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RESUMEN

El paciente renal es uno de los mas propensos a padecer un
desequilibrio en su estado psicolégico debido a que en su mayoria se
ve alterado su ritmo de vida, ya que esta cambia de forma radical al
comenzar con el tratamiento de hemodidlisis que puede alterar su
autocuidado. El ser humano es un complejo sistema de funcionamiento
fisiolégico, psicoldgico y social, interrelacionado y calificadas como de
supervivencia humana. Por tanto esta investigacion tiene como objetivo
determinar las estrategias de afrontamiento y autocuidado en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis hospital
Augusto Hernandez Mendoza Ica noviembre 2016. El estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la muestra es de 40
pacientes en tratamiento de hemodialisis seleccionados por el método
no probabilistico bajo criterios de inclusion y exclusion, la técnica
utiizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados: Segun datos generales, un 45%(18) son mayores de 65
anos, el 70 % (28) son de sexo masculino, el 40% (16) tienen
secundaria, el 45% (18) se dedican al hogar, y el 40% (16) reciben
tratamiento desde entre 2 a 5 afios. Respecto a la variable Estrategias
de afrontamiento en la dimension centradas en el problema se obtuvo
que el 57%(23) son desfavorables, y el 43%(17) favorables y en
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion de los pacientes,
el 57%(23) son favorables y el 43%(17) presentan estrategias de
afrontamiento desfavorables con un consolidado global las estrategias
de afrontamiento de los pacientes son desfavorables en 55%(22) y
favorables en 45%(18). Referente a la variable Autocuidado son
inadecuadas en las dimensiones actividad fisica, higiene personal
65%(26); 65%(26) y son adecuadas en las dimensiones alimentacion,
descanso y suefio, medicacibn con 60%(24), 53%(21); 53%(21),
haciendo un consolidado global de inadecuado en 53%(21) y adecuado
en 47%(19).

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, autocuidado,

hemodidlisis.



ABSTRACT

The renal patient is one of the most prone to suffer an imbalance in his
psychological state because most of his life rhythm is altered, since it
changes radically when he starts with the hemodialysis treatment that can
alter his self-care . The human being is a complex system of physiological,
psychological and social functioning, interrelated and qualified as human
survival. Therefore, this research aims to determine the strategies of
coping and self-care in patients with chronic renal failure on hemodialysis
treatment hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica November 2016. The
study is quantitative, descriptive and cross-sectional, the sample is 40
patients undergoing hemodialysis treatment selected by the non-
probabilistic method under inclusion and exclusion criteria, the technique
used was the survey and as an instrument the questionnaire. Results:
According to general data, 45% (18) are older than 65, 70% (28) are male,
40% (16) have secondary education, 45% (18) are home-based, and 40%
(16) receive treatment from 2 to 5 years. Regarding the variable Strategies
of coping in the dimension focused on the problem, it was found that 57%
(23) are unfavorable, and 43% (17) favorable and in coping strategies
focused on the emotion of the patients, 57% (23) are favorable and 43%
(17) present unfavorable coping strategies with a global consolidated
coping strategies of patients are unfavorable in 55% (22) and favorable in
45% (18). Regarding the variable Self-care are inadequate in the
dimensions physical activity, personal hygiene 65% (26); 65% (26) and
are suitable in the dimensions food, rest and sleep, medication with 60%
(24), 53% (21); 53% (21), making a global consolidation of inadequate at
53% (21) and adequate at 47% (19).

Keywords: Coping strategies, self-care, hemodialysis.
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PRESENTACION

La insuficiencia renal cronica, es una de las diez primeras causas de
muerte segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estos indices de morbilidad aumentan aceleradamente, a pesar de que en
la actualidad se cuenta con tratamientos médicos avanzados para la
insuficiencia renal, lo que deberia encaminar a la disminucion estadistica
de morbilidad por esta patologia, sin embargo, cada dia se produce
incrementos de pacientes que ingresan a las salas de hemodilisis
observandose como esta enfermedad repercute de diversas maneras en

las expectativas de vida del paciente.

El éxito de esta terapia, como es la hemodialisis dependera de la
capacidad de autocuidado que tengan el paciente para desarrollar
actividades de la vida cotidiana y los efectos que le impone la
enfermedad. Todo ello le permitira sentirse bien, mantenerse en su
entorno social, laboral y familiar independientemente. Es por ello que esta
investigacion, tiene como objetivo primordial determinar las estrategias de
afrontamiento y autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento de hemodialisis hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica
noviembre 2016. Por lo tanto se puede mencionar que es de suma ayuda
que el profesional de enfermeria brinde una atencion integral al paciente

renal, en el servicio de hemodidlisis.

Esta organizada en V capitulos, desarrollados de la siguiente manera:
Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacion del problema,
objetivos, Justificacién, proposito. Capitulo Il Marco Teorico:
antecedentes bibliogréaficos, base teorica, hipoétesis, variables, definicién
operacional de términos. Capitulo lll: Metodologia de la investigacion,
area de estudio, poblacion y muestra técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de datos. Capitulo IV: Andlisis de resultados y Capitulo V:

Conclusiones, recomendaciones y finalmente los anexos

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
“Actualmente en el mundo hay mas de 2 millones de pacientes en
didlisis (hemodialisis y dialisis peritoneal) y mas de 600 000 000 de
portadores de la enfermedad renal cronica (ERC), donde la Diabetes
Mellitus, la hipertension arterial y la enfermedad cardiovascular

desempefian un papel muy importante”.*

La “Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS) vy la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH en el afio 2015 sefalaron que la enfermedad
renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. La
OPS y la SLANH estan impulsando acciones para elevar la tasa de
tratamiento de sustitucién de la funcion renal hasta 700 pacientes por

millén de habitantes en cada pais de Latinoamérica para el 2019”. 2

En “Espafia existen alrededor de cuatro millones de enfermos renales,
este tratamiento sigue siendo el méas frecuente, con un 80% de los
casos. Se estima que el 40% de la poblacibn espafiola con
enfermedad renal no diagnosticada fallecerd antes de entrar en un
programa de didlisis, principalmente a raiz de problemas
cardiovasculares”.?

El “Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el afio 2015
registr6 59,146 pacientes, 15,021 con dialisis peritoneal (25%), a
19,309 (33%) con DP Ambulatoria, a 11,142 (19%) pacientes con
hemodidlisis y a 13,674 (23%) pacientes en unidades externas de

hemodialisis”.*

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2013, “el 60% de los
sujetos reportaron suficiente capacidad de autocuidado y el 40%

deficiente capacidad de autocuidado”. ®

“El estilo de afrontamiento centrado en la emocién fue el mas utilizado

por el 55% de los y las pacientes, el estilo de afrontamiento centrado
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en el problema por el 40% de los participantes y solo el 5% de los

participantes utiliza la evitacion del afrontamiento”.®

La Sociedad Chilena de Nefrologia (SCHN), sefiala que existen mas
de 18 mil enfermos renales crénicos que utilizan algun tratamiento
sustitutivo renal, en el 2013 los registros de la entidad revelaron que

existian 4.258 enfermos renales cronicos. ’

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica que
afecta al 10% de la poblacion peruana. Esto quiere decir que casi
3'000,000 de personas han perdido en algiun grado la funcion del
rion y muchas de ellas van a presentar complicaciones que
finalmente las llevaran a dialisis. Sin embargo, cada afio hay 1,000
nuevos pacientes que llegan a la fase terminal y requieren un
tratamiento de reemplazo de la funcion renal o un trasplante para

sobrevivir, pero muchos no lo logran. 8

En el afio 2015 en Ica, se realizd una investigacion en la cual se
concluye que en la variable capacidad de autocuidado; segun
dimension alimentacibn en el 42%(21) son moderadamente
adecuados, segun higiene en el 80%(40) son moderadamente
adecuados, segun actividad fisca en el 64%(32) son moderadamente
adecuados. °

Se observa a los pacientes que acuden a su tratamiento de
hemodidlisis en su mayoria acompafiados por sus familiares, algunos
van en silla de ruedas, su rostro expresa desanimo, algunos van
despeinados, se escucha expresiones como “no tengo animo para
asearme ni peinarme”, “a veces no quiero comer pero no tengo gusto
por la comida” “tengo dificultad para asearme solo” entre otras
expresiones:

Por tal motivo frente a lo planteado se formula la siguiente

interrogante de investigacion:

16
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1b

1.c.

l.d.

. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento y autocuidado en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodidlisis hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica noviembre
20167

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las estrategias de afrontamiento y autocuidado en
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
hemodidlisis hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica noviembre
2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
O.E.1 Identificar las estrategias de afrontamiento en pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis
segun sea:
e Estrategias de afrontamiento centradas en el problema.

¢ Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion.

