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RESUMEN

RELACION ENTRE APOYO SOCIAL Y PRACTICASDE AUTOCUIDADO EN
EL PACIENTE ADULTO HEMODIALIZADO DEL HOSPITAL NACIONAL
CARLOSALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA, 2019

RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND SELF-HELPED
PRACTICESIN THEHEMODIALIZED ADULT PATIENT OF THE CARLOS
ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO NATIONAL HOSPITAL. AREQUIPA, 2019.

Lic. HuarsayaMamani Vdade Malca, Aracdli

El objetivo de la presente investigacion fue: Establecer larelacion entre apoyo socia y précticas
de autocuidado en pacientes adultos hemodializados que se atienden en el Hospital Naciona
Carlos Alberto Seguin Escobedo. Como metodologia se uso la técnica del cuestionario, se
aplicaron los cuestionarios de capacidad de autocuidado y el cuestionario de apoyo socia
percibido de M osse; se aplicd a95 pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis. Resultados:
57.9% son adultos, 64.2% son de sexo masculino, 67.4% casados, 43.2% terminaron la
secundaria. 77.9% es miembro de una familia nuclear y el 70.5% recibe tratamiento de
hemodidlisis de 6 a10 meses. En cuanto a apoyo social 56.8% presentan alto apoyo social, 29.5%
moderado y 13% bajo. Las préacticas de autocuidado € 42.1% realizan practicas poco adecuadas,
35.8% son adecuadas y 22.1% son inadecuadas. Conclusiones: Existe relacion directa y
significativa entre € apoyo socia y las précticas de autocuidado en e paciente hemodializado.
(Prueba de correlacion de Pearson (sig. 0.011).

Palabr as claves: Apoyo social, Autocuidado, Hemodidlisis.

ABSTRACT

The objective of this research was: To establish the relationship between social support and self-
care practices in hemodialyzed adult patients who are treated at the Carlos Alberto Seguin
Escobedo National Hospital. As a methodology the questionnaire technique was used, the self-
care capacity questionnaires and the M osse perceived social support questionnaire were applied;
It was applied to 95 patients receiving hemodialysis treatment. Results: 57.9% are adults, 64.2%
are male, 67.4% married, 43.2% finished high school. 77.9% are members of a nuclear family
and 70.5% receive hemodialysis treatment for 6 to 10 months. Regarding social support, 56.8%
have high socia support, 29.5% moderate and 13% low. Self-care practices 42.1% perform poor
practices, 35.8% are adequate and 22.1% are inadequate. Conclusions. There is a direct and
significant relationship between social support and self-care practicesin the hemodiaysis patient.
(Pearson's correlation test (sig. 0.011).

Keywords: Socia support, Self-care, hemodialysis
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INTRODUCCION

La Enfermedad rena cronica (ERC) es considerada hoy en dia un problema de salud
publica asociado amortalidad en la poblacion adulta. Se sabe que, en todo el mundo, hay
un millon de personas que mueren cada afio por insuficienciarena cronica no tratada; e
cual se debe a que es una patologia que requiere altos gastos, estimandose que a nivel
mundial se destinaalrededor de 1 trillén de ddlares en | os cui dados de pacientes con ERC
gue requieren algun tipo de terapia de reemplazo renal. Siendo estos gastos un reto no
solo paralos paises en vias de desarrollo, sino también entre |0s paises de altos ingresos,
como los paises de Arabia Sauditay Bélgica que tienen lamayor prevalenciaestimadade
ERC con un 24%, teniendo una variacién de la prevalencia de ERC a nivel mundial
estimada en 7% en Asia meridional y 8% en Africa hasta un 11% en Américadel Norte

y 12% en Europa, Oriente Medio y Asiaoriental y América Latina. (1,2).

Segun laOM Sy la sociedad | atinoamericana de Nefrol ogia e Hipertension, estimaron que
una proporcion significativa de pacientes no acceden a tratamientos que pueden salvarles
lavida, ademés se evidencié que en Latinoamérica alrededor de 613 pacientes por millén
de habitantes tuvieron acceso a alguna de las dternativas de tratamiento como
hemodidlisis, didlisis peritoneal y/o trasplante rena (3).

En Per(, se estima que hay mas de 30 mil personas con la enfermedad en estadio
avanzado, y que solo e 50% de los pacientes recibe algun tipo de tratamiento, € otro
50% no son reportados debido a que no se les diagnostica la enfermedad, no cuentan con
algun seguro médico y en € peor de los casos, fallecen sin conocer su enfermedad.
Existen regiones del pais donde € Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con centros
de didlisis en sus hospitales para e manejo de estos pacientes, ni con nefrélogos para su
atencion (2,4).

El paciente que cursa con insuficiencia renal crénica (IRC) y con tratamiento de
hemodidlisis pasa por cambios fisicos radicales como € oscurecimiento de la piel,
presentan alteraciones en su organismo (anuria, hipertensién, hipotension, nausess, etc.);
asi mismo en la esfera emocional presentan incertidumbre sobre el desarrollo de la
enfermedad, temor a tratamiento, cansancio permanente y decaimiento.(4).
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Segun el concepto dado por Dorothea Orem con respecto a autocuidado, indica que son
todas las actividades realizadas por €l paciente paralamantencion de su salud, las cuales
iraconstruyendo diaadiay através de actividades y aprendizaj es basados en laeducacion
sanitaria dada por e personal enfermero. Es importante recalcar que el ser humano es un
ser social por naturaleza, por lo cua precisade un red de apoyo socia para poder realizar
su mantencion vital; por lo cual se plantea € presente estudio; donde se propone
establecer larelacion entre el apoyo social percibido por € paciente renal en tratamiento
de hemodidlisisy las practicas de autocuidado realizadas por €l mismo (5).

La prevencion de la enfermedad y la promocion de estilos de vida saludables es una de
las estrategias de salud publica que buscareducir |as altas tasas de diabetes e hipertension
gue se configuran como la etiogeniade la enfermedad renal . El profesional de enfermeria
especializado en nefrologia, tiene como una de sus funciones brindar educacion en salud
y con enfoque en el autocuidado a paciente renal; considerando que €l paciente vive en
un entorno, también es preciso que se eduque alafamilia (6).

El presente estudio se divide en tres capitulos, e primero contiene e planteamiento
tedrico donde se ubican el problema de investigacion, e marco tedrico, antecedentes
investigativos, objetivos y la hipétesis. En e segundo capitulo se desarrolla €
planteamiento operacional, €l cual estd compuesto por latécnica e instrumento, campo de
verificacion y la estrategia de recoleccidn de datos; y en el tercer capitulo se desarrollan
el andlisis e interpretacion de datos, posteriormente se encuentran las conclusiones y
recomendaciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIONjError! Marcador no definido.
1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“RELACION ENTRE APOYO SOCIAL Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EN EL PACIENTE ADULTO HEMODIALIZADO DEL HOSPITAL
NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA, 2019”

1.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Datos Sociodemogr aficos del paciente adulto con

tratamiento de hemodialisis
- Edad
- Sexo
- Estado civil
- Grado de Instruccién
- Ocupacion
- Tipodefamilia

- Alto: 25-40 puntos

1. Apoyo emacional - Moderado:9-24 puntos
- Bago: 1-8 puntos

- Alto: 13-20 puntos

- Moderado:5-12 puntos

2. Ayuda material o

instrumental

Variableindependiente: - Bgjo: 1-4 puntos
; - Alto: 13- 20 puntos
Apoyo Social 3. Relaciones sociales de ocio
. . - Moderado:5-12 puntos
y distraccion )
- Bgo: 1-4 puntos
4. Apoyo afectivo referido a| -  Alto: 15 puntos
expresiones de amor y | - Moderado:4-9 puntos
carifio - Bgo: 1-3 puntos
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1. Alimentacion y control de | - Dietabalanceada
liquidos - Ingestade liquidos
- . . - Higiene
2. Higieney cuidadodelapiel g L
- Proteccion

- Asistenciaal tratamiento

. . - Prevencion de infecciones
3. Tratamiento y cuidado del . | | . !
- Cuidados del catéter y

; ; . acceso vascular . :
Variable dependiente: fistula arteriovenosa

Pré&cticas de Autocuidado (FAV)
en el paciente
hemodializado

- Actividad derelgjacion

4. Descanso, suefioy - Caminatas y paseos
recreacion - Horasdesuefioy
descanso

- Relaciones familiares
positivas

- Procesos de édiminacién
urinaria e intestinal

5. Relaciones inter personales

6. Eliminacion

1.2.1. Interrogantes Basicas

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
adultos hemodializados que se atienden en el Hospital Naciona Carlos
Alberto Seguin Escobedo?

2. ¢Como sedael apoyo socia en los pacientes adultos hemodializados que
se atienden en el Hospital Naciona Carlos Alberto Seguin Escobedo?

3. ¢Cudles son las précticas de autocuidado en pacientes adultos
hemodializados que se atienden en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo?

4. ¢Cudl eslareacion entre apoyo socia y practicas de autocuidado en
paci entes adultos hemodi alizados que se atienden en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo?

