismos sino con el resto (14).

Segln Ochoa, sefiala que la persona con una autoestima elevada, valora y cuida su salud,
sabe que es muy importante para ella y para los que le rodean mantenerse en buen estado
de salud dentro de los limites permitidos por la enfermedad crénica que lo aqueja; por lo
tanto, estas personas evitan o se abstienen ante situaciones perjudiciales de salud que

puedan ser de alto riesgo y complicar su tratamiento (13).

b. Autoestima media o relativa.-

El individuo que presenta una autoestima media se caracteriza por disponer de un grado
aceptable de confianza en si mismo. Sin embargo, la misma puede disminuir de un
momento a otro, como producto de la opinidn del resto, es decir, esta clase de personas se
presentan seguros frente a los demas aunque internamente no lo son; de esta manera, su
actitud oscila entre momentos de autoestima elevada (como consecuencia del apoyo

externo) y periodos de baja autoestima (producto de alguna critica) (14).

c. Autoestima baja.-

Alude a aquellas personas en las que prima un sentimiento de inseguridad e incapacidad
con respecto a si misma; carecen de dos elementos fundamentales como son la
competencia por un lado y el valor, el merecimiento por el otro. Existe una mayor
predisposicidn al fracaso debido a que se concentran en los inconvenientes y los obstaculos
que en las soluciones. Asi, un individuo con baja autoestima se presentara como victima
frente a si mismo y frente a los demads, evadiendo toda posibilidad de éxito de manera
voluntaria (14).
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3.2.3. Dimensiones de la Autoestima

a. Nivel Social. -

Es la capacidad de sentirse aceptado dentro de un grupo de personas, sin temor a expresar
sus opiniones ni lo que siente, piensa al hablar con otros, mantiene la mirada, no tiene
problemas para entablar amistades y le gusta trabajar en equipo, incluye la decision
personal de relacionarse facilmente con las personas que se encuentren a su alrededor,
sintiéndose parte de un mismo grupo. En este nivel la persona se siente con la confianza
para alcanzar sus objetivos, resolver conflictos interpersonales y responder a criticas

asertivamente (3).

b. Nivel Afectivo. -

Se refiere a las emociones y sentimientos que experimentan y expresan en nuestra vida, es
de vital importancia para lograr la armonia y equilibrio, de esta manera obtener una calidad
de vida adecuada. La persona expresa sus sentimientos y emociones de agrado y favorable
hacia la otra persona, manifiesta su estado de animo que viene siendo su actitud o
disposicion emocional en un momento determinado donde expresa alegria, tristeza,

motivacion o descontento (3).

c. Nivel Fisica.-
Valoracion que tienen las personas en relacion a su aspecto fisico o estereotipos de belleza
lo que genera en la aceptacion en su imagen personal y sentirse fuerte, capaz de valerse por

si solo; ser independiente para realizar sus actividades (3).
3.2.4. Elementos de la Autoestima
Se consideran cinco elementos, segun Azalea Hernandez:

a. Autoconocimiento.-

Es conocer las partes que componen al “yo” sus manifestaciones, necesidades y
habilidades; es imposible amar algo que no conozco, no puedo amarme y respetarme si no
conozco los aspectos que me integran. Conocerse significa percibirse por completo:
cuerpo, pensamientos, sentimientos y la capacidad de relacion con otros; es descubrir
capacidades, habilidades y virtudes, pero también con limites, defectos y errores; es
percibir cambios, identificar que somos dindmicos y cambiantes como cambiante y
dinamica es la vida. Al conocer todos sus elementos, que desde luego no funcionan por

separado sino que se entrelazan para apoyarse uno al otro, el individuo lograra tener una
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personalidad fuerte y unificada; si una de estas partes funciona de manera deficiente, las
otras se veran afectadas y su personalidad serd débil y dividida, con sentimientos de

ineficiencia y desvaloracion (14).

b. Auto concepto o sentido de identidad.-

Es el concepto que se tiene de uno mismo, esta imagen se forma a partir de un buen
numero de variables, pero es particularmente influenciado por nuestras interacciones con
las personas importantes en nuestras vidas; incluye la percepcion de nuestras capacidades y
nuestra propia singularidad, y a medida que envejecemos estas autopercepciones se

vuelven mucho mas organizadas, detalladas y especificas.

Los factores que determinan el auto concepto son:

e La actitud o motivacion; es la tendencia a reaccionar frente a una situacion tras
evaluarla positiva 0 negativa. Es la causa que impulsa a actuar, por tanto, sera
importante plantear el porqué de nuestras acciones para no dejarnos influenciar por la
inercia o la ansiedad.

e El esquema corporal; supone la idea que tenemos de nuestro cuerpo a partir de las
sensaciones y estimulos. Esta imagen estd muy relacionada e influenciada por las
relaciones sociales, las modas, complejos o sentimientos hacia nosotros mismos.

e Las aptitudes; son las capacidades que posee una persona para realizar algo
adecuadamente (inteligencia, razonamiento, habilidades).

e Valoracion externa; es la consideracién o apreciacion que hacen las demas personas
sobre nosotros. Son los refuerzos sociales, halagos, contacto fisico, expresiones
gestuales o reconocimiento social (14).

c. Autoevaluacion. -

Es la capacidad de evaluar como positivo 0 negativo aquello que lo sea para uno mismo,
reflexionando al mismo tiempo sobre normas y valores de la sociedad; poco a poco se
encuentran los puntos que guiaran nuestra conducta; desarrollaremos nuestro propio juicio
y aprenderemos a confiar en él, en lugar de basarnos solamente en lo que piensan las
demas personas. El “darse cuenta”, segun la teoria de la Gestalt, es prestar mas atencion a
las propias vivencias para comprenderlas y asi comprender la existencia; “darse cuenta” de
lo que estd pasando en ese momento a su alrededor, como y qué se percibe, qué siente y
como queda consigo mismo con la decision que esta tomando. Todo aquello que fue

grabado es susceptible de transformarse y cambiar si hay voluntad (14).
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d. Auto-aceptacion o sentido de pertenencia.-

Es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como un hecho, como la forma de ser y
sentir, ya que solo a través de la aceptacion se puede transformar lo que es susceptible de
ello. Sin auto-aceptacion la autoestima es imposible. Puede existir un bloqueo en un habito
de conducta de auto-rechazo, el crecimiento personal se ve reprimido y no se logra la
felicidad. Aceptar, es experimentar la realidad de una manera completa, sin negarla ni
evitarla; es ser capaz de sentir y decir: soy todas estas caracteristicas; mi cuerpo,
emociones, deseos, ideas, son partes de mi, independientemente de que algunas me

gustaran y otras no (14).