0O.E.2 Identificar el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal
crénica en tratamiento de hemodialisis segun sea:
e Actividad fisica
¢ Alimentacion
e Descanso y suefio
¢ Higiene personal

e Medicacion.
JUSTIFICACION

Este estudio se justifica debido a que en los ultimos afios los casos de
pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de

hemodidlisis en Peru estan en aumento, los cuales en su mayoria se

17



le es dificil hacerle frente a su enfermedad, a controlar sus
emociones, a expresar lo que sienten. Por lo tanto, los profesionales
de enfermeria que brindan cuidados a pacientes con enfermedad
renal crénica y que reciben hemodialisis estan en la obligacién de
realizar intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y situacion de
vida por la que esta atravesando cada paciente, contribuyendo a que
el cuidado de enfermeria se centre en ayudar a los pacientes a
satisfacer plenamente sus necesidades, incrementando Su
conocimiento en relacion con su salud. El conocimiento acerca de las
capacidades de autocuidado de los pacientes renales, permitira
determinar sus capacidades frente al desarrollo en su vida cotidiana
como en la alimentacion, en la actividad fisica, en la higiene, en la
medicacion asi mismo esto ayudara a los pacientes a enfrentar su
enfermedad para tratar de conseguir los mejores resultados posibles
en una determinada situacion, contribuyendo a mejorar la calidad de
vida de todos estos pacientes, dado que su estado fisico y mental se
deteriora a medida que pasa el tiempo relacionado con el impacto de

la enfermedad sobre su organismo.

l.e. PROPOSITO

El propésito de este estudio es poder tomar conciencia como
profesional de la Salud sobre la importancia de tener en cuenta
parametros como las estrategias de afrontamiento del paciente renal
que recibe tratamiento de hemodialisis ya que en su mayoria esto no
se tiene en cuenta olviddndonos la atencién holistica es decir
biopsicosocial poniendo un énfasis en la atencion psicoemocional, lo
cual es de suma importancia para el paciente ya que asi este lograra
poder mantener una mejor calidad de vida y poder actuar en su

cuidado (autocuidado).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Gomez D. En el afio 2014, realizé una investigacion descriptiva de
corte transversal con el objetivo de determinar las ACCIONES DE
AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS QUE
ASISTEN A TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS -
MEXICO. El muestreo fue de tipo censo: Resultados: La media de
edad de los 54 participantes fue de 55.02 afios (DE= 13.16; 24-78). El
51.9% fue del sexo masculino, el tiempo promedio de tratamiento de
hemodialisis fue de 3.85 afios (DE= 3.07; 1-12). El 74.1% de los
participantes refirieron como factor de riesgo principal de la
linsuficiencia renal cronica la hipertension arterial. En el modelo de
regresion con colesterol total, sexo, conductas de autocuidado,
conocimiento de la enfermedad como variables independientes y la
calidad de vida como variable dependiente resulto significativo.
Algunos factores condicionantes basicos como la edad y la educacion
influyeron en las capacidades de autocuidado debido a que mayor
edad de los participantes poseia menor conocimiento de la IRC y la
hemodidlisis. También se observd que los FCB y las CAA intervienen
en las conductas de autocuidado ya que un porcentaje alto de los
participantes no realizan la capacidad de autocuidado de forma

adecuada. 1°

Carrillo A. En el afio 2013, realizd un estudio descriptivo prospectivo
de corte transversal con el objetivo de determinar la CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
BOGOTA - COLOMBIA. Cont6 con una muestra de 87 pacientes,
hombres y mujeres, mayores de 18 afios en tratamiento de dialisis

peritoneal. Resultados: Se obtuvo que del total de pacientes
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encuestados el 65 % hacian ejercicio, y el 60% cumplian con la dieta
establecida ademas se determinaron las actividades de cuidado de si
mismo, que los sujetos de estudio realizan con mayor frecuencia.
Conclusiones: Las personas que clasificaron en ASA suficiente se
caracterizaron por ser mayores de 41 afios, con un grado educativo
de primaria o técnica, pertenecian a los estratos 2 y 3, se encontraban
casados, reportaban adherencia al tratamiento farmacolégico, hacian
ejercicio, cumplian con la dieta establecida y percibian su estado de
salud como regular o malo, respuestas que sugieren el grado de

conciencia que tenian de la enfermedad y la importancia de cuidarse.®

Vélez E. En el afio 2013, realizé una investigacion cuantitativa,
descriptiva con el objetivo de determinar las REPRESENTACIONES
DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AFRONTAMIENTO Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALIS. ESPANA.
Conforman la muestra 120 pacientes. Los participantes se dividieron
en cinco grupos dependiendo de su nivel de interacciobn con la
enfermedad. Resultados: La proporcion de la variabilidad de
adherencia, de afrontamiento proactivo y afrontamiento de escape
que los modelos disefiados son capaces de explicar es de un 56,5%,
un 24,8% y un 26,7%, respectivamente; porcentajes todos
mejorables, lo que indica que es posible una prediccion mas precisa.
El uso de una muestra mas grande y de disefios longitudinales
contribuiria a mejorar los modelos. Conclusiones: La naturaleza y el
grado de conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad
constituyen un importante predictor de adherencia. La percepcion de
control de la enfermedad, la coherencia que ésta tiene para el
paciente y la percepcion de cronicidad son componentes de las
representaciones de la enfermedad que determinan el uso de las

distintas estrategias de afrontamiento analizadas.!

Villagrdn A. En el afio 2013, realizé un estudio con el objetivo de
determinar el ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE EL
AFRONTAMIENTO Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
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LOS Y LAS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL (IRCT), SOMETIDOS A HEMODIALISIS, EN EL
HOSPITAL QUITO N°1 DE LA POLICIA NACIONAL. ECUADOR. La
poblacién-muestra estuvo constituida por 20 pacientes, 14 varones y
6 mujeres diagnosticados con insuficiencia renal cronica terminal.
Resultados: La edad del 45% oscila entre los 34 y 57 afios, el restante
tienen entre 58 y 85 arfios, el 60% son casados, 6% son viudos, 5%
solteros y 5% son divorciados, el 30% tiene instruccion primaria, 35%
secundaria y el 35% ha recibido instruccién superior. Los pacientes
que llevan menos de 2 afios recibiendo hemodidlisis utilizan estilos y
estrategias mas activas y centradas en contrarrestar la enfermedad
gue aquellos que llevan mas de dos afios que en su mayoria son de

avanzada edad. ©

Pefia J. En el afio 2015, realiz6 un trabajo de investigacion descriptivo
y de corte transversal. que tuvo como objetivo de determinar el NIVEL
DE AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN EL CENTRO
DE DIALISIS NUESTRA SENORA DEL CARMEN, CANETE — LIMA.
La poblacién estuvo conformada por 60 pacientes adultos con
Insuficiencia Renal Croénica “. La técnica que se utiliz6 fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario estructurado. Resultados: El 45% (27)
de pacientes tienen un autocuidado poco adecuado, en el 40% (24)
es adecuado, y en el 15% (09) el autocuidado es inadecuado. Se
hall6 que el autocuidado en la alimentacion y control de liquidos es
poco adecuado en el 46.7% (28), evidenciAndose que consumen
alimentos citricos, con aporte de sal normal, sélo a veces consumen
sus alimentos en horarios establecidos. El autocuidado en la higiene
personal y cuidados de la piel es poco adecuado en el 53.3% (32), ya
gue se exponen al sol sin utilizar protector. El autocuidado en el
tratamiento y cuidado del acceso vascular es adecuado en el 75%
(45), encontrandose que evitan levantar peso con el brazo donde se

encuentra la FAV, que acuden a sus controles médicos y cumplen con
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el tratamiento médico. El autocuidado en el descanso, suefio y
recreacion es poco adecuado en el 56.7% (34), dado que a veces
cumplen los horarios regulares de descanso y suefio. El autocuidado
en las relaciones interpersonales es poco adecuado en el 51.7% (31),
debido a que siempre ante situaciones dificiles. Conclusiones: El
autocuidado en los pacientes con insuficiencia renal crénica es poco
adecuado en alimentacion y control de liquidos, higiene personal y
cuidados de la piel, descanso y suefio, relaciones interpersonales;

siendo adecuado en el tratamiento y acceso vascular. 12

Mego M. En el afio 2014, realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, con el objetivo de identificar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE
REALIZAN LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE HEMODIALISIS,
EN EL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA LIMA- PERU. La muestra
fue de 53 pacientes que integraban el programa de hemodidlisis. La
técnica usada fue entrevista y como instrumento el cuestionario.
Resultados: Se evidencia que el usuario que se atiende en el servicio
de hemodidlisis el 52% de pacientes tiene un nivel de conocimiento
de autocuidado alto, el 30% nivel bajo y el 18% nivel medio. Respecto
a las practicas de autocuidado el 58% son inadecuadas y el 42% son
adecuadas. Conclusion: Se obtuvo que los usuarios del programa de
hemodidlisis tienen un nivel de conocimiento alto y practicas de

autocuidado que realizan son inadecuadas en el aspecto bioldgico. 13

Gil G, Mamani M. En el afio 2014 realizaron un trabajo de
investigacion cuantitativo, descriptivo que tuvo como objetivo
determinar LA INFLUENCIA DE UNA EDUCACION PARA LA
SALUD EN EL BIENESTAR Y AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
CON TERAPIA DE DIALISIS PERITONEAL PARA PREVENIR
COMPLICACIONES HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN LIMA. La muestra fue de 30 pacientes segun criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: En la evaluacion inicial se alcanzé

un nivel de bienestar medio (63%) y autocuidado adecuado (70%).
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Mientras que, después de la intervencion educativa se logro un nivel
de bienestar alto (93%) y autocuidado adecuado (100%). Conclusion:
La intervencion educativa mejord significativamente el bienestar y
autocuidado de los pacientes en dialisis peritoneal. Resaltando que la
enfermera debe integrar a su labor una actividad continua de
educacion y acompafiamiento al paciente y familia segun sus

necesidades.4

Revatta F. En el afio 2015, realiz6 una investigacion cuantitativa,
descriptiva, transversal CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA QUE ASISTE A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA. La
muestra fue de 50 pacientes seleccionados por el método no
probabilistico bajo criterios de inclusidbn y exclusion, la técnica
utiizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados: En forma global la capacidad de autocuidado en el
56%(28) son moderadamente adecuados, en el 22%(11) son
adecuado y en el 22%(11) son inadecuado. Respecto a calidad de
vida, son regulares en la dimension psicoldgica con el 68%(34), en el
sexual con un 70%(35) y en la dimension social en el 66%(33).En
forma global se obtuvo que la calidad de vida es regular en un 46%
(23), en el 34%(17) es mala y en el 20%(10) es buena. Por tanto se
concluye que la capacidad de autocuidado es moderadamente
adecuado, y la calidad de vida es regular. °

Los antecedentes tomados en cuenta para esta investigacion
enfocan el problema desde diferentes perspectivas, denotando
las estrategias de afrontamiento y autocuidado del paciente renal
como un problema de gran magnitud. Por ende, estos estudios
sirvieron de base para esta investigacion los mismos que
permitieron confrontar, discrepar o aceptar las conclusiones de

los autores con los de esta investigacion.
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II.b. BASE TEORICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Es una enfermedad que se caracteriza por el deterioro progresivo de la
funcion renal que tiene como consecuencia que el rifidn pierde la
capacidad de producir orina, y a su vez de eliminar las toxinas de la
sangre, entre otras funciones que son necesarias para la vida. Se
considera que un paciente tiene insuficiencia renal crénica cuando
presenta un filtrado glomerular menor al 60ml/min/1,73 m2, resultante de
anormalidades estructurales o funcionales del rifién, durante al menos

tres meses.