1.2.2. Tipoy nivel delnvestigacién
Tipo: De campo

Nivel: Relacional, de corte transversal
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1.3. JUSTIFICACION

La Enfermedad renal crénica (ERC) es considerado hoy en dia un problema de
sdud publica asociado a mortalidad en la poblacion adulta, que afecta
aproximadamente a 10% de la poblacion mundia de ahi que se debe ser tratada
por medidas preventivas masrigurosas yaque conocer esta enfermedad atemprana
edad podria mejorar la calidad de vida e inclusive la muerte ,la cual se debe aque
€s una patologia que requiere altos gastos, estimandose que a nivel mundial se
destina alrededor de 1 trillén de ddlares en los cuidados de pacientes con ERC que
requieren algun tipo de terapia de reemplazo renal. Siendo estos gastos un reto no
solo para los paises en vias de desarrollo, sino también entre los paises de altos
ingresos, como los paises de Arabia Saudita y Bélgica que tienen la mayor
preval encia estimada de ERC con un 24%, teniendo unavariacion de laprevaencia
de ERC anivel mundial estimada en 7% en Asia meridional y 8% en Africa hasta
un 11% en América del Nortey 12% en Europa, Oriente Medio y Asia oriental y
Américalatina (1,2,3).

En Pery, se estima que hay méas de 30 mil personas con la enfermedad en estadio
avanzado, y que solo & 50% de los pacientes recibe algin tipo de tratamiento, €
otro 50% no son reportados debido a que no se les diagnostica la enfermedad
debido alaprecariedad del sistemade salud en nuestro paisy ladeficientes politicas
sanitarias que no van hacia la parte preventiva o deteccion temprana de la
enfermedad o simplemente no cuentan con agun seguro médico y en el peor delos
casos, falecen sin conocer que tuvieron una enfermedad renal . Existen regiones
del paisdonde el Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con centros de didlisisen

sus hospitales para el manejo de estos pacientes, ni con nefrélogos para su atencion

(4).

Segun la Sociedad Peruana de Nefrologia, anivel nacional lainfraestructura fisica
y equipamiento para hemodidlisis es escaso y no existe en muchas regiones del
Perq, por lo tanto, los pocos servicios existentes han colapsado. Las dos terceras
partes de pacientes con enfermedades renal es reciben atencion en Lima, la capital,
mientras que € resto lo hace en otras ciudades del pais, y no existe un servicio
integral especiaizado en tratamiento de Hemodidlisis. Tan solo en Arequipa se
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proyecta que existan mas de 648 pacientes, por cada millon de habitantes con
enfermedad renal cronica avanzada, que deben recibir agun tipo de tratamiento
sustitutivo (3,6).

La situacion de salud a nivel mundial, naciona y loca antes descritas, reflgjan €
preocupante crecimiento de la enfermedad renal en e mundo, situdndose, asi como
un problemade salud publica, dondelaprevencion delaenfermedad y la promocion
de estil os de vida saludables se configuran como estrategias de intervencién parael
decrecimiento de esta patologia.

En el quehacer diario del profesional de enfermeria especializado en nefrologia que
atiende a pacientes con IRC y con tratamiento de hemodidlisis, se brinda constante
educacion en salud al pacientey alafamilia; la red de apoyo socia (familiares y/o
amigos) que son las personas mas cercanas quienes se encuentran préximos a
paciente gercen una gran influencia en la conduccion y cumplimiento del
autocuidado del paciente renal en tratamiento de hemodidlisis, lo cua conllevard a

mejorar la calidad de vida del paciente.

El estudio tiene relevancia cientifica, puesto que la estructuracion de los
planteamientos, asi como la fundamentacién de |os conceptos proceden de estudios
cientificos, asi mismo e estudio sigue e método cientifico y aplica instrumentos
validados por la comunidad cientifica; e estudio contribuira académicamente en

el campo del cuidado enfermero en nefrologia

Tiene relevancia social, ya que € estudio develara la situaciéon de saud en €
aspecto del autocuidado de |os pacientes en tratamiento de hemodidlisis, asi mismo
los resultados ayudaran a establecer estrategias de mejoramiento y todo con un fin
socia que es apoyar en larecuperacion y cuidado del paciente renal.

El trabajo de investigacion es factibley viable ya que se cuenta con las facilidades
institucionales y la colaboracion del equipo de trabgjo enfermero del servicio de

hemodidlisis para poder llevarlo a cabo.

La presente investigacion se desarrolla con la finalidad de obtener e Titulo de
Segunda Especialidad de Enfermeria en Nefrologiay Urologia.
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2. MARCO TEORICO
2.1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La enfermedad rena crénica (ERC) esla pérdida gradual de las capacidades de
losrifiones pararealizar estas funciones esenciales, lacual puede ser causada por
presién arterial ata, diabetes, obesidad, tabaquismo y otros factores de riesgo.
Unade cadatres personas en la poblacion general tiene un mayor riesgo de ERC
y aungue se calcula que un 10 % de las personas en todo € mundo tienen
enfermedad renal cronica, las estimaciones sugieren que nueve de cada diez

personas nNo son conscientes de su condicion (13).

2.1.1. Etiologia

Se sabe que, respecto a la Insuficiencia Renal Cronica, existen diversas
causas para la formacion de esta enfermedad, desde causa autoinmunes
hasta enfermedades cronicas, dentro de las cuaes la diabetes y la
hipertension son responsables de la mayor proporcion de IRC, mientras
gue la glomerulonefritis presenta la tercera causa mas frecuente (2,14). A
pesar de las muchas enfermedades que pueden iniciar unalesion renal, se
dispone de pocas vias comunes parala progresion de la enfermedad renal.
Asi, un estudio en el Hospital Nacional 2 de mayo de Limarefiere que la
principal causa de la ERC entre sus pacientes es la Diabetes Mellitus con

un 44%, seguida de la Glomerulonefritis cronica con 23% (14).

La frecuencia de los procesos causantes presenta notables diferencias
geogréficas y cronoldgicas. En otro estudio la nefropatia diabética de la
diabetes mellitustipo 2 y las enfermedades vascul ares renal es constituyen
las causas frecuentes de IRC. Dentro de las enfermedades vasculares
rendes, la mayor parte de casos corresponde a los procesos de
nefroangioesclerosis, tradicional mente, relacionados con las repercusiones
renaes de la hipertension arterial, pero hoy en dia mas estrechamente
ligados al arterioesclerosis generalizada y €l enveecimiento. ES preciso
sefidar que las glomerulonefritis y las enfermedades renal es secundarias a
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infecciones continlian siendo una causa importante de IRC en muchos

pai'ses con escasos recursos econdmicos y sanitarios (15).

2.2. APOYO SOCIAL

El apoyo social se puede concebir como € conjunto de provisiones de
sentimientos y expresiones percibidas o recibidas por otras personas, como la
comunidad, las redes socides y personas de confianza, para satisfacer las
necesidades de |a persona en situaciones cotidianas y de crisis (7).

Durante | os tltimos afios ha sido creciente el interés académico y profesional por
el tema del apoyo socia y su influencia en distintos aspectos del individuo,
incluidos su bienestar psicol 6gico y su salud fisica. El apoyo social ha mostrado
tener influencia en aspectos relacionados con los procesos de salud y
enfermedad; por ello, se ha llegado a afirmar que e insuficiente apoyo social
puede considerarse como un factor de riesgo en cuanto a la morbilidad y la
mortalidad a menos comparable afactores tan bien establecidos como & fumar,

la hipertension, la hipercolesterolemia, la obesidad y la escasa actividad fisica

(7).

2.2.1. Caracteristicas

Siendo € apoyo social, € ge delamayor parte de estructuras de accion de
los marcos de salud publica en todo € mundo, como en diferentes temas
de coyuntura mundial como es los problemas sociales como la violencia
de género o temas de adicciones; asi como también en la salud, sea en
enfermedades crénicas como el cancer o en enfermedades incurables como
el SIDA; siendo € apoyo social una intervencidn socio comunitaria, se
puede englobar en cuatro caracteristicas principales, las cuales son:

- Tiene aspecto formal y organizado
- Secentraen responder a necesidades sociales
- Pretendeincidir en lainteraccion de las personas

- Aspiraaunalegitimacion publica o social .
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2.2.2. Fuentesde apoyo social

Las fuentes del apoyo social derivan de acuerdo a la situacién, sea en un
areade salud o de temas especificos como violenciade género. Lasfuentes
salen de entorno de la persona como es la comunidad misma, los
familiares, laparejague influyen en lapersonay su estabilidad emocional.
Lograndose identificar en cuanto la estructura de la red social de apoyo;
tresfuentes de apoyo socid: lasrelacionesintimasy de confianza, las redes
socialesy lacomunidad (7,8).

El primer nivel delasrelaciones intimasy de confianza es el mas proximo
ala personay esta constituido por las personas mas cercanas y de las que
deriva un sentimiento de compromiso y reciprocidad (el mejor amigo, la
pareja, la familia nuclear). Otro nivel, que se encuentra en una posicion
intermedia pero que sigue siendo cercano a la persona, es el de las redes
sociales a través de las cuales se accede directa e indirectamente a un
nimero relativamente amplio de personas (relaciones con compafieros de

clase, amistad y parentesco) (8).

Por dltimo, €l nivel més externo y general comprende las relaciones con la
comunidad mas amplia, por emplo, las personas conocidas del trabajo,
pero con los que no se tiene una estrecha amistad. La participacion en este
nivel se evidencia en e grado de implicacion en la comunidad y en
organizaciones de caracter voluntario. La interaccion social con los
miembros y organizaciones de la comunidad conforma una potencial
fuente de apoyo social paralapersonay ademas refuerzael sentimiento de
pertenenciay los procesos de participacion e integracion comunitaria con
implicaciones muy relevantes para el bienestar individual y social (9).