e. Auto-respeto.-
Es atender, hacer caso a las propias necesidades para satisfacerlas, vivir segin nuestros
propios valores y expresar sentimientos y emociones, sin hacernos dafio ni culparnos;

buscar y valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de si mismo (14).
3.2.5. Componentes de Autoestima

Segun José Manuel Lorenzo, en la estructura de la autoestima encontramos tres tipos de
componentes que operan de manera interrelacionada. Presentan una influencia mutua. El
aumento positivo o el deterioro de algunos de estos componentes comportan una

modificacion de los otros en el mismo sentido (14).

a. Componente cognitivo.-
“Cdémo pensamos” Es el auto concepto personal, la descripcion que tiene cada uno de si
mismo en las diferentes dimensiones de su vida. Incluye la opinion que se tiene de la

propia personalidad y conducta, asi como las ideas y creencias sobre si mismo (14).

b. Componente afectivo.-

“Coémo nos sentimos” Indica la valoracion de lo positivo y negativo que hay en nosotros.
Implica un sentido de lo favorable o desfavorable, de lo agradable o desagradable que
vemos en nosotros. Significa sentirse bien o a disgusto con uno mismo. Es un juicio de

valor sobre nuestras cualidades personales (14).

c. Componente conductual.-
“Cdémo actuamos” Se plasma en la decision e intencion de actuar. Logicamente, nuestras

acciones vendran muy determinadas por la opinidn que tengamos de nosotros mismos y del
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esfuerzo que estemos dispuestos a realizar para conseguir el reconocimiento (propio y de

los demas) por nuestras acciones (14).
3.2.6. Importancia de Autoestima

El nivel de la autoestima tiene profundas consecuencias en cada aspecto de nuestra
existencia: en el ambito personal, familiar, escolar y social, existen correlaciones positivas
entre la autoestima favorable y otros rasgos que estan relacionados directamente con la
capacidad para conseguir lo que nos proponemos: metas ideales, objetivos, etc. El valor
gue cada persona se otorgue a si misma va a ser de vital importancia tanto para el propio
bienestar personal como para las relaciones interpersonales, un juicio poco realista y
negativo de uno mismo puede ocasionar muchas decepciones y mucho dafio, manteniendo

a la persona decaida (4).

Las personas que se sienten bien consigo mismas, son capaces de enfrentarse y resolver 1os
retos y las responsabilidades que la vida les plantea; por el contrario, los que tienen una
autoestima baja suelen auto limitarse, sentir que no valen lo suficiente y, en consecuencia,
fracasan. Esto va a depender mucho de la imagen que una persona tiene de si misma,
desde su apariencia fisica hasta sus conocimientos, actitudes, creencias, potenciales,
habilidades, capacidad para relacionarse y para resolver problemas, una persona que no
esta satisfecha consigo misma no podra afrontar la vida con la decision y el optimismo
necesarios, lo que desembocara en una falta de confianza no sélo en su entorno sino

también en todos los &mbitos de su vida (15).
3.3. Dependencia Funcional
3.3.1. Definicion

El Consejo de Europa define como dependiente a la persona que por falta o pérdida de la
capacidad fisica, psiquica o intelectual, requiere la necesidad de una asistencia y/o ayuda
importantes para realizar sus actividades basicas de la vida diaria y, de modo particular, los
referentes al cuidado personal (16).

De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 39/2006 en Espana, la dependencia es “El estado
de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia

fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o
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ayudas importantes para realizar actividades bésicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su

autonomia personal” (17).
3.3.2. Factores determinantes de dependencia

e Existencia de limitacion fisica, psiquica o intelectual que merme las capacidades de la
persona.
e Laincapacidad de la persona para realizar por si mismo las actividades de la vida diaria.

e La necesidad de asistencia por parte de una tercera persona (16).
3.3.3. Origen de la dependencia
Segun Murcia la dependencia de puede originar por:

a. En personas mayores.-
Alteraciones patoldgicas, naturales o traumaticas, patologia cronico degenerativa,
accidentes con consecuencias graves, cualquier cosa puede agravar el problema de la

dependencia.

b. Desde el nacimiento o la infancia

Accidente o enfermedad aguda, malformaciones congénitas.

c. Desde la juventud o la edad adulta

Accidentes: laborales, de trafico, enfermedades invalidantes: SIDA (16).
3.3.4. Grados de dependencia

El Sistema Nacional de Dependencia espafiol considera que la clasificacion de la

dependencia deberia establecerse en tres grados:

a. Grado I. Dependencia moderada.- cuando en la vida diaria dicha persona precisa ayuda
para realizar necesidades basicas al menos una vez al dia o tiene necesidad de apoyo
limitado para su autonomia personal.

b. Grado Il. Dependencia severa.- cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo
permanente de un cuidador para su autonomia personal.

c. Grado Ill. Grave dependencia. - cuando la persona necesita ayuda para realizar varias

actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
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autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y

continuo de otra persona para su autonomia personal (18).
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

PEDREIRA, G. et al. (2018). Espafia. ANALISIS DEL ESTADO PSICOFISICO DE
LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS. Conclusion: Encontraron que el 71,43%
presentaba algun grado de dependencia para las actividades basicas y el 85,71% para las
actividades instrumentales. El 71,43% presenta a algun grado de ansiedad y el 77,14% la
probabilidad de padecer depresion. ElI 54,29% presentaba algun grado de deterioro
cognitivo y el 88,57% percibe afectacion en su calidad de vida en el aspecto fisico y el
51,43% a nivel mental.

BLANCO, T. et al. (2015). Espafia. EVOLUCION DEL GRADO DE DEPENDENCIA
FUNCIONAL EN PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
HOSPITALARIA: UN ANTES Y UN DESPUES. Conclusion: Detectaron un aumento
progresivo del deterioro funcional, especialmente en los aspectos de autocuidado y
movilidad, destacando una mayor puntuacion en la alteracion del aparato locomotor y en
menor medida en el trastorno del comportamiento. Tras la realizacion del test Delta de
forma protocolizada en la unidad de hemodilisis junto con la intervencion de enfermeria,
es posible disminuir los factores de riesgo en las actividades de la vida diaria, garantizando

una calidad asistencial.