Entre las funciones propias del rifidn que son alteradas en la insuficiencia
renal estan: El equilibrio acido base e hidroelectrolitico, necesarios para
mantener el pH y la cantidad de agua y sales que el cuerpo necesita
(sodio, potasio y fésforo); eliminacién de toxinas. Funciones endocrinas,
como la produccién de la eritropoyetina necesaria para la produccion de
glébulos rojos de la sangre, y evitar la anemia. Regulaciéon en el

metabolismo del calcio (esencial para la funcion adecuada de los huesos)

Entre las sustancias que se acumulan en sangre producto del
metabolismo celular en una insuficiencia renal no son eliminadas
adecuadamente, y pueden ser nocivos cuando se acumulan en la sangre;
estas son: Urea, creatinina, nitrégeno ureico en sangre (BUN), sodio
(presente en la sal); potasio (presente en frutas, legumbres y frutos
secos), como consecuencia grave entre otras puede producir de forma
irreversible parada cardiaca. Fésforo (presente en pan, lacteos y bolleria):
En exceso produce picores y contribuye a las calcificaciones vasculares.
Excesos de agua (provienen fundamentalmente de las bebidas y de las
comidas): Incrementa la tension arterial, y puede derivar en edema agudo
pulmonar, que es una entidad grave, donde el pulmén no puede ejercer

su funcion de oxigenar la sangre, por estar ocupado por liquido.
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Causas de la IRC

Infecciones ya sea de la via urinaria, del rindn o sistémicas que afecten al
rinon (por ejemplo: pielonefritis). Los medicamentos que afecten al rifion
(por ejemplo: nefritis intersticial crénica, producida mayormente por
antiinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno y el diclofenaco y
algunos antibidticos entre otros medicamentos), traumatismos, tumores;
enfermedades renales adquiridas o hereditarias (por ejemplo,
glomerulonefritis o poliquistosis renal en méas del 20%).

Las enfermedades como Diabetes mellitus (mas del 20%), hipertension
arterial, arterosclerosis (depodsito de materias grasas, como el colesterol,
en el interior de las arterias, en mas del 15%), enfermedades hereditarias

sistémicas con afectacion renal y los calculos de la via urinaria

Sintomas de la IRC

Los sintomas que presenta la insuficiencia renal cronica avanzada (IRC)
estan principalmente asociados a la retencidon de la urea y electrolitos
como el fésforo y el potasio, y la retencion de liquido, con edema en
piernas y disnea ( posible edema en pulmaon); también cuando los niveles
de urea son muy elevados se pueden presentar los siguientes signos y
sintomas: - Cansancio, nauseas, vomitos, pérdida del apetito, pérdida de
peso, cefalea, insomnio, dolores musculares en brazos y/o piernas,
picores, visidn borrosa, problemas de corazén, anemia y desnutricidn;
osteodistrofia (descalcificacion y fragilidad de los huesos)y molestias

estomacales (gastritis). 1°

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Las estrategias de afrontamiento (a veces llamadas con el término inglés
coping) hacen referencia a los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o
interna, para hacer frente a las demandas internas y ambientales, y los
conflictos entre ellas, que exceden los recursos de la persona.'®
Afrontamiento es cualquier actividad que el individuo puede poner en

marcha, tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de

25



enfrentarse a una determinada situacion. Por lo tanto, los recursos de
afrontamiento del individuo estan formados por todos aquellos
pensamientos, reinterpretaciones, conductas, que el individuo puede
desarrollar para tratar de conseguir los mejores resultados posibles en

una determinada situacion. 17

La investigacion sobre las estrategias de afrontamiento ha estado
conceptualmente dirigida tanto por una serie de estereotipos culturales
respecto a como se cree que la gente nhormalmente se comporta o «debe
comportarse» ante un suceso aversivo determinado como por teorias

apoyadas en escasos datos o en medidas poco fiables y validas.8

Ante una enfermedad cronica o la muerte de un familiar muy querido, por
ejemplo, se espera que haya una reaccién de profunda desesperacion) v,
en consecuencia, el enfoque de estudio se ha centrado en estas
reacciones negativas de duelo, desesperanza y depresion. Sin embargo,
investigaciones recientes sobre el afrontamiento de sucesos negativos
irreparables demuestran que estas caracteristicas visiones pueden
responder mas a un estereotipo que a lo que realmente ocurre.*®

Existen dos tipos de estrategias de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: La persona se
centra en hacer frente a la situacion, buscando soluciones al problema.
Hay una busqueda deliberada de solucion, de recomposicién del
equilibrio, roto por la presencia de la situacidbn estresante. El
afrontamiento centrado en el problema tiene como funcion la resolucion
de problemas, lo cual implica el manejo de las demandas internas o
ambientales que suponen una amenaza y descompensan la relacién entre
la persona y su entorno, ya sea mediante la modificacion de las
circunstancias problematicas, o mediante la aportacion de nuevos
recursos que contrarresten el efecto aversivo de las condiciones
ambientales. Estas estrategias de afrontamiento dirigidas al problema son

parecidas a las utilizadas para la resolucibn de éste; como ellas
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generalmente estan dirigidas a la definicion del problema, a la busqueda
de soluciones alternativas, a la consideracion de tales alternativas con
base en su costo y a su beneficio y a su eleccidon y aplicacién. Sin
embargo, el afrontamiento dirigido al problema implica un objetivo, un

proceso analitico dirigido principalmente al entorno.2°

Por otro lado, las formas de afrontamiento dirigidas al problema son mas
susceptibles de aparecer cuando las condiciones resultan evaluadas
como susceptibles de cambio. Este tipo de estrategia comprende:
eConfrontacion: Intentos de solucionar directamente la situacion
mediante acciones directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas
eLa busqueda de apoyo social: El cual se centra en la busqueda de
soporte moral, simpatia y comprension. La aceptacion de la respuesta
funcional de afrontamiento, ocurre cuando en la primera aproximacion,
la persona tiende a aceptar la realidad de la situacion estresante e
intenta afrontar o tratar la situacion. Es la busqueda de consejo,
asistencia o informacion relacionada con el estresor.
eLa busqueda de soluciones: Conlleva pensar acerca de como
afrontar el estresor,incluye pensar en todas las estrategias y pasos
posibles para obtener una mejor aproximacion al problema. Es una
actividad focalizada sobre el problema, pero es conceptualmente

diferente a ejecutar directamente la accion. 2

Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: La persona
busca la regulacion de las consecuencias emocionales activadas por la
presencia de la situacion estresante. Si no funcionan o son insuficientes el
primer tipo de estrategias, se pretende aminorar el impacto sobre el
individuo. De tal manera que las formas de afrontamiento dirigidas a la
emocion tienen mas probabilidades de aparecer cuando ha habido una
evaluacion en donde no se puede hacer nada para modificar las
condiciones lesionantes, amenazantes o desafiantes del entorno.