Parte de lafuente de la comunidad es donde nacen lasintervenciones en €
apoyo social, mediante los grupos de ayuda, | os cual es se pueden clasificar
en ayudaformal y lainformal. Laayudainformal (los grupos de autoayuda
y los grupos de apoyo), es un instrumento poderoso de intervencion que
respeta, ademas, la cultura, valores y pautas de conducta de los
participantes. En cuanto a la ayuda forma (la terapia, la ayuda
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profesionalizada) también intervienen en la recuperacion de la persona
mediante un sistema estructurado elaborado por un profesional que orienta

alapersona(9).
2.2.3. Funciones del apoyo social

El apoyo social cumple muchas funciones diferentes, las cuales son: apoyo
emocional, ayuda material o instrumental, relaciones sociales de ocio y

distraccion y apoyo afectivo referido a expresiones de amor y carifio (7,8).
A. Apoyo emocional

La funcion expresiva hace referencia a que la provision es tanto un
medio como un fin en si misma. Estafuncion tiene que ver basicamente
con la expresion de emociones. Hablar de nuestras frustraciones o
preocupaciones con un amigo constituye un medio para sentirnos
mejor y también un fin en si mismo (de hecho, lo que buscamos es
precisamente expresar esa emocion). Siendo considerado fundamental

en el proceso de aceptacion de una enfermedad (7).
B. Ayuda material oinstrumental

La funcion instrumental hace referencia a hecho de que la provision
es un medio para conseguir un fin. Esta funcién instrumental incluiria
tanto € consgo como la ayuda material en forma de servicios o
recursos. En este caso, el objetivo de nuestra conducta no es tanto la
conductaen si, sino lo que pretendemos conseguir con ella (laconducta

es, por tanto, un medio) (7).
C. Relaciones sociales de distraccion

Lafuncion de ocio y distraccion hace referenciaalainteraccion con la
comunidad como medio de disipacion. Esta funcion al igua que la
afectiva, precisa del entorno de la persona para satisfacer sus
necesidades de ocio. Esta funcion también involucra € recibir consgo
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y orientacion, siento importante para disminuir las enfermedades

asociadas a estrésy depresion.
D. Apoyo afectivo

La funcion afectiva hace referencia a la interaccion con e circulo
socia intimo delapersona, en e cua incluyelafamilia, lapargiacomo
los mejores amigos. Estafuncién precisadel entorno delapersonapara
satisfacer sus necesidades de afecto, confort, €l cuidado y laintimidad.
Siendo esta funcion reforzada con conductas que provocan que la
persona se sienta querida, respetada, y que proporcionan un
sentimiento de seguridad y pertenencia aun grupo (7,8).

2.2.4. Efectosdel apoyo social

Respecto a los efectos que da el apoyo social, se sabe que proporcionaal
individuo un sentido de estabilidad, predictibilidad y control que lo hace
sentirse mejor y a percibir de manera méas positiva su ambiente; a su vez,
es0s sentimientos pueden motivarlo a cuidar de si mismo, ainteractuar de
manera mas positiva con las otras personas y a utilizar mas recursos
personales y sociaes para afrontar el estrés. La combinacion de estos
factores tendra efectos positivos en su bienestar emociona y en su salud
fisicaa aumentar su resistenciaalas enfermedadesy reforzar también sus
redes sociales de apoyo. Ademas, € apoyo social podria tener una
influencia directa en la morbilidad y la mortalidad como resultado de sus

efectos en los sistemas neuroendocrino, inmunoldgico y cardiovascular

@).

Cuando la persona se encuentra en un proceso de enfermedad, |0s efectos
del apoyo social, se evidencian desde la asimilaciéon de la enfermedad
como también en e proceso de la enfermedad como es € seguimiento de
un tratamiento para su condicion, por €llo, e apoyo socia es importante
en € afrontamiento de los problemas, a través de la comprension que los
otros puedan ofrecer de la situacion. Siendo el apoyo socia, una pieza
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clave en la fase de recuperacion, para que € individuo mantenga €l

tratamiento prescrito y evite recaidas (8).
2.2.5. Importancia del apoyo social en e paciente con enfermedad renal

Se ha estudiado la relacion entre € apoyo socia y una gran cantidad de
problemas de salud en distintas poblaciones, hallandose que es muy
destacado su rol en las personas de edad y en los pacientes con sida
Asimismo, existe muchainvestigacion respecto del papel que desempefia el
apoyo socid en el gjuste alas enfermedades crénicas y en la progresién de
dos de las principales causas de muerte: el cancer y la enfermedad cardiaca.
Con relacion al paciente con enfermedad renal, se considera que € apoyo
socia esun recurso muy importante paraafrontar el gran estrés que seasocia
a esa enfermedad, y ademas |la busgueda de apoyo es un patron clave de
afrontamiento de los pacientes que parece ser efectivo para disminuir la
ansiedad que experimentan. El apoyo emocional de familiares y amigos
puede contribuir significativamente al gjuste y se haasociado con unamayor
supervivencia. Por otra parte, se ha sugerido que la relacién entre apoyo y
gjuste a la enfermedad seria interactiva, en €l sentido de que, asi como €l
apoyo puede producir mejor gjuste, también el grado de gjuste y bienestar
emocional influyen en e grado de apoyo socia que reciben las pacientes,

especiamente de aquellos més cercanos (9,10).

Evidenciandose |os efectos positivos del apoyo social en las enfermedades,
los estudios epidemiolégicos, las investigaciones sobre e estrés, las
experiencias de los profesionales de saud mental, etc., llevaron a
conceptualizar determinados sistemas sociales como sistemas de ayuday a
proponer el apoyo social como un instrumento conceptual muy relevante en
el andlisis del bienestar de la persona (9,10).
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2.3. PRACTICASDE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE HEMODIALIZADO
2.3.1. Teoriade Dorothea Orem

En 1988 Dorothea Orem define a autocuidado como la préactica de actividades
gue los individuos inician y realizan para el mantenimiento de su propia vida,
salud y bienestar (5).

A. El autocuidado: Es aprendido y estas précticas contribuyen a buen
funcionamiento del individuo.

Lateoriadel autocuidado se clasificaen tres tipos:

- Autocuidado universal: son acciones destinadas a satisfacer necesidades
humanas bésicas del diario vivir: mantenimiento del aporte de aire, aguay
alimentos; procesos de eliminacion, mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el descanso; mantenimiento del equilibrio entre lainteraccion
socia y la soledad, prevencién de los peligros para la vida,
funcionamiento y €l bienestar humano y la promocién del funcionamiento
humano y el desarrollo en los grupos sociales (5).

- Autocuidado dedesarrollo humano: Acontecimientos queocurren enlas
etapas de vida (vida intrauterina y nacimiento, lactancia, infancia,

adolescencia, adultez, senectud)

- Autocuidado en las alteraciones de la salud: Relacion de acciones que
son necesarias en caso de enfermedad, son las conductas que aparecen en
situaciones concretas de la vida donde €l individuo las adopta para poder

regular los factores que afectan a su propio bienestar (5).
B. Teoriadel déficit de autocuidado

Orem lo define como la falta de capacidad de un individuo para realizar las
actividades necesarias que garanticen un funcionamiento saludable (5).
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C. Sistemas de enfermeria; considerada como las acciones précticas que
realizan los profesionales enfermeros en cuanto a las necesidades de
autocuidado de los pacientes.

1. Sistema compensatorio
- Redliza el cuidado terapéutico del paciente
- Compensalaincapacidad del paciente pararealizar su autocuidado
- Apoyay protege a paciente

2. Sistema par cialmente compensatorio

Accién dela enfermera:

- Realiza algunas de las medidas de autocuidado por el paciente

- Compensa las limitaciones del paciente pararealizar su autocuidado
- Ayuda al paciente en lo que precise

Accion del paciente:

- Desempefia a gunas medidas de autocuidado

- Regulala actividad de autocuidado

- Acepta € autocuidado y ayuda ala enfermera

3. Sistema educativo de apoyo

Laenfermeraregulael gercicio y desarrollo de la actividad de autocuidado
y € paciente cumple con e autocuidado.

En cuanto ala atencion del paciente renal en tratamiento de hemodidlisis, €
papel de la enfermera en el autocuidado del paciente se centra en la ayuda
gue se le provee para gque € individuo pueda mantener por si mismo las
acciones de autocuidado y se logre la conservacion de lasalud y de lavida,
asi como se recupere de la enfermedad y afronte |as consecuencias de esta.

El esfuerzo de Enfermeria debera ir encaminado hacia el reconocimiento y
deteccion delos signos y sintomas que indiquen una situacion de alertaante
posi bles complicaciones que comprometan el AV y establecer |os cuidados
oportunos requeridos para cada caso, con € objetivo de aumentar la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE X UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

supervivencia del AV del enfermo y asi disminuir la hospitalizacion del
mismo. Todo ello mediante la aplicacidn de planes de cuidados enfermeros,
adiestramiento del paciente para su autocuidado y laimplantacion, revision
y mantenimiento de procedimientos adecuados (11).

- Periodo previoalarealizacion dela FAV o pre quirdrgico:

Como cuaquier intervencion quirdrgica, siempre se hace unaanamnesis
y exploracion fisica para tener menores complicaciones en €
posquirdrgico. La labor de la enfermera, esta en la valoracion de la
persona como un ente holistico, donde se debe de dar apoyo alapersona
para que pueda afrontar laintervencion sin inseguridades ni miedos que
puedan repercutir en su recuperacion (11,12).