LOPEZ, M. et al. (2014). Espafia. VALORACION DE LAS NECESIDADES DE
CUIDADOS DEL PACIENTE DURANTE LA HEMODIALISIS Y SU RELACION
CON EL GRADO DE DEPENDENCIA. Conclusion: Hallaron que el 69,3% presentaron
algun tipo de dependencia segun el Test Delta, mientras que el 72.7% lo presento segun el
indice de Katz, encontrando una buena correlacion entre ambos instrumentos. Los

resultados sugirieron que a mayor grado de dependencia, mayor necesidad de cuidados.

BAZAN, G. y MILLA, L. (2017).Chimbote. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
NIVEL DE AUTOESTIMA EN EL ADULTO CON HEMODIALISIS. CLINICA DEL
RINON. “SANTA LUCIA”. NUEVO CHIMBOTE 2016. Conclusion: Hallaron en los
adultos de la unidad de hemodidlisis de la Clinica del Rifion “Santa Lucia”, que un 60%
manifestaba autoestima baja, el 24 % alta y el 16% media. El integrar una familia

disfuncional constituia un riesgo elevado para presentar nivel de autoestima bajo,
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asimismo, encontraron relacion estadistica significativa entre el funcionamiento familiar y

el nivel de autoestima.

MEZA, . y QUISPE, F. (2017). Lima. “AUTOESTIMA Y SU RELACION CON LA
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO, EN PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL CENTRO MEDICO SANTA
PATRICIA”. Conclusion: Encontraron que la capacidad de autocuidado de nivel medio se
incrementa a medida que es mas alto el nivel de autoestima, esto mostro que 53.8% de los
pacientes tenian autoestima baja con una capacidad de autocuidado media y solo el 7.7%
tenian capacidad de autocuidado elevado, en cuanto a la variable de autoestima el 48. 4 %
tiene autoestima de nivel medio, el resto se distribuye entre la autoestima elevada 37.6% y
autoestima baja 14%. En la variable la capacidad de autocuidado el 48,4% nivel
autocuidado medio, 25,8% tiene un autocuidado bajo y alto.

FLORES, M. (2016). Trujillo. INFLUENCIA DEL APOYO FAMILIAR EN LA
AUTOESTIMA EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL DE
ESSALUD. Conclusion: EI mayor porcentaje de pacientes (47%) presenta una autoestima
baja relacionado con un apoyo familiar malo, y el (13%) presentan un autoestima alta
relacionado con un nivel de apoyo familiar bueno. Asi mismo el analisis de los datos
confirmo la hipotesis planteada, el apoyo familiar influye en el nivel de autoestima del
paciente con tratamiento de hemodialisis.

SANCHEZ, E. y VELASCO, S. (2018). Arequipa. NIVEL DE AUTOESTIMA Y
CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
UNIDAD DE HEMODIALISIS. HOSPITAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2017.
Conclusion: Se encontré que la mayoria de las personas con Enfermedad Renal Cronica,
tenian una autoestima general medio a excepcion de la subescala laboral en la cual
presentaban autoestima bajo, en cuanto a la calidad de vida de las personas, encontraron
que més de la mitad present6 una buena calidad de vida siendo este el 70.9%, y que existia

relacién significativa entre las variables: nivel de autoestima y la calidad de vida.
5. HIPOTESIS

Dado que los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a terapia de hemodialisis,
van perdiendo la capacidad de valerse por si mismo, generando a largo plazo una

disminucion en el nivel de autoestima al sentirse dependientes de otra persona.
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Es probable que los pacientes que asistan al Centro de Hemodidlisis Virgen de la
Candelaria - SERMEDIAL a recibir su terapia de hemodidlisis presenten relacion entre su

grado de dependencia y su nivel de autoestima.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1. Técnica
La técnica a usarse sera la Entrevista y la Observacion.

1.2. Estructura del instrumento

Como instrumento se utilizara dos cuestionarios validados a nivel internacional ;

1. Para evaluar el grado de dependencia se utilizara el Test Delta, es una escala creada en
sesion de Consejo del area de Bienestar Social, Deporte y Juventud en la Comunidad
Floral de navarra, el 6 de abril de 1998. El test fue validado por el mismo gobierno de
Navarra, la confiabilidad del test fue aceptable entre 0.671 y 0.871. en el Pert no ha
sido aplicado ain mas si en estudios propios de Espafia. Se conforma, a su vez, de tres
sub escalas independientes; la primera de ellas mide el grado de dependencia total,
como indicativo de la necesidad de cuidados de la persona mayor; las otras dos
subescalas, correspondientes a la deficiencia fisica y psiquica, son independientes entre

si y sirven para orientar sobre el origen de la dependencia.

Valorando la puntuacion correspondiente al cuestionario de dependencia se realiza la

siguiente clasificacion:
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e Validos (de 0 a 1 punto)

Asistido leve (de 2 a 9 puntos)

Asistido moderado: De 10 a 19 puntos.

Asistido severo: De 20 a 30 puntos.

Y en funcion de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los cuestionarios
correspondientes a la deficiencia fisica y a la dependencia psiquica, se obtiene la
siguiente graduacion que puede orientar hacia el origen del grado de dependencia:

e Puntuacion: 0 a 1: Ausencia de déficit

e Puntuacion: 2 a 4: Déficit leve.

e Puntuacion: 5 a 9: Déficit moderado.

e Puntuacion: 10 a 15: Déficit grave.

2. Evaluacion del nivel de autoestima segun el inventario Coopersmith para adultos,
creado por Stanley Coopersmith en 1975 pero estandarizada en Chile por Isabel Panizo
en 1985 (Vizcarra, 1997), ésta escala consta de 25 preguntas que se responden de
manera dicotémica; y su aplicacion es de forma individual, para personas mayores de
15 afos en adelante. Presenta tres escalas las cuales son: Escala personal (13 items),
social (6 items) y familiar (6 items). La confiabilidad del test fue comprobada por el
método de las mitades, obteniéndose una correlacion de 0,78. En el Perq, el

cuestionario de autoestima de Coopersmith ha sido validado y adaptado para diferentes

grupos, fue aplicado a jovenes peruanos universitarios que viven en Lima bajo un

estudio Correlacional, con una confiabilidad validado por Alfa de Cronbach de 0.79.