Este tipo de estrategia comprende:

27



e Autocontrol: Es la habilidad de dominar las propias emociones,
pensamientos, comportamientos y deseo. Es la demostracion de una
libertad plena en una personalidad integrada, el despliegue de los
actos segun las decisiones cuanto mas corresponden a la voluntad
interior y se ven menos determinados por las circunstancias externas
de modo tal que la vida manifiesta el desarrollo de la madurez
humana.??

oEl distanciamiento: Son intentos de apartarse del problema, no
pensar en él, o evitar que le afecte a uno.

eLa revaluacion positiva: Percibir los posibles aspectos positivos que
tenga o haya tenido la situacion estresante.

eLa autoinculpacion: Significa criticarse a uno mismo y ver la parte de
culpa que tiene en el problema. 23

oEl escape/ evitacion: Consiste en la evitacion intencional de ideas,
recuerdos (pensar en problemas), deseos, sentimientos, impulsos o
experiencias que son desagradables (que producen malestar). Es un
mecanismo consciente que tendria lugar a nivel de la “segunda
censura”, que Freud situa entre el consciente y el preconsciente. Es
una exclusién fuera del campo de conciencia actual, y donde

desempefian una funcién primordial las motivaciones morales. 2*

Cabe destacar que los factores importantes para utilizar cualquier tipo de
estrategia, dependeran del tipo de suceso, la posibilidad de su
modificacion, la ambigledad e incertidumbre, asi como la intensidad, la
gravedad y la cronicidad de la situacion. Existen muchas estrategias
posibles de afrontamiento que puede manejar un individuo. El uso de
unas u otras en buena medida suele estar determinado por la naturaleza
del estresor y las circunstancias en las que se produce. Por ejemplo, las
situaciones en las que se puede hacer algo constructivo favorecen
estrategias focalizadas en la solucion del problema, mientras que las
situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion favorecen el uso

de estrategias focalizadas en las emociones. %°
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AUTOCUIDADO

El Autocuidado etimolégicamente se presenta conformado de dos
palabras: Auto del griego auto que significa "propio™ o "por uno mismo",
y cuidado del latin cogitatus que significa “"pensamiento”. Tenemos
entonces el cuidado propio, cuidado por uno mismo literalmente. El
concepto de autocuidado es un constructo conceptual muy utilizado en la

disciplina de Enfermeria.?®
El autocuidado es una forma propia de cuidarse a si mismo.
Actividad fisica:

Esta relacionada a la practica de actividad fisica. Es recomendable
adoptar entre sus habitos el ejercicio fisico. En principio, el caminar, en la
medida de lo posible es recomendable y a partir de aqui puede realizarse
cualquier tipo de ejercicio fisico que no sea violento: natacién, gimnasia,
bicicleta. Sea la actividad elegida esta no debe ser agotadora y la
extremidad del acceso vascular deberd protegerse adecuadamente.
Realizar ejercicios para que la fistula tenga un mejor desarrollo haciendo
compresiones con una pelota en la mano correspondiente al brazo de la
fistula 10 minutos diarios. En general es recomendable caminar 15 a 20
cuadras diarias. Si no realiza ejercicio habitualmente o esta desentrenado,
debe comenzar gradualmente y aumentarlo, observando cémo lo tolera.
Un paciente en buenas condiciones fisicas puede trotar a nadar 3 veces
por semana. No son recomendables los ejercicios que signifiquen realizar
intensa fuerza, tales como: levantar pesas, empujar objetos pesados,

etc.?’

Alimentacién: Esta dado por todas las acciones que debe realizar el
paciente con hemodialisis en el cuidado de la alimentacion cuando
padece de IRC, ya que la dieta recomendada puede ser modificada si no
se cumple en forma estricta con el plan dietético. Los estudios
demuestran que los pacientes mejor nutridos tienen menos
complicaciones y viven mas tiempo. Por lo tanto, es importante comer

bien en cantidad y calidad; ya que la desnutricion dificulta el proceso de
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cicatrizacion de las heridas, favorece las infecciones, la anemia, etc. y

puede dar sintomas como malestar general y fatiga.

Los pacientes desnutridos tienen una pobre rehabilitacion. Por otro lado,
la obesidad sobrecarga el trabajo del corazén, de los huesos, de las

articulaciones y exacerba la hipertension.

Entre las acciones de autocuidado que se debe recomendar al paciente

son:

Se debe consumir las carnes blancas, pescado y aves de corral. Las
carnes rojas contienen un nivel elevado de colesterol. Si se consume
carnes rojas, se debe preferir la carne de vacuno que tiene una menor
cantidad de colesterol que la de cerdo o cordero. Entre las carnes de
vacuno consumir las que tienen menos grasa como el lomo liso. Se debe
retirar la grasa visible antes de cocinarla; evitar comer las visceras o
“interiores” en las carnes blancas y rojas: rifiones, sesos, higado, pancita.

Estas tienen un altisimo contenido de colesterol.

Recomendar al paciente que solo debe consumir la clara de huevo. La
yema tiene gran cantidad de colesterol. La cantidad de liquido que puede
tomar un dializado depende principalmente de la cantidad de orina que
elimine. Si el paciente produce una buena cantidad de orina, los liquidos
pueden restringirse moderadamente. En la medida que disminuye |

produccion de orina, aumenta la restriccion de liquidos.

El limite permitido de aumento de peso es “1 kilo por dia”, esto significa
que, durante la semana, entre una dialisis y otra, el paciente puede subir
2 a 2 % kilos y el fin de semana hasta 3 kilos. Es importante recordar que
una dieta seca contiene 500 a 700 ml. de liquido.?®

Descanso y sueiio:

Durante el suefio se recupera y regenera el organismo y se activan
neurotransmisores y otras hormonas que regulan el metabolismo. Los
pacientes con insuficiencia renal crénica sufren frecuentemente

alteraciones en el suefio que afectan considerablemente a su calidad de
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vida y limitan su rehabilitacion social. Muchos de estos pacientes
habitualmente precisan de medicacion para poder dormir o descansar.
Estas alteraciones en el suefio, son de origen multifactorial ya que a la
toxicidad wurémica se unen problemas respiratorios y factores

psicolégicos.?®

Higiene personal: Para mantener una adecuada higiene personal es
necesario considerar: Bano diario, adecuada higiene bucal para combatir
halitosis, limpieza de la boca después de cada comida, utilizando un
cepillo muy suave. Cuidado de pies, especialmente en personas

diabéticas en las que seria recomendable la visita médica periddica.

Es muy importante que antes de iniciar la sesion de dialisis se proceda al
lavado del brazo de la fistula, asi como de sus manos con jabon
desinfectante, utilizar ropa holgada lavandola y cambiandola diariamente
para evitar posibles complicaciones por manchas de sangre, sudor,

desinfectantes.
Autocuidado de la piel:

Mantener la extremidad portadora del acceso vascular siempre bien seco
y limpio mediante lavado diario con jabén de Ph neutro, si utilizan
cualquier tipo de jabén generalmente el manto de la piel sufre molestias
como el prurito o la xerosis. Para la hidratacion de la piel utilizar lociones
hipo alergénicas. Es importante el cuidado de las ufias y mantenerlas
limpias y bien cortada también importante para evitar la infeccion de
acceso vascular por contaminacion debida a la mala higiene. No es

aconsejable el uso de perfumes o colonias que resequen la piel.
Cuidado de la fistula arteriovenosa:

Adecuada higiene corporal. Evitar golpes y rozaduras en el brazo portador
ya que puede llevar a que ésta deje de funcionar. No debe el paciente
cargar peso con dicho brazo. No se debe tomar NUNCA la presion arterial

en el brazo portador.
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Comprobar a diario el funcionamiento de la misma. (Palpar con los dedos
el latido y el thrill). Evitar que se apoye sobre el brazo de la fistula cuando
descanse. No debe usar ropas apretadas, bolsos, relojes u objetos que
aprieten en el brazo de la FAV. No se debe puncionar NUNCA el brazo
portador de la FAV para una extraccion de sangre u otras pruebas. Lavar
el brazo con agua y jabon.

Medicacién:

Las personas que reciben tratamiento con hemodialisis, necesitan tomar
medicamentos que complementen el tratamiento o ayuden a disminuir los
sintomas de la enfermedad. Algunos de estos medicamentos los recibira
durante la sesion de dialisis y otros debera tomarlos en su casa
respetando siempre lo prescrito por su médico. La administracion de
medicamentos, se debe cumplir estrictamente éstos son los suplementos
vitaminicos como son el acido ascérbico, piridoxina, acido félico reforzado
con calcio oral y hierro en forma diaria, lo que constituye una prevenciéon
de accidentes cerebro vasculares, descalcificaciones prematuras

(osteodistrofia), anemia, sindrome de piernas inquietas, etc. 3!

La falta de adherencia al tratamiento de hemodialisis constituye un
problema muy heterogéneo y ampliamente extendido en este grupo de
pacientes que incluye el incumplimiento del régimen dietético, de la
ingesta de medicamentos, o de las restricciones hidricas, asi como
ausentarse o solicitar reduccién de tiempo de las sesiones de
hemodialisis. Esta falta de adherencia determina resultados desfavorables
en términos de calidad de vida, aumento de la morbi-mortalilidad y en los

costes de salud.32

La educacién no sélo permite a los pacientes aumentar sus conocimientos
e ideas acerca de la enfermedad, sino que también mejoren su calidad de
vida, entendiéndose esta como un concepto multidimensional que incluye

tanto conceptos objetivos como subjetivos

32



INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO

Se debe propiciar la autonomia de la persona en sus cuidados, aportar la
informacion necesaria para que sea capaz de tomar decisiones respecto a
su salud, enfermedad y tratamiento de la misma, tener una relacion de
ayuda en el proceso de adaptacion a la enfermedad y poner al alcance de

ella todos los recursos sanitarios y sociales de los que dispone.