- Periodo posquirurgico inmediato y tardio:

Respecto al periodo posquirargico, los cuidados de enfermeria estén en
el cuidado de la zona de insercion, ya que, a ser un procedimiento
altamente invasivo, estd expuesto a tener infeccion, por lo cud es vital

lalimpieza de lazona, y la constante valoracién de signos de infeccion

- Periodo de maduracion dela FAV:

En cuanto al periodo de maduracion, lavaoracion delapiel y de signos
de infeccion, se complementacon € cuidado de los lUmenes dela FAV
o de CVC, manteniéndol os permeables parala hemodidisis

- Periodo deutilizacion dela FAV en hemodidlisis:
En e momento de la utilizacion, la FAV debe de estar permeable, y
mantener la zona de insercion limpia para cada utilizacion

2.3.2. Requisitos del autocuidado

Segun la teoria de Dorothea Orem, indica que la persona e€s un organismo
biolégico, raciona y pensante que es afectado por € entorno (factores fisicos,
quimicos, biolégicos y sociadles, comunitarios o familiares que influyen e

interactlian con la persona) realiza acciones predeterminadas que le afectan a e
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mismo y a entorno; estas condiciones le hacen capaz de llevar a cabo su
autocuidado (5).

Concibe alasalud como € estado que se caracteriza por lafirmeza del desarrollo
de las estructuras humanas y de la funcién fisicay mental. Incluye la promocion
y mantenimiento de la salud, € tratamiento de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones (5).

Las dimensiones del autocuidado que se medirdn en e presente estudio de
investigacion se basan en la teoria de Dorothea Orem y en € instrumento
desarrollado por Cabrera Mayra, dado que se toma un especia enfoque en el
paciente rena con tratamiento de hemodidlisis (5,11).

A. Alimentacién y control de liquidos

Ingesta de liquidos; en los pacientes de enfermedad renal, debe haber un
control exhaustivo en la administracion extra de liquidos en pacientes con
restricciéon de los mismos. Teniendo cuidado con los alimentos ricos en

potasio.

Peso; en cuanto a peso, se recomienda mantener una dieta baja en grasas,
y mantener un peso de acuerdo a su tala, debido a que la obesidad
repercute en problemas cardiovasculares, afectando a su salud

B. Higieney cuidado dela pi€l

Serefierea cuidado delapiel paraevitar lesiones, sequedad cutéaneay posibles
infecciones. Como €l rifion no cumple bien su funcién excretora, la piel se

encarga de eliminar ciertas toxinas por lo cua deberé cuidarse lapiel.
C. Tratamiento y cuidado del acceso vascular
Comprende la adherencia al tratamiento y el cuidado de lafistula.

- Cuidados en la fistula arterio-venosa: Respecto a cuidado de la FAV,

es necesario la vigilancia diaria de la fistula, observando signos de
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infeccion como el enrojecimiento y €l prurito. Lalimpieza se recomienda
con solucién de yodopovidona desde la parte méas limpia hacia afuera,
manteniendo |a asepsia de la zona para evitar lainfeccién de la zona (11).

- Cuidadosen € catéter venoso central: Respecto al cuidado del CVC, La
limpieza se recomienda con solucion de yodopovidona desde |a parte més
limpia hacia afuera, manteniendo la asepsia de la zona, observando si hay
signos de infeccion o de irritacion en la piel. Posterior a la limpieza, se
debe mantener cubierto con una gasa para evitar que tenga contacto con

agentes contaminantes (11).
D. Descanso, suefio y recreacion

Se refiere alas actividades diarias de recreacion que realiza €l paciente junto a
su red de apoyo (familiares y/o amigos); asi mismo el descanso y suefio que

ayudan a compensar |as energias del paciente.
E. Relacionesinter personales

Son € apoyo socia que recibe el paciente como familiaresy amigos.
F. Eliminacién

El paciente renal y con tratamiento de hemodidlisis no orina, més se debe
evaluar las evacuaciones de tipo fecal con e fin de evaluar posibles

complicaciones anivel intestinal.
2.3.3. Factoresderiesgo

Los factores de riesgo pueden dividirse en factores de susceptibilidad, iniciacion,

progresion y de etapaterminal.

Los factores de susceptibilidad ponen a individuo en riesgo de dafio rena
(Historiafamiliar, bajo nivel socioecondmico, bajo peso a nacer, reduccién masa
renal, ancianos). Los factores de iniciacién son capaces de causar dafio rena en

formadirecta (Diabetes, HTA, enfermedades autoinmunes, litiasis renal, toxicos,
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obstruccion viaurinaria). Losindividuos que presentan factores de susceptibilidad
o de iniciacion son los que estédn en riesgo de desarrollar ERC. Representan la
poblacion a estudiar y vigilar en forma regular, si se quiere realizar prevencion
primariade ERC (12,16).

Cuando ya existe dafio renal, los factores de progresién son los que determinan €l
riesgo y lavelocidad del deterioro de la funcion rena (Proteinuria de alto grado,
presion arterial no controlada, mal control glicémico, cigarrillo). Debe recalcarse
gue la enfermedad renal puede progresar porque la patologia causal no esta
controlada (¢. diabetes mal tratada) o por vias independientes del insulto inicial
(g. hipertension arterial no controlada). EI manegjo y control de estos factores es
lo que se considera prevencion secundariade ERC. Los factores [lamados de etapa
terminal influencian los malos prondsticos clinicos observados en pacientes en
estadio 5 (Bga dosis de didisis, anemia, hipoabuminemia, hiperfosfemia,
referenciatardiaa nefrologo) (14,16).

2.3.4. Estadios

La clasificacion de la ERC en cinco estadios esta propuesta en las guias K/DOQ)I
del afio 2002, las guias K/DOQI proponen estimar €l grado de funcion rend
mediante formulas como la ecuacion modificada del estudio MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) o la formula de Cockcroft-Gault. Siendo
necesario conocer en qué fase se encuentra la enfermedad renal, con € fin de
conocer hasta qué punto ha avanzado la patologiay dar € tratamiento adecuado.
Los cinco estadios de la enfermedad se determinan en funcién de lafiltracion
glomerular (FG) (14,16).

En € estadio 1, dafio renal con FG normal o aumentado (FG 90 mI/min/1,73 m2).
Situaciones representativas de este estadio son |os casos con microalbuminuria o
proteinuria persistente con FG norma o aumentado o el hallazgo ecogréfico de
una enfermedad poliquistica con FG norma o aumentado (14,16).

El estadio 2 corresponde a situaciones de dafio renal acompafiadas de una
reduccion ligeradel FG (FG entre 60 y 89 ml/min/1,73 m2). La deteccién de un
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FG ligeramente disminuido puede ser frecuente en ancianos. El hallazgo de un FG
levemente reducido debe |levar adescartar datos de dafio renal, fundamental mente
microalbuminuria o0 proteinuria mediante la redizacion de cociente
albuminalcreatininaen unamuestraaisladade orinay alteraciones en el sedimento
urinario mediante & andlisis sistemético clésico. También sevaloraralaexistencia
de situaciones de riesgo de ERC, fundamentalmente HTA vy diabetes. Los casos
con ERC estadios 1 y 2 son subsidiarios de beneficiarse del diagndstico precoz y
del inicio de medidas preventivas de progresion de la ERC y de la patologia

cardiovascular (14,16).

El estadio 3 de la ERC es una disminucién moderada del FG (FG entre 30-59
ml/min/1,73 m2). Los datos de dafio renal pueden estar ausentes 0 presentes pues
yano se consideran necesarios para el diagnéstico de este estadio. En este estadio
se observa un riesgo claramente aumentado de progresion de la ERC y de
complicaciones cardiovasculares y pueden aparecen las complicaciones clasicas
delainsuficienciarena como laanemia o las alteraciones del metabolismo fosfo-
calcico. Los pacientes con ERC en estadio 3 deben ser evaluados de forma global
desde & punto de vista cardiovascular y renal y deben recibir tratamiento
adecuado para la prevencion a ambos niveles y, en su caso, para las
complicaciones que se detecten (14,16).

El estadio 4 esunadisminucion grave del FG (FG entre 15y 29 mi/min/1,73 m2).
Tanto el riesgo de progresion de lainsuficienciarenal a estadio 5, como el riesgo
de que aparezcan complicaciones cardiovasculares son muy elevados. El
nefrologo debe participar en el manegjo de los pacientes con ERC en este estadio
pues, ademas de la terapéutica especifica de cada caso, habra que valorar la
instauracion de una preparacion para €l tratamiento renal sustitutivo (14,16).

El estadio 5 de la ERC es un FG < 15 mi/min/1,73 m2 y se denomina también
falo rena. La vaoracion de la indicacion del tratamiento rena sustitutivo es
perentoria, especiamente cuando se presentan sintomas 0 Signos urémicos
(14,16).
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2.3.5. Tratamiento en paciente con insuficienciarenal

El manejo del tratamiento en pacientes con insuficienciarenal, independiente de
la causa de base y los otros factores fisiopatol 6gicos involucrados, se basa en €l
manejo preventivo de la ERC yainstalada enfocado en retardar o detener su tasa
de progresion y prevenir los eventos cardiovasculares. Teniendo en cuenta las
causas especificas de laenfermedad renal, tratando las complicaciones urémicas
y preparando al paciente para alguna técnica de sustitucion rena (didisis o
trasplante) si corresponde (17,18).

A. Didlisis peritoneal

La didlisis peritoneal se utilizd por primera vez para € tratamiento de la
enfermedad renal terminal en 1959. En 1968, Henry Tenckhoff desarroll6 el
catéter peritoneal, que se coloca a través de una técnica quirdrgica abierta.
Posteriormente, técnicas percutaneas y laparoscépicas para colocacion del
catéter se han utilizado. Esmejor estatécnicaal comienzo deentrar endidlisis
porque se mantiene la capacidad de orinar y se necesita realizar menos
cambios de liquido peritoneal y los resultados a largo plazo son mejores.
Existen 2 tipo de didisis peritoneal, la manual [lamada Didlisis peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) y didisis con cicladora o maquina, llamada
Didlisis peritoneal Automatica (DPA) (16,18).