Niveles de autoestima Global Personal Social Familiar
Autoestima bajo 0az24 0als3 0ab 0ab
Autoestima medio bajo 25a49 14 a 26 7al2 7al2
Autoestima medio alto 50a74 27 a39 13a16 13a16
Autoestima alto 75a100 40 a 52 17 a 24 17 a 24

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial

La presente investigacion se realizara en el Centro de Hemodilisis Virgen de la

Candelaria- Sermedial, ubicado en la calle Francisco Ibafiez N° 100, esta clinica pertenece
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al Grupo SERMEDIAL S.A.C. es una empresa cuyo inicio se registro el veintisiete de
febrero del 2003, empezando con la realizacion del Area de Dialisis (Hemodialisis).
Cuenta con tres centros de Dialisis (Hemodialisis) en la ciudad de Arequipa, cuyo nombre
son “Virgen de la Candelaria” y “Virgen de Copacabana”, y Virgen de Chapi”; ademas

cuenta con una sucursal del Area de Diélisis (hemodialisis) en la Ciudad de Puno.

2.2. Ubicacién Temporal
La investigacion se realizara durante los meses de marzo a agosto del afio 2019.

2.3. Unidades de estudio
Las unidades de estudio estaran constituidos por los pacientes que asisten a realizar su
hemodidlisis de lunes a sdbado en el centro de hemodialisis Virgen de la Candelaria.

2.3.1. Universo
El universo estara conformado por un total de 110 pacientes que asisten de lunes a sabado

al Centro de Hemodialisis.

2.3.2. Muestra
Para la seleccién de la muestra se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion, quedando
una muestra conformada por 90 pacientes.

Criterios de Inclusién
e Pacientes que se encuentren entre los 18 a 75 afios.
e Pacientes que tengan instruccién basica como minimo.

e Pacientes que firmen consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Pacientes analfabetos que no logren comprender el cuestionario.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

e Aprobado el proyecto de investigacion se solicitara carta de presentacion de la
Universidad dirigida al Grupo SERMEDIAL.

e Se coordind con el Director Médico del Grupo SERMEDIAL para obtener el permiso
correspondiente.

e Se selecciond las unidades de investigacion segun los criterios de inclusion y exclusion

y se solicitd la aceptacion de estas, con la firma del consentimiento informado.
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e Se aplico los instrumentos de Lunes a Sabado en el cambio de turno de 10.30 am a 11
am, de 3.00 pm a 3.30 pm y de 7.30 pm a 8.00 pm.

e Una vez aplicado el instrumento se procedi6 a la tabulacion de los datos, organizacion,
calificacion e interpretacion de resultados.

e Se elabor6 el informe final.
4. RECURSOS
4.1. RECURSOS HUMANOS:

Investigador:

e Lic. Elenths Jesmin Manrique Ramos

Asesor:
e Lic. Rivas Ceballos, Eddy Maria

4.2. RECURSOS MATERIALES:
Los recursos fueron autofinanciados
4.3. RECURSOS INSTITUCIONALES:

e Universidad Catolica Santa Maria
e Centro de Hemodialisis Virgen de la Candelaria — SERMEDIAL

5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los instrumentos fueron codificados y aplicados. Se procedié a la tabulacion de los datos y
la presentaciéon de tablas estadisticas, los datos fueron procesados en Microsoft Office
Excel 2013 y tabulados en el Programa estadistico SPS version 20.0
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CAPITULO I
RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION
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RESULTADOS
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO A LOS DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS SEGUN SEXO Y EDAD EN LOS PACIENTES DE
HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA- SERMEDIAL, AREQUIPA
2019

Frecuencia %
Masculino 43 47.8
SEXO
Femenino 47 52.2
TOTAL 90 100
Menor de 20 afios 1 11
De 21 a 30 afios 3 3.3
De 31 a 40 afios 5 5.6
EDAD De 41 a 50 afios 2 10.0
De 51 a 60 afios 31 344
De 61 a 70 afios 27 30.0
Mas de 71 afios 14 15.6
TOTAL 90 100

En la Tabla N°1; se observa que en relacién a los datos sociodemograficos de sexo y edad,
se encontro que en sexo el porcentaje de mayor predominio es el femenino con un 52.2% y
en un menor porcentaje el sexo masculino con 47.8%; demostrando que la enfermedad
renal crénica afecta al mismo porcentaje de varones y mujeres. En relacion a la edad el
34.4% se encuentra entre las edades comprendidas de 51 a 60 afios, seguido de un 30% de
61 a 70 afios, esta tabla demuestra que un gran porcentaje (60.4%) pertenece a la poblacion

adulta.
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO A LOS DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y ESTADO
CIVIL EN LOS PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA
CANDELARIA- SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %

Analfabeto 1 11

Primaria incompleta 4 4.4

Primaria completa 9 10

GRADO DE

e Secundaria incompleta 10 111
Secundaria completa 24 26.7
Superior incompleta vy 18.9
Superior completa 25 27.8

TOTAL 90 100
Soltero (a) 12 13.3

Conviviente (a) 5 5.6

ESTADO Casado (a) 54 60
CIVIL Divorciado (a) 7 7.8
Separado (a) 5 5.6

Viudo (a) 7 7.8

TOTAL 90 100

En la tabla N° 2; se observa que el 27.8% del total de la poblacidn encuestada cuenta con
grado de instruccion superior completo, seguido del 26.7% con secundaria completa, en un
menor porcentaje un 4.4% con primaria incompleta y solo el 1.1% es analfabeto. En
relacion al estado civil, se puede observar que el 60% de los entrevistados son de estado
civil casado, seguido de un 13.3% y en menor porcentaje se encuentran las personas

separadas y convivientes ambas con un 5.6%.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO A LOS DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS SEGUN ACCESO VASCULAR Y TIEMPO EN
HEMODIALISIS EN LOS PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA

CANDELARIA- SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %
Fistula arterio venosa 65 72.2
ACCESO

Catéter venoso temporal 11 12.2

VASCULAR
Catéter venoso permanente 14 15.6
TOTAL 90 100
0 a 3 afios 59 65.6
4 a 6 afos 13 14.4
TIEMPO EN 7 a 9 aflos 10 11.1
HEMODIALISIS | 10 a 12 afios 5 5.6
13 a 15 afios 1 1.1
Mas de 16 afios 2 2.2
TOTAL 90 100

En la tabla N°3; se evidencia que 72.2% cuenta con fistula arterio venosa, seguido de un

28.8% que cuenta con catéter venoso central, de los cuales el 15.6% son permanentes v el