La educacion terapéutica del usuario exige mucho mas que una simple
transmision de informacion. Se trata de la puesta en marcha de una
relacion que haga posible el empoderamiento del paciente con la finalidad
de promover y/lo generar conductas saludables procurando su
intervencidn activa, asi como también la de su familia y la comunidad, a
través de acuerdos con el equipo de salud. Las etapas de cambios en que
se encuentran las personas, determinara el éxito o fracaso de las

intervenciones que se realice. 32

TEORIA DE ENFERMERIA QUE SE RELACIONA CON LA
INVESTIGACION

DOROTHEA OREM Y LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO

La via final para promover autocuidado en los pacientes en hemodialisis
es el instarlos a participar en su tratamiento. Orem, defini6é el autocuidado
como "la practica de actividades que el individuo inicia y ejecuta por si
mismo para mantener la vida, la salud y el bienestar general”. Aunque
esta teoria parece centrarse en el cuidado propio, no limita el autocuidado
al individuo. El autocuidado también incluye el cuidado administrado por
los integrantes del equipo de salud, la familia o amistades (cuidadores)
cuando el individuo no puede proveerse algun tipo de cuidado hacia si

mismo ya sea por cortos o largos periodos de tiempo. 34

El deterioro que implica la ERC en ocasiones actia en detrimento del
autocuidado del paciente, quien recibe el tratamiento por enfermeria en el
caso de la hemodialisis y en mudltiples ocasiones depende para la
realizacion de actividades basicas, de la asistencia de un familiar. En este

caso la enfermera, aplicando el modelo de Orem, debe encontrar
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alternativas que promuevan la autovalidez del paciente. Las acciones de
enfermeria en funcion del bienestar del paciente, incluyen la deteccion de
manifestaciones de pérdida de autocuidado, promocion de la
recuperacion del mismo, asuncién de un rol de orientador, contando con
la participacion del paciente, desarrollo de habilidades de motivacion, asi
como disefio y planificacion de la forma de capacitar y animar al individuo
para que participe activamente en las decisiones del autocuidado de su

salud.

Como profesionales del sistema de salud que brindan cuidados directos,
los enfermeros(as) pueden asistir a los pacientes con los cambios en los
estilos de vida, facilitdndoles oportunidades y estrategias educacionales
que favorezcan el autocuidado. Es importante centrarse en el cuidado
personalizado y el establecimiento de intervenciones de enfermeria
especificas, que incluyan al paciente como parte activa en el proceso de

recuperacion o mejora del estado de salud.3®

HENDERSON, CON SU MODELO DE LAS CATORCE NECESIDADES
BASICAS.

Las cuales son normalmente cubiertas cuando la persona esta sana y
tiene suficientes conocimientos para ello, y deben ser satisfechas para
que el ser humano alcance la independencia a la que aspira. Aspectos
gue muchas veces se pierde sobretodo en pacientes con esta patologia.
Donde depende de la actitud del paciente y su compromiso para valorar
su vida e iniciar cuidados de acuerdo como se presentan sus

necesidades.

De estas necesidades, siete estan relacionadas con la fisiologia
(respiracién, alimentacién, eliminacion, movimiento, suefio y reposo, ropa
apropiada, temperatura), dos con la seguridad (higiene corporal y peligros
ambientales), dos con el afecto y la pertenencia (comunicacion y
creencias) y tres con la autorrealizacion (trabajar, entretenerse,

aprender).3¢
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En el paciente que vive bajo régimen dialitico, la satisfaccion de estas

necesidades no constituye un simple consejo que se puede o no acatar,

sino que la inobservancia de estas demandas de indole fisiolégica,

afectiva, de seguridad y realizacion psicologica, puede conducir a la

aparicién de complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente. El

accionar del enfermero(a) en la orientacién del paciente es vital para su

buena evolucion y la no ocurrencia de complicaciones de este tipo.

ll.c. HIPOTESIS
H.G. Las estrategias de afrontamiento son desfavorables y el

autocuidado es inadecuado en pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento de hemodialisis hospital Augusto

Hernandez Mendoza Ica noviembre 2016.

HIPOTESIS DERIVADAS

H.D.1 Las estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia

H.D.2

renal crénica en tratamiento de hemodialisis segun estrategias
de afrontamiento centradas en el problema y en la emocién,

son desfavorables.

El autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis segun actividad fisica,
alimentacion, descanso y suefio, higiene personal,

medicacion, es inadecuado.
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Il.d. VARIABLES
VARIABLE 1

Estrategias de afrontamiento.

VARIABLE 2
Autocuidado.
Il. e. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

*ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO: Es cualquier actividad
gue el individuo puede poner en marcha, con el fin de enfrentarse a
una determinada situacion, ante una situacion estresante, o cuando

el individuo reacciona con una determinada emocion.

*AUTOCUIDADO: Es el conjunto de actividades, habilidades y
actitudes que realiza la persona con el propésito de promover la
salud, prevenir la enfermedad y el bienestar continuo con libre

decisién y responsabilidad.
ENFERMEDAD RENAL CRONICA: Es cuando los rifiones pierden

su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orinay

conservar los electrolitos en la sangre.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio, es de tipo descriptivo ya que describe las variables
de estudio como se observan en la realidad, no experimental, porque
no se manipuld intencionalmente las variables de estudio,
cuantitativo porque los resultados se expresan entre frecuencias y
porcentajes. Es de corte transversal porque la recoleccion de datos

se realiz6 en un momento Unico haciendo un corte en el tiempo.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO
Este estudio de investigacibn se realizO en el servicio de
hemodidlisis del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza de Ica que
se encuentra ubicado en la Av. Matias Manzanilla S/n. El servicio
atiende las 24 horas del dia, cuenta con maquinas adaptado a las
necesidades del paciente, y con profesional de enfermeria
especializado.

lI.C. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Esta constituida por 118 pacientes del servicio de

hemodidlisis en el hospital Augusto Hernandez Mendoza.

Muestra: Estuvo constituida por 40 pacientes del servicio de
hemodidlisis que participaron voluntariamente y que fueron
seleccionado a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia teniendo en cuenta los criterios de inclusion vy

exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION:

= Pacientes que son atendidos en la Unidad de Hemodialisis con

diagnéstico de Enfermedad Renal crénica.
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= Pacientes que se encuentran lucidos al momento de la
aplicacion de la encuesta.
= Pacientes que deseen participar en la investigacion.

= Pacientes mayores de 18 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

= Pacientes con trastorno del sensorio al momento de la aplicacion
de la encuesta.
» Pacientes menores de 18 afios.

= Pacientes que no deseen participar en la investigacion

lll.d. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidon de datos se utilizd6 como técnica la encuesta y su
instrumento el cuestionario, los mismos que pasaron por juicio de
expertos para su validez, los que se registraron en la tabla binomial
determinandose su validez, para su confiabilidad se utilizé la prueba
de Cronbach.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se realizd previa autorizacion de
la directora del Hospital Augusto Hernandez Mendoza; asi como con
la Jefe del Servicio del area de Hemodialisis. Los datos fueron
recolectados; previa informacion y orientacion a los pacientes; para
su mejor comprension, de tal manera que se recibid0 buena
disposicion. Por ser una poblacion adulta laduracion de aplicacion
del instrumento fue de aproximadamente 50 minutos. En todo
momento se tuvo en cuenta los principios éticos, dejando libre

decision su autonomia y justicia.

38



lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez obtenida la informacién y con la finalidad de facilitar el
manejo de los datos recolectados se elabor6 una matriz la cual
permitid obtener informacion del total de la muestra seleccionada
para luego clasificar los resultados mediante la escala de calificacion
o medicién, los cuales asi mismo fueron procesados en forma
manual mediante el sistema de tabulacion por paloteo. Para la
presentacion de los hallazgos se realizaron cuadros estadisticos, los
cuales sirvieron de base para realizar el analisis e interpretacion de
la informacion obtenida. El andlisis de informacion se realizo
haciendo uso de la estadistica descriptiva presentando los
resultados en tablas y graficos.

La valoracion que se le asigné a la variable ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO vy sus respectivas dimensiones es la siguiente:
De afrontamiento centradas en el problema:

e [Favorables(13-16 pts)
e Desfavorables(8-12 pts)
De afrontamiento centradas en la emocion:
e Favorables(13-16 pts)
e Desfavorables(8-12 pts)
Global:
e Favorables (25-32 pts)
e Desfavorables(16-24 pts)

La valoracién que se le asigné a la variable autocuidado y sus
respectivas dimensiones es la que se indica a continuacion:

Actividad fisica:
e Adecuado(7-8 pts)

¢ Inadecuado(4-6 pts)
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Alimentacion:

e Adecuado(11-14 pts)

e Inadecuado(7-10 pts)
Descanso y sueiio:

e Adecuado(8-10 pts)

e Inadecuado(5-7 pts)
Higiene personal

e Adecuado(7-8 pts)

¢ Inadecuado(4-6 pts)
Medicacion:

e Adecuado(8-10 pts)

¢ Inadecuado(5-7 pts)
Global:

e Adecuado(38-50 pts)

e Inadecuado(25-37 pts)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALIS
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,

NOVIEMBRE 2016

DATOS GENERALES Fr %
EDAD

18-35 afios 8 20
36-64 afnos 14 35
65 a mas 18 45
SEXO

Masculino 28 70
Femenino 12 30
GRADO DE INSTRUCCION

Sin instruccioén 2 5
Primaria 14 35
Secundaria 16 40
Superior 8 20
OCUPACION

Su casa 18 45
Trabajador eventual 14 35
Trabajador permanente 2 5
Jubilado 6 15
TIEMPO DE TRATAMIENTO

Menos de 1 afio 10 25
De 2 a 5 afios 16 40
De 6 afios a mas 14 35
TOTAL 40 100

Del100%(40) de los pacientes en tratamiento de hemodialisis, se observa

que un 45%(18) presentan edades mayor a 65 afos, el 70 % (28)

corresponden al sexo masculino, segun grado de instruccion el 40% (16)

tienen secundaria, el 45% (18) se dedican al hogar, y finalmente segun el

tiempo de tratamiento el 40% (16) reciben tratamiento desde entre 2 a 5

anos.
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GRAFICO 1

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN AFRONTAMIENTO
CENTRADAS EN EL PROBLEMA DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.
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30% -

20% -

0% T
FAVORABLES DESFAVORABLES

Del 100%(40) de los pacientes en tratamiento de hemodialisis, segun
estrategia de afrontamiento centradas en el problema se obtuvo que el