Unadesventgadeladidlisis peritonea es el mal control de la presion arterial
debido ala sobrecarga de liquidos, asi como €l riesgo de peritonitis.

B. Hemodidlisis

La hemodidlisis es un procedimiento invasivo, de sustitucién de la funcién
rena que permite extraer a través de una maquina y filtro de didisis los
productos téxicos generados por € organismo que se han acumulado en la
sangre como consecuencia de una insuficiencia renal. Generalmente, esto
ocurre si solo le queda un 10 a 15 por ciento de la funcion renal (19).
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Enlahemodidlisis, se permite quelasangrefluya, unasonzas por vez, através
de un filtro especial que elimina los desechos y los liquidos innecesarios.
(Una onza equivale a aproximadamente 30 mL.) La sangre filtrada se
devuelve luego a su cuerpo. La eliminacion de los desechos dafiinos, lasal y
los liquidos innecesarios ayuda a controlar la presion arterial y amantener el
equilibrio adecuado de sustancias quimicas en €l cuerpo, como € potasioy
sodio. El tratamiento de hemodidisis debe tener un horario estricto. La
mayoria de los pacientes van a unaclinica (un centro de didlisis) tres veces a

la semanadurante 3 a5 horas 0 més en cada visita (19).

Preparacion del acceso vascular

Un paso importante antes de comenzar la hemodidisis consiste en
preparar un acceso vascular, un sitio del cuerpo desde el cual se extrae'y
a cual seretornala sangre. El acceso vascular se debe preparar semanas
0 meses antes de comenzar la didlisis. Permitira la extraccion y e
reemplazo de la sangre de manera mas fécil y eficaz con menos
complicaciones (17,19).

Equiposy procedimientos

- Aparato de didlisis. Este aparato tiene tres funciones principales:
bombear la sangre y vigilar @ flujo para seguridad, filtrar los
desechos de la sangre y controlar la presion arterial y lavelocidad de

laeliminacion de liquido del cuerpo.

- Dializador El dializador es un recipiente grande que contiene miles
de pequefias fibras através de | as cuaes fluye la sangre. La solucion
dedidlisis, € liquido limpiador, se bombea alrededor de estas fibras.
Las fibras permiten que los desechos y los liquidos innecesarios
pasen de la sangre haciala solucion, 1o que hace que se eliminen. Al
dializador algunas veces se le llamarifidn artificial.

- Reutilizacion. Su centro de didisis puede usar e mismo dializador
mas de una vez para sus tratamientos. La reutilizacion se considera
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segurasiempre y cuando € dializador se limpie antes de cada uso. El
diaizador se prueba cada vez para asegurarse de que funcione,
ademas debe de estar marcado con su hombre y debe de haber sido
limpiado, desinfectado y probado.

- Solucién dedialisis La solucion de didisis, también conocida como
dializada, es el liquido dentro del dializador que ayuda aeliminar los
desechos y @ liquido innecesario de la sangre. Contiene sustancias
guimicas que la hacen actuar como una esponja. Esta formula se
puede gjustar dependiendo del tratamiento y delos analisis de sangre.

- Agujas: Lamayoria de los centros de didlisis usan dos agujas. una
para transportar la sangre hacia el dializador y otra para retornar la
sangre filtrada a cuerpo. Algunas agujas especializadas estén
disefiadas con dos aberturas para que la sangre fluya en dos
direcciones, pero estas agujas son menos eficaces y requieren
sesiones més largas. Las agujas para didisis de ato flujo o dta
eficacia deben ser un poco mas largas que las que se usan con los
dializadores regulares (19).

Complicaciones durante hemodidlisis

Del paciente mas comunes:

- Hipotension: Ocurre en el 20 a 30 % de | os pacientes. Puede ocurrir
por una elevada tasa de ultrafiltracion o por una solucion de didisis
con bajo nivel de sodio. También se puede deber a que la solucion
tiene una temperatura elevada. La temperatura ideal es de 35,5° Y
36°.

- Calambres: Son Contracciones musculares dolorosas, dentro de los
factores que predisponen estan: Hipotension, Solucion de didisis
baja en sodio, Hipoxia de tgjidos durante |la hemodidlisis, Alteracion
de Ph sanguineo.
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- Nauseas y Vomitos: Puede estar relacionada con la hipotension,
ingesta de alimentos intradidlisis o trastornos digestivos.

- Cefaleas. Entre sus causas estan: Crisis hipertensiva, Sindrome de
Desequilibrio, Hemdlisis, origen psicogeno (19).

Del equipo:

- Emboliaaéreao entradadeaire a paciente por rupturao desconexion
delasliness.

- Rupturade filtro

- Error en la saleccion del concentrado indicado individuamente a
paciente mismo (16,19).

Accesos vasculares en la hemodidlisis
- Catéter Venoso Central

Los CVC son los accesos vasculares (AV) de tltima el eccién por los

nefrélogos; sin embargo, también tienen sus indicaciones:

Deben ser implantados ante laimposibilidad de reparacion precoz del
AV definitivo; o bien cuando la reparacion del acceso ha fracasado y
se esta a la espera de la creacion de un acceso vascular nuevo y su

posterior maduracion.

En pacientes que han presentado una evolucién muy répida de la
insuficiencia rena y e equipo multidisciplinar no ha podido
derivarlos a cirujano vascular con € tiempo suficiente.

En pacientes no conocidos por e servicio de nefrologia y que se
presentan con unainsuficienciarenal cronicaterminal, con necesidad

dedidisis urgente.

Cuando se prevé que €l paciente necesitara €l catéter por un periodo
de tiempo superior a 2-4 semanas, se recomiendala colocacion de un

CVC tunelizado o permanente que se pueda colocar por puncion o
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por diseccion quirdrgica; realizando, posteriormente, un tunel
subcutaneo por donde se dispone e catéter. Si e tiempo que €l
paciente necesita ser portador del catéter percutaneo o provisional,
gue se coloca por €l nefrélogo en la cabecerade lacamadel paciente,

con ayuda de un ecografo (19).
- Fistula arteriovenosa

Lapreferencia por las FAV| sobre todos los demas AV se debe a sus
ventgjas funcionales y a la baja tasa de complicacion que presentan.
Tienen las tasas de trombosis més bajas y, ademas, requieren menos
intervenciones para prolongar su supervivencia, comparandolas con
los accesos vasculares protésicos. Los costes de implantacion y

manteni miento son menores.

Tienen unatasainferior deinfecciones respecto alas prétesisy estas,

asu vez, tienen menor probabilidad de infeccidn que los catéteres.

Se relacionan con incremento de la supervivencia'y menor nimero

de ingresos hospitalarios (19).
- Injerto arteriovenoso

En el caso de que las fistulas autélogas hayan fallado, pasaremos ala
realizacion de AV protésicos. Estos presentan una serie de ventgjas
s los comparamos con las FAVI: Presentan una mayor superficie
parala puncién, Técnicamente, pueden ser més féciles de canular. El
tiempo que transcurre desde la colocacion hasta que se puede
proceder a su puncion oscila entre tres y cuatro semanas, aunque el
periodo recomendado es de seis semanas. Existen muchas
posibilidades anatdmicas para su colocacion. Parael cirujano experto
son de facil implantacion y las anastomosis vasculares son
relativamente sencillas. Facilidad tanto paralareparacion quirdrgica

como endovascular.
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Las prétesis, sin embargo, presentan una serie de inconvenientes
comparadas con las FAVI, entre las que destacan: Mayor nimero de
complicaciones trombéticas y mayor necesidad de cirugia
reparadora. Mayor probabilidad de infeccion. Incremento del coste
(16,19).

3. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
3.1. A nivel local:

RODRIGUEZ MANRIQUE, JACQUELINE, SALASFUENTES, OLINDA.
(2017) Arequipa: “Influencia del apoyo social funcional en la calidad de
vida de los pacientes atendidos en e programa COPHOES del Hospital
Base Carlos Alberto Seguin Escobedo Essalud”, € estudio concluy6 que
el apoyo social influye de manerasignificativaen lacalidad de vida percibida
por |os pacientes atendidos por e Programa COPHOES (20).

LAURA HUAHUACHAMPI, MARIELA, PEREZ ROJAS, HELEN. (2016)
Arequipa. “Apoyo social y adherencia terapéutica en personas con
insuficiencia renal cronica sometidos a Hemodialisis Hospital Regional
Honorio Delgado. Arequipa,2016”,se concluye que, en relacion a Apoyo
Social, se encuentra dentro del nivel medio (59.7%). La Adherencia
Terapéutica en personas con IRC sometidos a hemodidlisis esta en un nivel
bueno (52.2%). Respecto alarelacion en las variables, no hay relacién con la

Red Social, y si lahay con las demés dimensiones (21).
3.2. A nivel nacional:

DE LA CRUZ ALZAMORA, SALLY, SERNAQUE CINTHYA. (2017)
Trujillo  “Nivel de informacion y autocuidado en el paciente con
enfermedad renal cronico terminal en tratamiento de hemodidlisis-
Hospital Regional Docente de Trujillo 2017; los resultados del estudio
fueron que e 52% de la poblacion obtuvo un nivel de informacion regular,
seguido de 40% de nivel bueno y 8% de malo. Para el nivel de autocuidado
se tiene que & 86% tuvo un autocuidado bueno y € restante un autocuidado
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mal 0. Se comprobo que no existe relacion significativa entre ambas variables
(22).