12.2% temporales. En relacién al tiempo que los pacientes estan en hemodialisis; se puede

observar que el 65.6% de la poblacién entrevistada tiene de 0 a 3 afios en hemodialisis,

seguido de un 14.4% que tiene entre 4 a 6 afos, estos porcentajes concuerdan con el

tiempos estimado de vida de 6 afios en hemodialisis, el 20% restante tiene mas de 7 afios,

los cuales han pasado por otras terapias de sustitucién renal.
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TABLAN° 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO A LOS DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS SEGUN ENFERMEDAD CONCOMITANTE EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA-
SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %
Diabetes 32 35.6
Hipertension 28 31.3
Nefropatia poliquistica 12 13.3
Lupus eritematoso 2 2.2
Vasculitis 4 4.4
ENFERMEDAD e
Glomerulonefritis 3 3.3
CONCOMITANTE
Nefritis intersticial 2 2.2
Gota 1 1.1
Goodposture 1 1.1
Hipertrofia prostatica 1 1.1
Desconocido 4 4.4
TOTAL 90 100.0

En la tabla N° 4, se evidencia que entre las enfermedades concomitantes se encuentra en
primer lugar la Diabetes con un 35.6 % siendo una de las enfermedades cronicas méas
comunes, seguido de un 31.3% por hipertension y en tercer lugar con un 33.1% otras
enfermedades como nefritis intersticial, glomerulonefritis, hipertrofia prostatica, entre
otros.
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2. GRADO DE DEPENDENCIA
TABLAN°5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO AL GRADO DE
DEPENDENCIA SEGUN INDICADOR DEFICIENCIA TOTAL EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA-
SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %
Asistido leve 53 58.9
DEFICIENCIA ¢
Asistido moderado 28 311
TOTAL
Asistido Severo 9 10
TOTAL 90 100

En la tabla N° 5, los resultados encontrados manifiestan que los encuestados se encuentran
en un nivel de asistido leve representados con el 58.9%, estos encuestados no estan
incapacitados plenamente y ain pueden realizar diversas actividades, en cambio existen
otros pacientes que presenta un nivel de asistido moderado representados con el 31.1%, es
decir que este grupo necesita ayuda para realizar algunos quehaceres, mientras que al final
estan los encuestados presentando un nivel de déficit grave, este grupo necesita ayuda para

realizar sus actividades bésicas diarias y son representados con el 10% .
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TABLAN° 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO AL GRADO DE
DEPENDENCIA SEGUN INDICADOR DEFICIENCIA FISICA EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA-
SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %
Ausencia de déficit 17 18,9
DEFICIENCIA | Déficit leve 43 47,8
FISICA Déficit moderado 28 31,1
Déficit grave 2 2,2
TOTAL 90 100,0

En la tabla N° 6, el analisis del déficit fisico se puede apreciar que los encuestados
manifiestan un nivel de déficit leve representados con el 47.8%, en cambio otros pacientes
se manifiestan que presentan un déficit moderado representados con el 31.1% y con
escalas menores presentan la ausencia de déficit representados con el 18.2% y un
minusculo grupo de encuestadora manifiestan un nivel de déficit grave representados con
el 2.2%
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TABLAN° 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO AL GRADO DE
DEPENDENCIA SEGUN INDICADOR DEFICIENCIA PSIQUICA EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA-
SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %
Ausencia de déficit 50 55.6
DEFICIENCIA = g
_ Déficit leve 36 40
PSIQUICA
Déficit moderado 4 4.4
TOTAL 90 100

En la tabla N° 7, los resultados encontrados manifiestan que la mayoria de los encuestados

se encuentran en ausencia de déficit, los cuales estan representados con el 55.6% de los

encuestados, en cambio otros encuestados se encuentran en un nivel déficit leve con el

40% vy al final estan los encuestados que manifiestan un nivel moderado representado con

el 4.4%
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3. NIVEL DE AUTOESTIMA

TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO AL NIVEL DE
AUTOESTIMA SEGUN SUB ESCALA AUTOESTIMA PERSONAL EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA-
SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %
Bajo 5 5.6
AUTOESTIMA Medio Bajo 32 35.6
PERSONAL Medio Alto 31 34.4
Alto 22 24.4
TOTAL 90 100.0

En la tabla N° 8 se puede observar que aproximadamente un 70% de la poblacion presenta
en el indicador de autoestima personal entre una autoestima media baja y media alta con
35.6% Yy 34.4% respectivamente, este resultado refleja que es muy dificil para la poblacién
afrontar el tratamiento al que son sometidos; el 24.4% tiene un autoestima alta y solo el

5.6% presenta un baja autoestima.
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TABLAN°9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO AL NIVEL DE
AUTOESTIMA SEGUN SUB ESCALA AUTOESTIMA SOCIAL EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA-
SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %

Bajo 8 8.9
AUTOESTIMA Medio Bajo 41 45.6
SOCIAL Medio Alto 21 23.3
Alto 20 22.2
TOTAL 90 100.0

En la tabla N° 9; se observa que el 45.6% de los entrevistados posee un nivel de autoestima
social medio bajo, esto se debe a que las personas estando en tratamiento de hemodialisis
se sienten rechazados por su entorno social, es necesario trabajar con ellos e integrarlos
socialmente. Asi mismo un 45.5% presentan una autoestima social entre media alta y alta
con un 23.3% y 22.2% respectivamente, este grupo de personas se identifican como

individuos que forma parte de una sociedad que valora y respeta a los demas.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO AL NIVEL DE
AUTOESTIMA SEGUN SUB ESCALA AUTOESTIMA FAMILIAR EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA-
SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %

Bajo 7 7.8
AUTOESTIMA Medio Bajo 35 38.9
FAMILIAR Medio Alto 24 26.7
Alto 24 26.7
TOTAL 90 100.0

En la tabla N° 10; se observa que, el 38.9% de los encuestados presenta una autoestima
familiar nivel medio bajo, sequido de un 26.7%, que se repite en los niveles de medio alto
y alto, estos niveles sumados en porcentaje representan mas del 50% del total de la
poblacion, esto refleja que las personas en hemodialisis se sienten motivados y apoyados

por su familia, en un menor porcentaje de 7.8% refleja baja autoestima familiar.
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TABLAN° 11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIO DE ACUERDO A LA
AUTOESTIMA EN GENERAL EN LOS PACIENTES DE HEMODIALISIS
VIRGEN DE LA CANDELARIA- SERMEDIAL, AREQUIPA 2019

Frecuencia %

Bajo 3 3.3

NIVEL DE Medio Bajo 38 42.2
AUTOESTIMA |Medio Alto 31 34.4
Alto 18 20

TOTAL 90 100

En la tabla N° 11, se puede observar que el 42.2% de los encuestados presentan una
autoestima medio bajo, seguido de un 34.4% con autoestima medio alto y con menor
porcentaje el 3.3% con autoestima baja. Se deduce que los pacientes en hemodilisis no
cuentan con una adecuada autoestima debido al tratamiento que realizan.
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4. RELACION ENTRE GRADO DE DEPENDENCIA Y NIVEL DE
AUTOESTIMA.