57%(23) son desfavorables, y el 43%(17) favorables segun resultados.
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GRAFICO 2
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN AFRONTAMIENTO
CENTRADAS EN LA EMOCION DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.
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FAVORABLES DESFAVORABLES

Segun estrategias de afrontamiento centradas en la emocion de los pacientes, el
57%(23) son favorables y el 43%(17) presentan estrategias de afrontamiento

desfavorables.
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GRAFICO 3

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO GLOBAL DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

B FAVORABLES
B DESFAVORABLES

Segun consolidado global las estrategias de afrontamiento de los
pacientes son desfavorables en 55%(22) y favorables en 45%(18).
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GRAFICO 4

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ACTIVIDAD FISICA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.
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ADECUADO INADECUADO

El autocuidado de los pacientes segun dimension actividad fisica fue

inadecuado en 65%(26) y adecuado en 35%(14) segun resultados.
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GRAFICO 5

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ALIMENTACION EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.
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ADECUADO INADECUADO

Del 100%(40) de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis segun dimension alimentacién puede apreciar
que el 60%(24) presentan autocuidado adecuado y el 40%(16)
inadecuado.
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GRAFICO 6

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION DESCANSO Y SUENO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
NOVIEMBRE 2016.
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ADECUADO INADECUADO

Del 100%(40) de los pacientes en tratamiento de hemodialisis segun
dimensién descanso y suefio se aprecia que el 53%(21) presentan

autocuidado adecuado y el 47%(19) inadecuado.
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GRAFICO 7

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION HIGIENE PERSONAL EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.
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ADECUADO INADECUADO

El autocuidado de los pacientes segun dimension higiene personal es

inadecuado en 65%(26) y adecuado en 35%(14) segun resultados.
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GRAFICO 8

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION MEDICACION EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.
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ADECUADO INADECUADO

El autocuidado de los pacientes segun dimension medicacion es

adecuado en 53%(21) e inadecuado en 47%(19) segun resultados.
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GRAFICO 9

AUTOCUIDADO GLOBAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

B ADECUADO
N INADECUADO

Del 100%(40) de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis, el
autocuidado global es inadecuado en 53%(21) y finalmente adecuado en
A7%(19).
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IV. DISCUSION:
TABLA 1: Del 100% de los pacientes en tratamiento de hemodialisis,
un 45% son mayores de 65 afos, el 70 % corresponden al sexo
masculino, el 40% tienen secundaria, el 45% se dedican al hogar, y el
40% reciben tratamiento entre 2 a 5 afios; resultados que se
asemejan a los obtenidos por Gémez D. 1° La media de edad de los
54 participantes fue de 55.02 afios (DE= 13.16; 24-78). El 51.9% fue
del sexo masculino, el tiempo promedio de tratamiento de
hemodialisis fue de 3.85 afios, Vélez E. ! conforman la muestra 120
pacientes en tratamiento de hemodidalisis y Villagran A. © el 45% oscila
entre los 34 y 57 afos, el restante tienen entre 58 y 85 afios, 35%

secundaria.

Esta patologia generalmente afecta a la poblacion adulta mayor y se
evidencia en los resultados obtenidos aunque se ha encontrado
pacientes con compromiso renal en edades menores los mismos que
son derivados de enfermedades degenerativas. En su gran mayoria,
los pacientes en este estudio son casados con instruccion
secundaria, lo cual se comporta como un factor de proteccién para

el paciente respecto a su autocuidado.

GRAFICO 1: Segun estrategia de afrontamiento centradas en el
problema en el 57% de los pacientes con insuficiencia renal en
tratamiento de hemodialisis son desfavorables, y en el 43% son
favorables, resultados que se pueden comparar con Villagran A. 8 El
estilo de afrontamiento centrado en el problema es utilizado en el 40%
de los participantes. Por los resultados de la aplicacion del
instrumento se ve reflejado que los pacientes en estudio realizan en
forma desfavorable las estrategias enfocadas en el problema lo que
implica que aun no logra aceptar la realidad de la situacion estresante
cuando recibe su tratamiento de hemodialisis y realiza intentos por
afrontar o tratar la situacién pero lo realiza en forma desfavorable;
aunqgue existe un porcentaje en 43% que lo realiza en forma favorable

se deberia incidir en todos los pacientes apoyandolos de la mejor
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forma para que puedan utilizar mecanismos en la busqueda de
soluciones alternativas principalmente dirigida al entorno ante la

presencia de las situaciones estresantes.

GRAFICO 2: Segun estrategias de afrontamiento centradas en la
emocion de los pacientes, el 57% son favorables y el 43% presentan
estrategias de afrontamiento desfavorables, hallazgos que se pueden
comparar con Villagran A. ¢ El estilo de afrontamiento centrado en la
emocion fue el mas utilizado por el 55% de los y las pacientes.

Estas situaciones que se reflelan en los resultados tienen
probabilidades de aparecer cuando no se tiene la habilidad para
dominar las propias emociones y muchas veces tienden a criticarse y
echarse la culpa por su enfermedad, debido a ello la intervencion de
enfermeria es fundamental sobre todo en el apoyo emocional que se
debe brindar a los pacientes que acuden a recibir su tratamientode
hemodidlisis ganando su confianza para que nos pueda expresar sus
sentimientos y emociones tratando de canalizar de mejor manera la

situacién presentada.

GRAFICO 3: Segun consolidado global las estrategias de
afrontamiento de los pacientes son desfavorables en 55% vy
favorables en 45%.Para ello se debe ayudar al paciente a buscar,
utilizar y mantener el apoyo social de forma efectiva, identificando el
tipo de apoyo que necesita (emocional, informativo, material),
utilizando modelos de afrontamiento reales, etc. y emplear técnicas de
relajacion que sirvan para aliviar sintomas fisiologicos y la tension
emocional a través de la expresion adecuada de los afectos en el que
se incluyan meditacion,el ejercicio y la musicoterapia; de esta manera
contrarrestar los factores estresantes del entorno que generan

tension.

GRAFICO 4: El autocuidado de los pacientes segin dimensién

actividad fisica fue inadecuado en 65% y adecuado en 35%;

52



resultados opuestos a los obtenidos por Carrillo A. ® del total de
pacientes encuestados el 65 % hacian ejercicio, Revatta F. °, segln

actividad fisica en el 64%(32) son moderadamente adecuados.

La actividad fisica, se percibe como una condicién de independencia
que promueve dias con menos dolor, logrando y manteniendo un
bienestar general que resulta en la salud global del individuo, se
refiere la realizacion de actividades fisicas de una a tres, y hasta seis
veces por semana, debido a los resultados inadecuados se debe
promover la actividad fisica segun la condicion de los pacientes en
tratamiento porque no solo fortalece su aspecto biol6gico sino

tambien el emocional disipando situaciones estresantes.

GRAFICO 5: Segun dimensién alimentacion el 60% de los pacientes
en tratamiento de hemodidlisis presentan autocuidado adecuado vy el
40% inadecuado; resultados que tienen similitud con Carrillo A.° el
60% cumplian con la dieta establecida ademas se determinaron las
actividades de cuidado de si mismo, asimismo los resultados
obtenidos en la investigacion son contrarios con Pefia J.*? el
autocuidado en la alimentacion y control de liquidos es poco
adecuado en el 46.7% (28), evidenciandose que consumen alimentos
citricos, con aporte de sal normal, sélo a veces consumen sus
alimentos en horarios establecidos; Revatta F. ° Respecto a la variable
capacidad de autocuidado; segun dimensién alimentacién en el
42%(21) son moderadamente adecuados.

Esta investigacion enfoca la alimentacion del paciente en su
autocuidado porque es uno de los aspectos mas afectados con esta
enfermedad donde se requiere el compromiso del paciente y
participacion del familiar para que pueda cumplir adecuadamente,
pues el paciente debe asumir un adecuado manejo, control y
retenciébn de algunos componentes minerales y nitrogenados en la
prevencion de problemas relacionados con la desnutricion que a

veces puede agudizar los cuadros de hipertension arterial por el
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sodio, o alterar el sistema cardiovascular y neuromuscular por el
potasio, los resultados han salido adecuados en su mayoria por lo
que se debe continuar reforzando en el porcentaje de pacientes de
40% que es inadecuado a través de la canalizacion con un
nutricionista y la intervencion de enfermeria en la toma de conciencia

sobre la alimentacion que debe recibir.

GRAFICO 6: En la dimension descanso y suefio se aprecia que el 53%
presentan autocuidado adecuado y el 47% inadecuado, resultados
similares con Pefia J.!? El autocuidado en el descanso, suefio y
recreacion es poco adecuado en el 56.7% (34), dado que a veces

cumplen los horarios regulares de descanso y suefio.

Un inadecuado descanso y suefio en estos pacientes podria
repercutir con problemas aunado a esto inadecuada actividad fisica
que trae consigo el trastorno de la autoimagen que los hace mas
reservados, aislados en su mundo dejando de lado la relacién de
grupos de amigos y/o familiares. El descanso y el suefio son
esenciales para la salud y basicos para el paciente, sin suefio y
descanso la capacidad de concentracion, de juicio y de participacion
en las actividades cotidianas disminuye, y aumenta la irritabilidad,

generando estreés.

GRAFICO 7: El autocuidado de los pacientes segln dimensién higiene
personal es inadecuado en 65% y adecuado en 35%; resultados
similares con Pefa J. 2 El autocuidado en la higiene personal y
cuidados de la piel es poco adecuado en el 53.3%, ya que se

exponen al sol sin utilizar protector.