TELLO GARCIA, IVONE. (2017)Trujillo “Autocuidado del adulto con
insuficienciarenal cronica querecibe hemodidlisisen el centro particular
virgen de la puerta”, tuvo como resultados que con respecto a autocuidado
general € 55.8% tiene autocuidado adecuado, un 30.7% presenta un
autocuidado poco adecuado, y e 13.5% posee un autocuidado inadecuado.
De acuerdo a sus dimensiones la mayor parte tiene un adecuado autocuidado

de descanso, suefio y recreacion (23).
3.3. A nivel internacional:

= MENDOZA GONZALEZ, LUIS, et a. (2016) Nicaragua, “Gestion del
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal croénica, que asiste al
programa de hemodialisis, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 11
semestre 2016” e estudio que se redizd en Nicaragua, tuvo como
conclusiones que | os pacientes no controlan las demandas nutricionaleslo que
eslaingesta de sodio, potasio, fosforo y en laingestade liquido. Al igua que
las acciones para su autocuidado que no aplican a pesar de saber (24).

ALMEIDA LOPEZ, VIVIAN, GILER VELAZQUEZ, ERIKA. (2016)
Ecuador. “Autocuidado a usuarios hemodializados y familiares de la
clinicarenacer dela ciudad de Portovigjo. Octubre- Diciembre 2016”, el
estudio realizado en Ecuador, tuvo como conclusion que la intervencion
educativa y promocional de enfermeria es efectiva ya que se produjo un
incremento significativo en el conocimiento del autocuidado en los pacientes
gue reciben didlisis, después de estos eventos (25).

4. OBJETIVOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
hemodializados que se atienden en € Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo
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2. Determinar el nivel de apoyo social en los pacientes adultos hemodializados que
se atienden en el Hospital Naciona Carlos Alberto Seguin Escobedo

3. Evaluar las practicas de autocuidado en pacientes adultos hemodializados que se
atienden en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

4. Establecer larelacion entre apoyo socia y practicas de autocuidado en pacientes
adultos hemodializados que se atienden en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo

5. HIPOTESIS

Dado que la enfermedad rena afecta y cambia €l estilo de vida del paciente, se
requiere unas buenas practicas de autocuidado para prevenir complicaciones que
comprometan alin mas el estado de salud del paciente. El apoyo socia es el conjunto
de provisiones de sentimientos y expresiones percibidas o recibidas por otras
personas, para satisfacer |as necesidades de la persona en situaciones cotidianas y de

crisis;

Es probable que exista relacion directa y favorable entre apoyo socia y préacticas de
autocuidado del paciente renal con tratamiento de hemodialisis del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud de la ciudad de Arequipa.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALESDE VERIFICACION
1.1. TECNICA

» Paralavariable dependiente: précticas de autocuidado, se usd como técnica
el cuestionario.
» Para la variable independiente: apoyo social, se usd como técnica €

cuestionario.

1.2. INSTRUMENTO

= Para medir la variable dependiente: Précticas de autocuidado en pacientes
con tratamiento de hemodidlisis, se utilizd e cuestionario de capacidad de
autocuidado, € cual ha sido disefiado por Mayra Cabrera Sosaya (2013) en
su estudio “Nivel de autoestima y autocuidado del paciente renal con
tratamiento de hemodiélisis de la ciudad de Trujillo”, €l instrumento hasido
validado, la confiabilidad ha sido determinado por Alpha de Cronbach:
0.809. Asi miso la validez del contenido fue sometido a juicio de expertos
por enfermeras especialistas en Nefrologiade la ciudad de Chiclayo (26).

El instrumento consta de 22 preguntas con informacion sobre las précticas
de autocuidado del paciente, incluye las dimensiones de aimentacion y
control de liquidos, higiene y cuidados de la pidl, tratamiento y cuidado del
acceso vascular, descanso, suefio y recreacion, relaciones interpersonales y

eliminacion.

El instrumento es un cuestionario donde se indican las practicas de
autocuidado de acuerdo alas dimensiones del autocuidado seglin lateoriade
Dorothea Orem; el paciente tendra que marcan con una X en € recuadro
segun la frecuencia realizada (siempre, a veces, nunca) que e considere
pertinente.
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Dimensiones items
Alimentacion y control de liquidos 1,2,3,4,5,6
Higieney cuidados de la piel 7,89
Tratamiento y cuidado del acceso vascular | 10,11,12,13,14,15,16
Descanso, suefio y recreacion 17,18,19,20
Relaciones interpersonal es 21-22

Los rangos de valoracion del instrumento que han sido realizados por Mayra
Cabrera son: El mayor puntaje es 44 puntos y e minimo es 0 puntos, para

lositems 1, 2, 3, 4, 7,19 y 22 la puntuacion sera de la siguiente manera:

Puntuacion
Siempre 0 pto
A veces 1 pto
Nunca 2 ptos

Paralositems5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20 y 21 seran:

Puntuacion
Siempre 2 ptos
A veces 1 pto
Nunca 0 pto

El instrumento val oralas précticas de autocuidado bajo | os criterios adecuado,
poco adecuado e inadecuado, de la siguiente manera:

Puntos de corte précticas de autocuidado

Tratamiento Descanso, Relacion
) Alimentacion y Higieney . .
o Autocuidado ) y cuidadodel | recreaciony es
Criterios control de cuidados .
General acceso suefio interpers
liquidos delapiel

vascular onales

Adecuado 33-44 10-12 6 14 58 34

Poco adecuado 28-32 89 4-5 11-13 34 2

Inadecuado 0-27 0-7 03 0-10 0-2 01
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» Para medir la variable independiente: Apoyo social, se aplico €l cuestionario de
apoyo socia percibido de Moss, €l cua fue disefiado por Sherbourne y Stewart en
1991, en e afio 2009 Cruz realizd una adaptacion del cuestionario a la realidad
peruana, dénde obtuvo un afa de Cronbach de 0.97 y paralas sub escalas de 0.91 y
0.96, donde se demuestra que €l instrumento es altamente confiable (27).

El instrumento consta de 20 items, los cuaes han sido divido en las siguientes

dimensiones
Dimension ITEM Puntuacion
1. Apoyo emociona - Alto: 25-40 puntos
34,8913,16,17y19 | - Moderado:9-24 puntos
- Bago: 1-8 puntos
2. Ayudamaterial o - Alto: 13-20 puntos
instrumental 2,3,12,15 - Moderado:5-12 puntos
- Bago: 1-4 puntos
3. Relaciones sociales de - Alto: 13- 20 puntos
ocioy distraccion 7,11,14,18 - Moderado:5-12 puntos
- Bao: 1-4 puntos
4. Apoyo afectivo referido - Alto: 15 puntos
aexpresiones de amor y 6,10,20 - Moderado:4-9 puntos
carifio - Bago: 1-3 puntos

La puntuacién global se da de la siguiente manera:
- Alto apoyo social: 71-95 puntos
- Moderado apoyo social: 46-70 puntos
- Bajo apoyo social: 20-45 puntos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

El trabajo de investigacion se reaizd en e Servicio de Hemodidlisis del
Hospital Naciona Carlos Alberto Seguin Escobedo, que se encuentra ubicado
en laCalle Pera s/n - Cercado, departamento de Arequipa— Peru.
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2.2. UBICACION TEMPORAL
El estudio se desarroll6 en los meses de Marzo y Abril del afio 2019.
2.3. UNIDADESDE ESTUDIO

L as unidades de estudio estuvieron conformadas por €l total de pacientes que
reciben tratamiento de hemodidlisis del servicio de Hemodidlisis del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

2.3.1. Universo

El estudio se redizd a 95 pacientes que reciben tratamiento de
hemodidlisis en e servicio de Hemodidlisis del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Muestra

No se precisd de muestra dado que se trabajé con € universo.

Criteriosde Inclusion

- Pacientes que firmen e consentimiento informado

- Pacientes que reciban tratamiento de hemodidlisis

- Pacientes mayores de edad (que tengan cumplidos 18 afios a

7

mas)

Criteriosde Exclusion
- Pacientes con alteraciones mentaes
- Pacientes que no puedan comunicarse

- Paciente menores de edad (menores de 17 afios)

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Procedimiento

Se envio una solicitud a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catolica Santa Maria con la finalidad de aprobacion del
proyecto y ademas se coordind la carta de presentacion con € objetivo de

obtener & permiso correspondiente que permita el ingreso y desarrollo del
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proyecto dentro de las instalaciones del Servicio de hemodidisis del
HNCASE.

Se coording con la oficina de Investigacion y Capacitacion del HNCASE
paraobtener el permiso correspondientey asi poder gjecutar lainvestigacion.
Se presentd la documentacion pertinente con la Jefa de Enfermeras del
Servicio de Hemodidlisis paraque pudieracomunicar al personal del servicio
lagjecucion de trabajo de investigacion.

Se aplico e consentimiento informado a los pacientes que deseen participar
en lainvestigacion.

Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente, y presentados en
tablasy graficos mediante € paquete estadistico SPSSV 21.0

3.2. Recursos

Humanos
- Lainvestigadora
- Pacientes sujetos de estudio

Materiales

- Laptop

- Candén multimedia
- Cuestionarios

- Materia logistico

Institucionales
- Servicio de hemodidlisis del HNCASE
- Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria

Financieros

- Autofinanciado por lainvestigadora
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TABLA1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN A
CARACTERISTICAS GENERAL ES, HOSPITAL CASE. AREQUIPA,2019

f %
EDAD
18-29 afios 3 2.8
30-59 afios 55 57.9
60 amés afios 37 38.9
SEXO
Masculino 61 64.2
Femenino 34 35.8
SITUACION CONYUGAL
Soltero 16 16.8
Casado 64 67.4
Conviviente 3 32
Separado 8 8.4
Viudo 4 4.2
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 19 20
Secundaria 41 43.2
Superior 35 36.8
TIPO DE FAMILIA
Familia Nuclear 4 77.9
Familia Extendida 3 32
Familia M onoparental 10 10.5
Familia Reconstituida 11
No tiene familia 7 74
TIEMPO I?E TTO
HEMODIALISIS
Menos de 6 meses 0 0
6 210 meses 67 705
1 améas meses 13 13.7

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora
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En latabla N°1 se observa que € 57.9% de la poblacion de estudio se encuentra en €l
ciclo devidade adulto es decir mas de 30 afios es decir que mas del 96 % son |os adultos,
64.2% son de sexo masculino, 67.4% son casados, 43.2% terminaron lasecundariay 36,8
superior es decir que € 80 % podriarecibir educacién sanitaria adecuada paramejorar la
adherenciay calidad de vida dentro de la enfermedad y el tratamiento hemodialitico. En
cuanto a aspecto familiar 77.9% de la poblacion de estudio es miembro de una familia
nuclear lo que indicaria que tienen algun tipo de apoyo familiar y e 70.5% indica que
recibe tratamiento de hemodialisis de 6 a 10 meses en este establecimiento luego del cual

van aclinicas tercerizada para su tratamiento permanente,

Se deduce que mas de la mitad de la poblacion de estudio son casados, son de sexo
masculino, provienen de una familia nuclear y tienen en promedio de 6 a 10 meses
recibiendo tratamiento de hemodidlisis y menos de la mitad tienen grado de instruccion
secundario.
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN APOYO SOCIAL.
HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

%

CRITERIOS f
Alto 54 56.8
M oderado 28 £95
9 13 13.7
TOTAL 95 \ N

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En la tabla N°2 se observa que € 56.8% de la poblacion de estudio presentan un alto

apoyo social, 29.5% tienen un moderado apoyo social y 13% presentan un bajo apoyo

social.

Se deduce que en un 86,3 de la poblacion tiene un apoyo socia entre moderado y alto o

cual es aceptable para tener un soporte socia del paciente con IRCT ya que es clave en

todaintervencion que se realice con el paciente,
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN APOYO SOCIAL.
HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019
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Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NUMERO DE
RED DE APOYO SOCIAL. HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

AMIGOS FAMILIARES

N° de personas ¢ % ; %
la2 8 8.4 4 4.2
3a4 41 43.2 63 66.3
5a6 22 23.2 26 274

7 amas 24 253 2 21
TOTAL 95 100 95 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En la tabla N°3 se observa que en cuanto a ndmero de red de apoyo que presenta la
poblacion de estudio, 66.3% presentade 3 a4 familiares y 43.2% de 3 a4 amigos.

Se deduce que en cuanto ala red de apoyo socia que presenta la poblacion de estudio,
mas de lamitad sefial o que estd comprendidade 3 a4 familiares, menos de lamitad indicd
gue esta conformada por 3 a4 amigos, asi mismo cabe resaltar que menos de la cuarta

parte sefiala que no cuenta con amigos.

Es decir que entre 3 a 6 personas que tienen de apoyo son el 93 % de pacientes no se
encuentran totalmente solos.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRACTICASDE
AUTOCUIDADO EN SU DIMENSION ALIMENTACION Y CONTROL DE
LIQUIDOS, HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

%

CRITERIOS f
Adecuadas 20 211
Poco adecuadas 39 41.1
| nadecuadas 36 37.9
TOTAL 95 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En latablaN°4 seobservaque el 41.1% de la poblacion de estudio realizan practi cas poco
adecuadas de autocuidado en cuanto a alimentacion y control de liquidos, 37.9% tienen
précticas inadecuadas y solo e 21.1% presentan practicas adecuadas.

De la cual se observa que la mayor parte en un 79 % requiere reforzar las préacticas en

cuanto alaaimentacion y e control de liquidos.
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TABLA S

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRACTICASDE
AUTOCUIDADO EN SU DIMENSION HIGIENE PERSONAL Y CUIDADOS
DE LA PIEL. HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

%

CRITERIOS f
Adecuadas 13 13.7
Poco adecuadas 39 41.1
| nadecuadas 43 45.3
TOTAL 95 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En la tabla N°5 se observa que €l 45.3% de la poblacién de estudio realizan préacticas
inadecuadas, 41.1% poco adecuadas 'y 13.7% adecuadas.

Se deduce que en cuanto alas practicas de autocuidado en la higiene personal y cuidados
de la piel més de la mitad de poblacion de estudio no presentan préacticas adecuadas, es

decir un 86,4 % reflejan de una adecuada informacion.
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRACTICASDE
AUTOCUIDADO EN SU DIMENSION TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL
ACCESO VASCULAR. HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

%

CRITERIOS f
Adecuadas 53 -
Poco adecuadas 33 24
I nadecuadas 9 3
TOTAL 95 .

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En la tabla N°6 se observa que €l 55.8% de la poblacién de estudio realizan préacticas
adecuadas en cuanto a tratamiento y cuidados del acceso vascular, 34.7% poco adecuadas
y 9.5% son inadecuadas, esdecir que € 90 % tienen unaaceptabl e practica de autocuidado

dentro o establecido seguin protocol os.

Se deduce que, en cuanto alas précticas de autocuidado en €l tratamiento y cuidados del
acceso vascular, més de lamitad de poblacion de estudio presentan practicas adecuadas.
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRACTICASDE
AUTOCUIDADO EN SU DIMENSION DESCANSO, SUENO Y RECREACION.
HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

%

CRITERIOS f
Adecuadas 28 >
Poco adecuadas 38 0
I nadecuadas 29 27
TOTAL 95 .

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En latablaN°7 se observa que € 40% de la poblacion de estudio realizan précticas poco
adecuadas en cuanto al descanso, recreacion y suefio, 30.5% inadecuadas y 29.5% son
adecuadas, entonces podemos decir que en un 70 % de la poblacion fue un cambio no
solo fisiolégico sino también psicoldgico y emocional que tuvo un muy fuerte impacto

en su descanso suefio y recreacion.

Se deduce que en cuanto a las précticas de autocuidado en la dimensién descanso,
recreacion y suefio, mas de la mitad de poblacion de estudio no presentan practicas
adecuadas.
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRACTICASDE
AUTOCUIDADO EN SU DIMENSION RELACIONESINTERPERSONALES.
HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

%

CRITERIOS f
Adecuadas 54 po8
Poco adecuadas 33 24
I nadecuadas 8 3"
TOTAL 95 .

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En la tabla N°8 se observa que €l 56.8% de la poblacion de estudio realizan practicas
adecuadas en cuanto alas relaciones interpersonal es, 34.7% poco adecuadas y 8.4% son
Inadecuadas.

Se deduce que en cuanto a las précticas de autocuidado en la dimension relaciones

interpersonales, €l 77.9 de poblacién de estudio presentan practicas adecuadas .
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TABLA9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FRECUENCIA
DE ELIMINACION FECAL. HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

N® f %
eliminaciones/dia

Ninguna 4 $°

N\ e 87.3

3amés 8 24

TOTAL 95 \B

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En latabla N°9 se observa que €l 87.3% de la poblacion de estudio evacliade 1 a2 veces

por dia, 8.4% de 3 amaés vecesy 4.2% no evacla.

Se deduce que en cuanto a nimero de veces de evacuacion que tiene la poblacion de
estudio, la gran mayoria lo hace de 1 a 2 veces y menos de la cuarta parte presenta

evacuaciones anomalas.
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TABLA 10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRACTICASDE
AUTOCUIDADO. HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019

%

CRITERIOS f
Adecuadas 34 =
Poco adecuadas 40 S
Inadecuadas 21 >,
TOTAL 95 \ B

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

En latabla N°10 se observa que € 42.1% de la poblacion de estudio realizan préacticas
poco adecuadas en cuanto a précticas de autocuidado, 35.8% son adecuadas y 22.1% son

inadecuadas.

Se deduce que, en cuanto alas practicas de autocuidado en todas sus dimensiones, menos
de lamitad de poblacién de estudio presentan practicas adecuadas de autocuidado.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PRACTICASDE
AUTOCUIDADO. HOSPITAL CASE. AREQUIPA, 2019
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Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora
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TABLA 11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN RELACION
ENTRE APOYO SOCIAL Y PRACTICASDE AUTOCUIDADO. HOSPITAL
CASE. AREQUIPA, 2019

PRACTICASDE AUTOCUIDADO
APOYO SOCIAL Adecuado | Poco Adecuado | Inadecuado TOTAL
f % f % f % f %
Alto 23 | 24.2 23 24.2 8 84 54 | 56.8
M oderado 9 9.5 12 12.6 7 74 3 29.5
Bajo 2 2.1 5 53 6 6.3 13 | 13.7
TOTAL 34 | 358 40 421 21 221 | 95 | 100

Fuente: Instrumento aplicado por lainvestigadora

Coeficiente de correlacion Pear son= 0.261 Sig. (bilateral)=0.011

I nter pretacion:

En la tabla N°11 se observa que del 56.8% que presentan ato apoyo social, 24.2
presentaron adecuadas y poco adecuadas précticas de autocuidado respectivamente; el
29.5% que presentaron moderado apoyo socia e 12.6% tuvo practicas poco adecuadas y
el 13.7% que presentd bajo apoyo social € 6.3% tuvo précticas inadecuadas de
autocuidado.