TABLA N° 12

RELACION ENTRE GRADO DE DEPENDENCIA: INDICADOR DEFICIENCIA
TOTAL Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS
VIRGEN DE LA CANDELARIA - SERMEDIAL, AREQUIPA 2019.

Nivel de Autoestima

Deficiencia i i i :
Total Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto TOTAL
ota
% F % F % F % F %
Asistido leve 0O 00 19 211 21 233 13 144 53 589
Asistido
2 2.2 Lo 188 & 7 7.8 4 4.4 28 311
moderado
Asistido grave i i 4 44 3 33 1 1.1 9 10
TOTAL 3 33 38 422 31 344 18 20 90 100
Chi2=6.468 p=0.012

En la tabla N° 12, se analiza la relacion entre el nivel de autoestima global y el grado de
dependencia: indicador deficiencia total, la mayoria de los encuestados manifiestan una
tendencia de asistido leve, presentado valores de 23.3% en su autoestima a nivel medio
alto, mientras que con valores de nivel medio bajo se encuentra el 21.1% y en escalas
menores esta la autoestima alta presentada con el 14.4%, en cambio en proyecciones de
asistido grave se presenta valores de 4.4% en una autoestima medio bajo, y en una

autoestima alta se presenta con el 3.3%.

Estos resultados dan a conocer que si existe relacion entre las variables analizadas, ya que

el valor de la significancia hallada P=0.012.
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TABLA N° 13

RELACION ENTRE GRADO DE DEPENDENCIA: INDICADOR DEFICIENCIA
FISICA Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS
VIRGEN DE LA CANDELARIA - SERMEDIAL, AREQUIPA 2019.

Nivel de Autoestima

Deficiencia Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto TOTAL
Fisica F % F % F % F % F %
Ausencia de
o 0.0 6 6.7 9 10 2 2.2 17 18.9
déficit
Déficit leve 2 2.2 19 211 16 178 6 6.7 43 47.8
Déficit
X . 11 12.2 6 6.7 10 111 28 311
moderado

Déficit grave 0 0.0 2 2.2 0 0.0 0 0.0 2 2.2
TOTAL 3 33 38 422 31 344 18 20 90 100
Chi2=9.102 p=0.023

En la tabla N° 13, se analiza el nivel de autoestima con el grao de dependencia: indicador
deficiencia fisica, se observa que el 21.1%, presenta un déficit leve y una autoestima media
baja, mientras el 17.8% con déficit leve presenta una autoestima medio alto, en cambio con
proyecciones moderadas la mas elevada esta con el 12.2% a una autoestima media baja, y
11.1% a una autoestima alta.

Los resultados analizados dan a conocer que si existe relacion entre las variables
analizadas, ya que el valor de la significancia hallada P=0.023 es menor al parametro

limite (p<0.05), por ende se acepta la relacion entre las variables analizadas.
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TABLA N° 14

RELACION ENTRE GRADO DE DEPENDENCIA: INDICADOR DEFICIENCIA
PSIQUICA Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS
VIRGEN DE LA CANDELARIA - SERMEDIAL, AREQUIPA 2019.

Nivel de Autoestima

Deficiencia i i i i
o Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto TOTAL
Psiquica
% F % F % F % F %
Ausencia de
o 1 1.1 17 189 24 267 8 89 50 55.6
déficit
Déficit leve 1 1.1 I g 6.7 10 111 36 40
Déficit
1 1.1 2 22 1 1.1 0 0.0 4 4.4
moderado
TOTAL 3 33 38 422 31 344 18 20 90 100

Chi2=3.605 p=0.024

En la tabla N° 14 se analiza la relacion del nivel de autoestima global con el grado de
dependencia: indicador deficiencia psiquica, se encuentra que el 26.7% tiene una ausencia
de déficit con una autoestima media alta, mientras que el otro 18.9% que también tienen
ausencia de déficit manifiesta una autoestima media baja, en cambio con una proyeccion
de déficit leve, el 21.1% manifiesta una autoestima media baja y el 11.1% una autoestima

alta.

Los resultados analizados dan a conocer que si existe relacion entre las variables

analizadas, ya que el valor de la significancia hallada P=0.024.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 pacientes que asisten a
terapia de hemodialisis, con predominio femenino (52.2%) la mayor parte de la poblacion
se encuentra ubicada entre los 51 a 60 afios (34.4%), encontrandose que un gran porcentaje
de pacientes se encuentran casados (60%), con grado de instruccion superior completo
(27.8%), un gran porcentaje de la poblacion cuenta con fistula arterio venosa funcional
(72.2%), y se encuentra en hemodilisis de 0 a 3 afios (65.6%); el mayor porcentaje
ingreso a esta terapia de sustitucion renal por tener previamente diabetes e hipertension
(35.6% y 33.1% respectivamente)

SEGUNDA: Con respecto al grado de dependencia, en el indicador deficiencia total se
encontré que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada estaban en el nivel asistido
leve (58.9%), seguido por asistido moderado (31.1%), y en menor porcentaje con asistido
severo (10%); en el indicador deficiencia fisica manifestaron un nivel de déficit leve
(47.8%), seguido de un déficit moderado (31.1%); en relacién al indicador deficiencia
psiquica se encontrd que la mayoria se encuentra con ausencia de déficit (55.6%), seguido
de déficit leve (40%).

TERCERA: En relacion al nivel de autoestima, los resultados evidenciaron que la
poblacidn estudiada presenta autoestima media baja (42.2%), seguido de autoestima media
alta (34.4%). Con respecto a las sub escalas del nivel de autoestima; en autoestima
personal el mayor porcentaje se encuentra en un nivel medio baja (35.6%), seguido de una
autoestima medio alto (34.4%); en autoestima social presentan un nivel medio bajo
(45.6%), sequido de un autoestima medio alto (23.3%) y en la sub escala autoestima
familiar presentan un nivel medio bajo (38.9%), seguido de una autoestima medio alto y
alto (ambos con 26.7%).