Los resultados son inadecuados por lo que se recomienda que el
paciente se comprometa con su higiene personal, con el apoyo de la
familia. La higiene es parte importante para una buena salud fisica.
Por tanto en el aspecto higiene personal, depende del

comportamiento adquirido, y la responsabilidad personal, ya que el
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concepto de autocuidado pone de relieve el derecho de cada persona

a mantener un control individual sobre su propio patron de vida.

Gréafico 8: El autocuidado de los pacientes segun dimension
medicacion es adecuado en 53% e inadecuado en 47%; resultados
parecidos con Pefia J. *? El autocuidado en el tratamiento y cuidado
del acceso vascular es adecuado en el 75%, encontrandose que
evitan levantar peso con el brazo donde se encuentra la fistula
arteriovenosa, que acuden a sus controles médicos y cumplen con el

tratamiento médico

Los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis toman
medicametnos que complementen su tratamiento y ayuden a
disminuir los sintomas de la enfermedad, algunos de estos
medicamentos los recibe durante la sesiohn de hemodialisis y otros
los toma en su casa por lo que los resultados reflejan que lo hacen en
forma adecuada en su gran mayoria, por lo que se debe trabajar con
el porcentaje que lo hace en forma inadecuada realizando por lo
menos visitas domiciliarias donde se pueda orientar a la familia sobre

la toma de la medicacion en las horas indicadas por el facultativo.

Gréafico 9: Respecto al consolidado global de los pacientes en
tratamiento de hemodialisis, es inadecuado en 53% vy finalmente
adecuado en 47%, resultados que se asemejan con Mego M. 13
Respecto a las practicas de autocuidado en el 58% son inadecuadas
y el 42% son adecuadas, los hallazgos son contrarios con Gil G.

Mamani M. 14 donde el autocuidado es adecuado en 70%.

El autocuidado inadecuado en los pacientes no solo implica permitir a
la persona que haga cosas por si mismo sino también a la familia por
lo que el profesional de enfermeria debe animar, orientar y ensefiar a
la persona para que haga sus propios planes en funcion de la vida

diaria 6ptima. La incapacidad para llevar a cabo un autocuidado de
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una forma auténoma produce sentimientos de dependencia y
percepcion negativa de si mismo, aspectos que la enfermera debe
tomar en cuenta para hacer entender al paciente seguir con sus

actividades, de acuerdo a su capacidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1. Las estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento de hemodialisis segun estrategias
de afrontamiento centradas en el problema son desfavorables
aceptandose la hipétesis derivada 1 y en las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién, son favorables por lo

gue se rechaza la hipotesis para esta dimensién.

2. El autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodidlisis segun actividad fisica, higiene
personal es inadecuado aceptandose la hipétesis para estas
dimensiones y es adecuado en las dimensiones alimentacion,
descanso y suefio y medicacién por lo que se rechaza la
hipotesis derivada 2 del estudio para esta dimension.
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V.b RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades del hospital Augusto Hernandez
Mendoza que preparen al personal de enfermeria que esta
encargado de forma directa de la atencion del paciente con
insuficiencia renal crénica para que tengan en cuenta las
estrategias de afrontamiento para que los pacientes logren poner
en practica de tal manera que el proceso de la enfermedad les
resulte menos estresante y puedan ser participes de su propia
mejora especialmente con ayuda de la familia; también a que se
ponga en practica cuestionarios que contengan especificamente
preguntas que ayuden a poder medir con frecuencia el estado de
afrontamiento que tiene cada paciente para idear objetivos, planes
de accibn que estén enfocados en solucionar posibles
desequilibrios o problemas real o potencial tanto a nivel personal,
familiar, emocional y psicoloégico con el apoyo de todo el equipo

multidisciplinario.

2. Esindispensable que el paciente pueda desarrollar el cuidado de si
mismo que le ayude a poder sentirse independiente en cierto grado
dejando de lado un poco el proceso terapéutico que en su mayoria
suele disminuir la autoestima en ellos, asi mismo motivar a que a
pesar del problema patoldgico presente puedan sentirse Gtiles y asi
mantener de forma estable su autoestima, como personal de salud
se debe instruir a cada uno de los pacientes de forma
independiente ya que cada uno presenta limitaciones diferentes,
esto ayuda a que estén mejor informados y puedan llevar un mejor
control de su enfermedad y poder cubrir sus propias necesidades

basicas.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

DEF.OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Estrategias

Afrontamiento

de

Las estrategias de
afrontamiento es
cualquier actividad
que el individuo
puede poner en
marcha, tanto de tipo
cognitivo como de

tipo conductual, con
el fin de enfrentarse a

una determinada
situacion. Por lo tanto,
los recursos de
afrontamiento del
individuo estan
formados por todos
aguellos

pensamientos,
reinterpretaciones,
conductas, etc.

Las estrategias de
afrontamiento

permiten que el
paciente tome de una

mejor manera su
enfermedad.
Datos que fueron

valorados mediante la
encuesta, cuyo valor
final fue: Favorables o
desfavorables.

Estrategias de
afrontamiento
centradas en el

problema

Estrategias de
afrontamiento
centradas en la

emocion

« Confrontacion

« Blusqueda de
apoyo social
« Blusqueda de

apoyo profesional
« Blusqueda de
soluciones

o Autocontrol,

o El distanciamiento,

o La revaluacion
positiva

o La autoinculpacion

o El escape/
evitacion.
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VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Autocuidado

Es el conjunto de
actividades, habilidades vy
actitudes que realiza la

persona con el propdsito de
promover la salud, prevenir
la enfermedad y el bienestar
continuo con libre decision y
responsabilidad. por las
acciones propias de un
individuo, cuyas actividades
contribuyen a sus
necesidades para mantener
el bienestar y evitar
complicaciones.

Conjunto de habilidades
gue tiene el paciente con
tratamiento de
hemodialisis al
desarrollar actividades de
la vida cotidiana para

satisfacer necesidades
basicas.
Datos que fueron

valorados haciendo uso
del instrumento, cuyo valor
final fue adecuado o
inadecuado.

Actividad Fisica

Alimentacion

Descanso y
Suefio

Higiene Personal

o Se moviliza

o Ejercicios fisicos

o Caminatas

¢ Ingesta de dieta

e Ingesta de
liquidos

e Consumo de sal.

e Alimentos con
contenido de
potasio.

e Alimentos
sancochados.

= Periodo de
descansoy
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Medicacioén

suefo.

= Habitos de
dormir.

= Ausencia del
suefo.

» Mantiene su
higiene

> Bario diario.
> Dificultad para
Banarse.

o Cumple con su
tratamiento.

o Respeta horario
indicado.

o Automedicacion
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

Tenga Ud. Muy buenos dias, mi nombre es Anabella Mamani Uchuya, soy
Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
San Juan Bautista de Ica, estoy realizando un trabajo de investigacion
titulado “Estrategias de afrontamiento y autocuidado en pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis Hospital
Augusto Hernandez Mendoza Ica noviembre 2016”. A la vez le solicito su
participacion voluntaria que serad de suma importancia para la investigacion,
la cual sera de caracter anénimo y reservado. Agradeciéndole por anticipado

su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas las
cuales debera responder, marcando con una (x) la respuesta que considera

correcta.

DATOS PERSONALES:

1. Edad:
a) 18-35 afios
b) 36-64 afios

c) 65amas
2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
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3. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior

4. Ocupacion:
a) Su casa
b) Trabajador eventual
c) Trabajador permanente
d) Jubilado

5. Tiempo de tratamiento de Didlisis :
a) Menos de lafio
b) De 1 a 5 afios

c) De 5 afios a mas

72



ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

INSTRUCCIONES: A continuacion se plantea diferentes formas que
emplean las personas para afrontar los problemas o situaciones que se

les presenta en la vida

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SI NO
CENTRADAS EN EL PROBLEMA

1. Hago frente al problema poniendo en marcha
varias soluciones (confrontacion).

2. Pido consejo u orientacién a algun pariente o
amigo para poder afrontar el problema
(busqueda de apoyo social).

3. Busco ayuda profesional para que me guieny
me orienten sobre mi enfermedad (busqueda
de apoyo profesional).

4. Trato de pensar en otras cosas, salgo al cine, a
dar una

vuelta, para evitar pensar en el problema
(basqueda de

soluciones).

5. Trato de controlar mi tension valiéndome de
mis propias habilidades (busqueda de
soluciones).
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6. Trato de tener mucha resignacién con lo que
me sucede

7. Tolero pasivamente mi situacion.
(confrontacién).

8. Intento mantener la calma (confrontacion).

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO CENTRADAS EN

LA EMOCION

9. Hablo con mis amigos, o familiares para que
me animen o me tranquilicen cuando me
encuentro mal (la revaluacion positiva).

10.Por méas que quiera no soy capaz de expresar
mis sentimientos (escape/ evitacion).

11.Considero que mis problemas los puedo
solucionar sin la ayuda de los demas
(autocontrol)

12.Procuro guardar para mi los sentimientos y que
los demas no se den cuenta de lo que siento
(escape/ evitacion)

13.Me es dificil relajarme (escape/ evitacion).

14.Lloro por lo que me sucede (la
autoinculpacién).

15.Me alejo de los demas (escape/ evitacion).

16.Me culpo de mi enfermedad
(autoinculpacién).
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INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas las

cuales debera responder, marcando con una (X) la respuesta que considera

correcta.

AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD FISICA
SI NO

1. Puede movilizarse sin ayuda.

2. Practica ejercicios sistematicamente (correr, montar

bicicleta, asistir al gimnasio, u otros).

Camina por lo menos 30 minutos diarios.