De acuerdo a la prueba estadistica de correlacion de Pearson se deduce que existe una
relacion directa entre las variables apoyo socia y practicas de autocuidado en los
paci entes adultos hemodializados del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.
(P<0.05)
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COMPROBACION DE LA DE HIPOTESIS

Paramedir e grado de relacion entre las variables de estudio se utilizo € coeficiente de
correlacién de Pearson, através de la siguiente formula:

oxy E[(X — pux)(Y — py)]
PXyY = X 3
oxay oxay

Para el célculo dela covarianza se utiliz6 la siguiente férmula:

oxy  B[(X —px)(Y — py)]

PXY =75 xoy oXoY ’
Donde:
. X = Apoyo socia
. Y = Précticas de autocuidado
. 0 Xy es la covarianza de las variables de estudio (X, Y)
. 0 X es la desviacion estandar de lavariable X
. oy es la desviacion estandar de lavariable Y

Correlaciones

APOYO SOCIAL AUTOCUIDADO
APOYO SOCIAL Correlacién de Pearson 1 261"
Sig. (bilateral) ,011
N 95 95
AUTOCUIDADO Correlacién de Pearson 261" 1
Sig. (bilateral) ,011
N 95 95

*. Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Se observa que, de acuerdo al rango de la relacion estadistica entre las variables, la
correlacion es fuerte y positiva, ya que r = 0.261, dado que, a un ato apoyo socia se
tendra adecuadas practicas de autocuidado, y viceversa.
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El coeficiente de correlacién de Pearson obtenido corroborala hipétesis planteada, la cual
ha sido sometida a contrastacion empirica, quedando asi demostrado que: Si existe
relacion entrelas variables. Apoyo social y précticas de autocuidado en el paciente adulto
hemodializado del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa, 2019.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : En cuanto alas caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de
estudio se concluye que més de lamitad de la poblacion de estudio se
encuentran en € ciclo de vida de adulto, son de sexo masculino, son
casados y més de la cuarta parte terminaron la secundaria. En cuanto
al aspecto familiar méas de las tres cuartas partes es miembro de una
familia nuclear y recibe tratamiento de hemodidlisis de 6 a 10 meses.

SEGUNDA : Encuanto a apoyo social mas de la mitad de la poblacion de estudio
tienen un ato apoyo social, més de la cuarta parte es moderado y
menos de la cuarta parte presenta un bajo apoyo social.

TERCERA : En cuanto a las précticas de autocuidado, menos de la mitad de la
poblacion de estudio realizan précticas poco adecuadas de
autocuidado. En la dimension de alimentacion y control de liquidos;
menos de la mitad realizan practicas inadecuadas, en la higiene
personal y cuidados de la pidd mas de la mitad realizan préacticas
adecuadas y en cuanto al tratamiento y cuidados del acceso vascular
menos de la mitad realizan précticas poco adecuadas. En cuanto al
descanso, recreacion y suefio més de la mitad realizan practicas
adecuadas.

CUARTA : Encuanto alarelacion entre apoyo socia y préacticas de autocuidado
en paci ente hemodializado, se determind que hay unarel acién positiva
y directa entre las dos variables.
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RECOMENDACIONES

1. A nivel institucional serecomienda propiciar talleres de capacitacion en laesferadel
autocuidado al familiar y paciente para que pueda darse mejores précticas de
autocuidado en € paciente hemodializado.

2. A nive de jefatura del drea de enfermeria se recomienda realizar talleres sobre
autocuidado en la esfera alimentacion y control de liquidos; higiene persona y
cuidados de la piel; descanso, recreacion y suefio a paciente en tratamiento de
hemodidlisis.

3. A los profesionales de salud se recomienda realizar estudios de investigacion donde
se demuestren qué técnicas de educacion en salud son mas efectivas para lograr un
aprendizaje significativo en el autocuidado al paciente hemodializado.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, Jdentificado  con
DNI paciente de la unidad de hemodidlisis con
atencién en el Hospital CASE-Servicio de Nefrologia ACEPTO participar del proyecto
de Investigacion cientifica “Relacion entre Apoyo Socia y Précticas de autocuidado en
el paciente adulto hemodializado del HNCASE-AQP,2019”, recibiendo la informacién
necesariay cuyo objetivo de estudio es para evaluar larelacién entre el apoyo social y su
influencia en el proceso de autocuidado y €l procedimiento que se reaizara consiste en
una encuesta FORMATO 1 y 2 guardéndose la confidencididad de los datos
proporcionados y obtenidos.

Habiendo leido & formato de consentimiento que se me ha entregado, he podido hacer
las preguntas que considere necesarias para €l estudio, las que han sido contestadas en un
lenguaje comprensible y han sudo de mi entera satisfaccion. Asi mismo entiendo que mi
participacion es voluntaria y que retirarme del estudio en cualquier momento y sin dar
ninguna explicacién sin que eso repercuta en mi atencion.

Al firmar este consentimiento no estoy renunciando a ninguno de mis derechos legales,
seguin leyes vigentes.
Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre Fecha Firma
DNI

Desglosable

En caso de dudas y/o consultas puede ubicar alainvestigadora:
Lic. Araceli Huarsaya Mamani Vda de Malca
Fono: 995201089

Gracias por su apoyo en lainvestigacion
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ADULTO
EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE APOYO SOCIAL Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE ADULTO
HEMODIALIZADO DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO, AREQUIPA 2019”

INSTRUCCIONES. Sirvase marcar con un aspa (X) las respuestas que usted considere
pertinentes. Sus respuestas seran manejadas en forma anénima por 1o que se le solicita
veracidad al momento de contestar |as interrogantes planteadas.

Datos Generales

a. ¢Cudl essu edad? Afos

b. Sexo
a. Masculino ()
b. Femenino ()

c. ¢Cual essu estado conyugal?
a. Soltero(a) ()
b. Casado (a) ()
c. Conviviente ()
d. Separado (a) ()
e. Viudo (a) ()

d. ¢Cual essu grado deinstruccion?
a Primaria()
b. Secundaria()
c. Superior ()

e. ¢Tiempo detratamiento de hemodiélisis?

¢Quétipo defamiliatiene usted?

a FamiliaNuclear:

(Formada por lamadre, el padrey los hijos) ()
b. Familia Extendida:

(Formada por parientes (abuelos, tios, etc.) ()
c. FamiliaMonoparenteral:

(Formada por uno de |os padres) ()
d. Familia Reconstruida:

(Formada por padrastro o madrastra) ()
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Consume alimentos con aporte de sal normal
Consume alimentos citricos con frecuencia
Consume liquidos en gran cantidad
Consume alimentos en gran cantidad porque
le da mucha hambre

Controla diariamente su peso para evitar
excesosy retener liquidos

Consume sus alimentos a horas establecidas

A WIN(F

ol

i
:
i

Se expone a sol sin utilizar protector solar
Evita exponerse muchas horas a sol
Se bafia todos los dias

Asiste a hemodidlisis segin lo indicado por

el médico

Redliza la higiene de su FAV con agua y

jabén neutro

12 Evita levantar peso con su brazo donde se
encuentrala FAV

13 | Busca estar informado sobre su enfermedad

14 Acude a sus controles médicos
periodicamente

15 | Cumple con € tratamiento médico indicado

16 Valora su acceso vascular mediante la
palpacién y la observacion

10

11

i
:
i

17 Practica caminatas, paseos familiares,
fiestas, etc.
18 | Duerme por lo menos 8 horas diarias

19 | Piensa constantemente en su enfermedad
Cuando esta estresado rediza aguna
actividad de relgjacion

20

i

Las relaciones con los miembros de su
familia son positivas

Siente que se estresa muy répidamente ante
situaciones dificiles

21

22

ELIMINACION

¢Cuantas veces defeca al dia?:

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N°3
CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO DE MOSS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE APOYO SOCIAL Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE ADULTO
HEMODIALIZADO DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO, AREQUIPA 2019”

INSTRUCCIONES. Las siguientes preguntas se refieren a apoyo socia o ayuda que
Ud. dispone.

1. Aproximadamente, ¢Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca detodo lo que se
leocurre). Escriba el N° deamigosy familiares

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, u otros tipos de ayuda. ¢Con
gué frecuencia dispone Ud. ¢De cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando 1o

necesita?
Pocas Algunas La
N° CRITERIOS Nunca 9 mayoria | Siempre
veces VECES
de veces

Alguien con quien pueda
contar cuando necesita
hablar

4 | Alguien que le aconsge
cuando tiene problemas

il

6 | Alguien que le muestre
amor y afecto

7 | Alguien con quien pasar un

buen rato

8 | Alguien queleinformey le

ayude a entender una

situacion

9 | Alguien en quien confiar o

con quien hablar de si

mismo y Sus

preocupaci ones

Alguien que le abrace

Alguien con quien pueda

relgjarse

il

'
il
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13 | Alguien cuyo consgo
realmente desee

14 | Alguien con quien hacer
cosas que le sirvan para
olvidar sus problemas

16 | Alguien con quien
compartir sus temores y
problemas més intimos

17 | Alguien que le aconsge
como resolver Sus
problemas personales

18 | Alguien con quien
divertirse

Alguien que comprendasus
problemas

20 | Alguien a gquien amar y
hacer sentirse querido
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