CUARTA: Los resultados hallados indican que existe relacion significativa entre los tres
indicadores de grado de dependencia: deficiencia total (p=0.012), fisica (p=0.023) y
psiquica (p=0.024) con el nivel de autoestima global, ya que el valor de significancia se
encuentra por debajo del parametro limite (p<0.05); la relacion de las variables es de
manera inversamente proporcional, es decir que a mayor grado de dependencia, menor

nivel de autoestima.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Disefiar e implementar acciones interdisciplinarias para que las enfermeras
como principales responsables brinden una atencion integral al paciente que se encuentre
en terapia de sustitucion renal (hemodialisis), considerando su grado de dependencia y

como se siente el paciente en relacidn a su persona.

SEGUNDA: Con la informacién obtenida y con ayuda equipo multidisciplinario crear
talleres, grupos focales en donde se le brinde al familiar sesiones educativas sobre la
necesidad de apoyo que requiere el paciente, asi como también desarrollar actividades
recreativas en donde paciente, familiar y personal de salud se interrelacionen y ayuden a

mejorar el entorno positivo del paciente.

TERCERA: Realizar mas estudios de investigacion, en donde se analice el grado de
dependencia con otras variables psicologicas, que permiten ampliar el panorama con
respecto al tema, asi como estudios cualitativos que permita a los pacientes expresar
libremente sus sentimiento y su valoracion propia en relacién a la terapia de hemodialisis.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D TP , identificada con DNI
...................... , he recibido informacion suficiente sobre el trabajo de investigacion
titulado: “NIVEL DE AUTOESTIMA Y GRADO DE DEPENDENCIA EN PACIENTES
DE HEMODIALISIS, CENTRO DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA
— SERMEDIAL. AREQUIPA, 20197, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre
el mismo.

De la informacion recibida he comprendido:

e Que el objetivo de la investigacion consiste en establecer la relacion entre el nivel de
autoestima y el grado de dependencia en pacientes de hemodialisis, Centro de
Hemodidlisis Virgen de la Candelaria — Sermedial. Arequipa, 2018.

e Que mi participacion es voluntaria y consiste en la aplicacion de un instrumento de
evaluacion.

e Que puedo retirarme del estudio si lo veo por conveniente.

e Que mi participacion no entrafia ningun riesgo en mi salud.

e Que la informacion que proporcione no repercutira negativamente en la atencion de
salud que vengo recibiendo en el Centro de Hemodialisis Virgen de la Candelaria

e Que mis datos personales seran protegidos mediante el anonimato y los resultados no
seran usados contra mi persona.

e Que mi participacién no me generara gasto alguno.

Por lo manifestado, “Acepto consciente y libremente participar en el trabajo de
investigacion anteriormente mencionado, habiendo recibido informacion suficiente sobre
mi participacion”

Para que conste, firmo al pie de este documento:

FIRMA DE LA PARTICIPANTE

Arequipa, de dele 2019
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ANEXO N° 2

DATOS DE FILIACION

“GRADO DE DEPENDENCIA'Y NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS, CENTRO DE HEMODIALISIS VIRGEN DE LA CANDELARIA —
SERMEDIAL. AREQUIPA, 2019”.

DATOS GENERALES

Esta parte de la guia busca recoger los datos sobre su persona, para ello le pedimos
responder con honestidad.

Edad:

Sexo:M( ) F( )

Grado de Instruccién:

() Analfabeta () Secundaria Completa
() Primaria Incompleta () Superior Incompleta
() Primaria Completa () Superior Completa
() Secundaria Incompleta

Estado Civil:

() Soltera () Divorciada

() Conviviente () Separada

() Casada () Viuda

Tiempo en hemodialisis:

Tipo de acceso vascular: () FAV ( ) CvCT ( )CVCP

Enfermedad concomitante:
) Diabetes

) Hipertension

(

(

() Nefropatia poliquistica
() Lupus eritematoso

(

) Otros:
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ANEXO N°3
TEST DELTA
A. DEPENDENCIA TOTAL

1. Movilizacion
0. Auténomo
1. Asistencia ocasional para la movilizacion en cama, sillon de HD o silla de ruedas.
2. Precisa ayuda frecuente.
3. La ayuda es necesaria de forma permanente.

2. Deambulacion y desplazamiento (al entrar y salir)
0. Auténomo, aunque lleve algun medio de apoyo (baston)
1. Necesita ayuda esporéadica.
2. Precisa ayuda con frecuencia para la deambulacion.

3. Hay que desplazarle siempre: Incapaz de impulsar la silla de ruedas. Encamado.

3. Aseo
0. Auténomo.
1. Precisa ayuda ocasional en el lavado de manos, aseo del brazo portador de fistula o
injerto.
2. Necesita ayuda frecuentemente.

3. Hay que ayudarlo siempre.

4. Vestido
0. Auténomo.
1. En ocasiones hay que ayudarle. Precisa de supervision.
2. Necesita siempre ayuda para ponerse alguna prenda o acomodarse sus prendas o
calzarse al salir.

3. Es necesario ayudarlo siempre.

5. Ingesta Oral
0. Lo hace solo.
1. Precisa ayuda ocasional para tomar agua, tragar una pastilla, o ingerir un bocadito
2. Precisa ayuda con frecuencia
3. No le esta permitida la ingesta oral por su estado de salud. Recibe tratamiento

parenteral.
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6. Eliminacién Urinaria e Intestinal
0. Continencia urinaria y fecal
1. Incontinencia urinaria esporadica. Colostomia
2. Incontinencia urinaria y fecal frecuente. (Sonda vesical y pafales).

3. Incontinencias urinaria y fecal totales (con sonda vesical y usa pafiales).

7. Administracion de tratamientos
0. No precisa durante el tratamiento.
1. Ocasionalmente administracion via oral con supervision (analgésicos,
antihipertensivos, antihistaminicos).
2. Hay que administrarle los protocolos segun indicacion (fierro, eritropoyetina,
calcitriol, paracalcitriol, entre otros).
3. Precisa reposicion de liquidos, transfusiones, oxigenoterapia, endovenosos (dextrosa

al 33%, hipersodio, gluconato de Ca., antibioticos, etc.).