»

Participa en las actividades del hogar.

ALIMENTACION

Ingiere la dieta indicada aunque no le guste.

Tiene establecido un horario fijo para comer.

Consume carnes rojas.

5
6
7. Consume alimentos sancochados
8
9

Consume alimentos que contienen sal.

10. Consume la cantidad de liquidos indicados.

11. Consume alimentos que contiene potasio (platano,
ciruela, etc.).

DESCANSO Y SUENO

12. Procura dormir las horas necesarias (6 a 8 horas).

13. Tiene el habito de dormir después de comer.

14. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo.

15. Descansa durante el dia por lo menos media hora.

16. Concilia el sueiilo durante la noche.

HIGIENE PERSONAL
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17. Mantiene su higiene sin ayuda.

18. Se bafa diariamente

19. Usa ropas holgadas y suaves.

20. Usa jabones neutros y cremas hidratantes.
MEDICACION

21. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado.

22. Solo toma medicamentos que le indica su médico.

23. Si necesita algun medicamento lo consulta primero con
su médico.

24. Se auto médica.

25. Respeta los horarios de medicacion (en ayunas,

después de las comidas.)
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ P

ITEMS
1 2 3 4 5

1. El instrumento responde al | 1 1 1 1 1 0.031
planteamiento del problema

2. El instrumento responde a |1 1 1 1 1 0.031
los objetivos a investigar

3. Las preguntas planteadas |1 1 1 1 1 0.031
miden al problema
planteado

4. La estructura que presenta | 1 1 1 1 1 0.031
el instrumento es secuencial

5. Los términos utilizados son | 1 1 1 1 1 0.031
comprensibles

6. Las preguntas son claras 1 1 1 1 1 0.031

7. El ndmero de preguntas es | 1 1 1 1 1 0.031
adecuado

z
o Zp
N® de items

P=0.217/7
P =0.031

Si P< 0.05 entonces el grado de concordancia es significativo por lo tanto el

=0.217/7 = 0,031

instrumento es valido.
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ANEXO 4

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES (1 -5 ITEMS)

ALTERNATIVAS CODIGO
a 1
b 2
¢ 3
d 4

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (1-16 ITEMS)

Sl NO

AUTOCUIDADO (1-25 ITEMS)

SI NO
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH DE LA VARIABLE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el céalculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

o = i |:1 2§2:|

K—1 S,2

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada items.
St?: La varianza del total

K : el nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

16 (1 11.50)
16—1 32.50

(1,06) (1- 0,35)
(1,06) (0,65)

Alfa de Cronbach: 0,68

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto

el instrumento es medianamente confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH DE LA VARIABLE AUTOCUIDADO.
Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada items.
St?: La varianza del total

K : el nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

25 (1 9.10)
25—-1 26.40

(1,04) (1- 0,34)

(1,04) (0,66)

Alfa de Cronbach: 0,69

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto

el instrumento es medianamente confiable.
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ANEXO 6

TABLA MATRIZ DE VARIABLES

7

CENTRADAS EN LA EMOCION

22
24
24
29
24
22
25

22
23
23
28
24
27
28
29
27
23
24
25

23
23
28

ST

13
10
14
15
11
14
11
14
11
15
12
13
15
16
14
15
12
13
14
11
15

16

15

14

13

12

11

10

9

CENTRADAS EN EL PROBLEMA

ST
14
11
14
15
9

11
11
11
9

12
13
12
14
13
13
13
8

12
12
9

12
13

DATOS GENERALES

NO

1/12(3/4|5(1|/2/3(4(5/6|7)|8

3| 221 2{2|1|2|2|2|2 1|2

113/ 3|1/2|1(2|1|2|1|1|1

2| 1) 3|2 2/{2|2|2|2|2|2 1|1

1( 1| 3| 2|32 (222 |2|1|2|2

2/ 1,32/ 1/1|1|1|1|1|2 1|1

2|1, 3(2(2{2|2|1|2|1|1 1|1

1( 13|/ 3|2/2(1(2|1|1|2|1|1

3] 211/ 1/]2|2|1|2|1|1|1]|1

3] 2 2(1/3/2|1|1|1|1|1 1|1

11| 4| 2| 3/2(2(2|2|1|1|1|1

3(1(1| 21 2|1|2|1|1|2)|2)2

3/1,2(1/3/2|2|1|2|1|1 2|1

113/ 1| 22|22 |2 |1|2|2|1

3/ 2(3(1/12|2|1|2|1|2|2 |1

3] 231/ 3/2|1|2|1|1|2 2|2

11|/ 3|1 1/1/2(1(22|2|1]|2

3/1,2(1/3/1|1|1|1|1|1 1|1

3(1(2(1/11|1|2|2|1|1|2)2

1131 3/1/2(1(2|1|1|2]|2

3] 2, 2(12{1|1|1|2|1|1 1|1

123|111 |2(2|21|1|1)|2

3] 2 2(1{3/2|2|2|1|2|2 1|1

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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AUTOCUIDADO

z

MEDICACION

29
25

36
30

41

43

42

39
25

41

36
30

40

37
25

41

37
30

40
36
29

2 (10|44

2 (10 | 46

2 (10|42

2 (10| 46

2

2

2

2

HIGIENE PERSONAL

1

DESCANSO Y SUENO

2 (10| 2

2

z

ALIMENTACION

12
11

14
11
11
13
10

12
11

11
11
10

12
10

12
11
11

1
1
2
2
1
2
2
1
2
2
1
2
1
1
2
2
2
1
2
1
1
2
2
2
1

z

ACTIVIDAD FISICA

NO

1/2{3(4|(ST|5|/6|7|8/9|10|11|ST |12 (13|14 |15 (16 |ST |17 |18 |19 |20 |ST |21|22|23 |24 |25|ST | T

1/1{1{1/1{4 (1(2|1|1|1| 1
2 (1/111|1|4 |1/1/1(1/1| 1

3 (2(2|1|1|6 (2(2(2(2/1| 1

4 2/1/2(1|6 |2|1|2|1/2| 1

5 (2(1/1|1|5 |2|1/2(1/1| 1

6 (2(2/2|2| 8 (2(2(2(2|2| 2

7 (212/12|2|8 |1|2/1(2/2| 1

8 (2(2/2|2| 8 |2|2(/2(2/1| 1

9 (2(2|2|1|7 |2(2(2(2/2| 1

10 (1(2|1/1{5 (1|2|1|2|1| 1

11 /1/1/1/1{ 4 (1|1|1|1|1| 1

12 (2(2|1/1{ 6 (2|2]|2]|2|1| 1

13 2|1(2(1| 6 (2|1|2|1|2| 2

14 12|1/1/1{5 (2|1|2|1|1| 1

152|222 8 (2|2|1|1|1]| 2

16 (1(2(2/1({ 6 (1(2|1]|2|2| 1

17 (1(2/1|1| 5 |1(2(1|2|1| 1

18/1/1/1/1{ 4 (1|/1|1|1|1| 1

19 (22|12 7 (2|2]|2]|2|1| 1

2012|222 8 (2(1|2|1|2| 1

21 |12/1|1|1|5 (2(1/2|1|1| 1

22 (12|12(2|2| 8 (2(2/1|2|1| 2

23 /1|2(2|1| 6 (1(2|1|2(|2| 1

24 |11/2|1|1|5 (1(2|1|2|1| 2

25 1/1|2|1|5 (1/1|2|1]|2| 1
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ANEXO 7

TABLA 2

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO CENTRADAS EN EL
PROBLEMA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

CENTRADAS EN EL PROBLEMA Fr %

FAVORABLES (13-16 pts.) 17 43

DESFAVORABLES (8-12 pts.) 23 57

TOTAL 40 100%
TABLA 3

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO CENTRADAS EN LA EMOCION
DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

CENTRADAS EN LA EMOCION Fr %
FAVORABLES (13-16 pts.) 23 57
DESFAVORABLES (8-12 pts.) 17 43
TOTAL 40 100%
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TABLA 4

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO GLOBAL DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

GLOBAL Fr %

FAVORABLES (25-32 pts.) 18 45

DESFAVORABLES (16-24 pts.) 22 55

TOTAL 40 100%
TABLA S5

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 20186.

ACTIVIDAD FiSICA Fr %
ADECUADO (7-8 pts.) 14 35
INADECUADO (4-6 pts.) 26 65
TOTAL 40 100%
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TABLA 6

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION ALIMENTACION EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

ALIMENTACION Fr %

ADECUADO (11-14 pts.) 24 60

INADECUADO (710 pts.) 16 40

TOTAL 40 100%
TABLA 7

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION DESCANSO Y SUENO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
NOVIEMBRE 2016.

DESCANSO Y SUERO Fr %
ADECUADO (8-10 pts.) 21 53
INADECUADO (5-7 pts.) 19 47
TOTAL 40 100%
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TABLA 8

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION HIGIENE PERSONAL EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

HIGIENE PERSONAL Fr %

ADECUADO (7-8 pts.) 14 35

INADECUADO (4-6 pts.) 26 65

TOTAL 40 100%
TABLA 9

AUTOCUIDADO SEGUN DIMENSION MEDICACION EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

MEDICACION Fr %
ADECUADO (8-10 pts.) 21 53
INADECUADO (5-7 pts.) 19 47
TOTAL 40 100%
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TABLA 10

AUTOCUIDADO GLOBAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
NOVIEMBRE 2016.

GLOBAL Fr %
ADECUADO (38-50 pts.) 21 53
INADECUADO (25-37 pts.) 19 47
TOTAL 40 100%
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