8. Cuidados de enfermeria (Movilizacion, curaciones FAV, portadores de CVC, control
continuo de constantes vitales por inestabilidad hemodinamica, apoyo respiratorio).
0. No precisa.
1. Precisa actuacion de enfermeria ocasional.
2. Precisa actuacion de enfermeria periédicamente.
3. Supervision continuada: atencion a enfermos criticos (insuficiencia respiratoria en

ventilacion mecanica, encefalopéaticos, emerge. dialiticas, etc.

9. Necesidad de vigilancia
0. No precisa.
1. Trastornos de conducta temporales que impliquen necesidad de vigilancia ocasional
(por ejemplo.: verborrea).
2. Trastornos de conducta permanentes que alteren de forma leve o moderada, (por
ejemplo.: inquietud psicomotriz leve).
3. Trastorno de conducta intensos y permanentes que alteren de forma grave (ej.:

agitacion psicomotriz, riesgo de caida, riesgo de dafio del AV)

10. Colaboracion
0. Colaborador.
1. Colabora con tratamiento.

2. No colabora.
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3. Rechazo categdrico y constante.
B. DEFICIENCIA FISICA

1. Estabilidad
0. Se mantiene bien de pie o en cualquier postura.
1. Ligera inseguridad en la marcha. Riesgo leve de caida. (Por ejemplo.: mareos
frecuentes).
2. Marcada inseguridad en la marcha. Caidas frecuentes.

3. No puede permanecer de pie sin apoyo.

2. Vision y audicion
0. Vision normal o correccion con lentes. Oye bien. Casos no valorables.
1. Ligera disminucidn de la vision mal compensada con lentes. Sordera moderada.
Lleva audifono.
2. Marcada disminucion de la visién que no puede compensarse con lentes. Sordera
total.

3. Ceguera total.

3. Alteraciones del aparato locomotor
0. Movilidad y fuerza normales. Sensibilidad normal. Casos no valorables.
1. Ligera limitacion de la movilidad en alguna de las extremidades o tronco.
2. Limitacién moderada de la movilidad en alguna de las extremidades o tronco.
Anquilosis de alguna articulacion importante. Amputacion parcial de alguna
extremidad.
3. Limitacion grave de la movilidad. Amputacion completa, sin protesis.

Desarticulacion.

4. Otras funciones neurolodgicas (Rigidez, movimientos anormales, crisis comiciales)

0. Sin alteraciones.
1. Temblor ligero. Movimientos anormales ocasionales. Ligera hipertonia. Ligera
rigidez.
2. Temblor moderado. Crisis comiciales ocasionales. Movimientos anormales
frecuentes. (Disquinesias, distonias). Rigidez moderada.
3. Temblor importante. Crisis comiciales frecuentes. Rigidez importante. Movimientos

anormales permanentes.
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5. Aparato respiratorio y cardiovascular
0. Sin alteraciones.
1. Disnea de mediano esfuerzo (escaleras, cuestas). claudicacion intermitente leve.
2. Disnea de minimos esfuerzos. Dolor vascular ligero y permanente.

3. Disnea continua grave. Dolor vascular permanente, moderado o grave.
C. DEFICIENCIA PSIQUICA

1. Lenguaje y comprension
0. Habla normalmente. Comprensién buena.
1. Alguna dificultad en la expresion oral. En ocasiones no entiende lo que se le dice.
2. Disartria o disfasia intensa. Poca coherencia o expresividad. Es frecuente que no
responda a Grdenes y sugerencias.
3. Afasia. Lenguaje ininteligible o incoherente. Apenas habla. No responde a 6rdenes

sencillas.

2. Orientacion y memoria
0. Bien orientado en tiempo y espacio. Buena memoria.
1. Desorientacion ocasional. Buen manejo en su casa o planta. Despistes u olvidos
ocasionales.
2. Desorientado en tiempo o espacio. Perdida frecuente de objetos. Identifica mal a las
personas, reconociendo lazos afectivos o recuerda mal acontecimientos nuevos y
nombres.
3. Desorientacion total. Pérdida de la propia identidad. No reconoce lazos afectivos.
Apenas recuerda nada.

3. Trastornos del comportamiento
0. No presenta problemas.
1. Trastornos de comportamiento con alteraciones conductuales leves (p. €j.:
irritabilidad, trastornos del control de los impulsos).
2. Trastornos del comportamiento con alteraciones conductuales moderadas (p. €j.:
agresividad moderada, conducta desorganizada).

3. Trastornos del comportamiento con alteraciones conductuales graves.

4. Capacidad de juicio (Valerse correctamente del dinero cuando va a comprar, llamar

desde un teléfono publico, ejecucion de 6rdenes sencillas)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM \ DE SANTA MARIA

0. Normal para su edad y situacion.
1. Tiene alguna dificultad para resolver problemas y situaciones nuevas.
2. Le cuesta mucho resolver problemas sencillos.

3. No puede desarrollar ningiin razonamiento.

5. Alteraciones del suefio
0. Duerme bien habitualmente, sin medicacion.
1. Duerme bien con medicacion.
2. Duerme mal con medicacidn, sin afectar al entorno.

3. Alteraciones graves del suefio con agitacioén nocturna.
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ANEXO N° 4
INVENTARIO DE COOPERSMITH PARA ADULTOS

A continuacion le brindo una serie de situaciones, deseamos saber con qué frecuencia paso
usted por alguna de ellas:

SITUACIONES VERDADERO FALSO
Generalmente los problemas me afectan muy poco.

Me cuesta mucho trabajo hablar en pablico.

Si pudiera, cambiaria muchas cosas de mi

Puedo tomar una decision facilmente.

Soy una persona simpatica.

En mi casa me enojo facilmente.

Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.

Soy popular entre las personas de mi edad.

© X N o g &M wDNE

Mi familia generalmente toma en cuenta mis
sentimientos.

10. Me doy por vencido (a) muy facilmente.

11. Mi familia espera demasiado de mi.

12. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.

13. Mi vida es muy complicada.

14. Mis comparieros casi siempre aceptan mis ideas.

15. Tengo mala opinién de mi mismo (a).

16. Muchas veces me gustaria irme de casa.

17. Con frecuencia me siento a disgusto en mi
estudio/trabajo.

18. Soy menos guapo/bonita que la mayoria de la gente.

19. Sitengo algo que decir, generalmente lo digo.

20. Mi familia me comprende.

21. Los demas son mejor aceptados que Yyo.

22. Siento que mi familia me presiona.

23. Con frecuencia me desanimo en lo que hago.

24. Muchas veces me gustaria ser otra persona.

25. Se puede confiar muy poco en mi.
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