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Resumen

Introduccidn: El titulo de la presente investigacion fue: Nivel de conocimiento y
capacidad del autocuidado en pacientes sometidos a terapia hemodialitica en un
Centro Particular de Chiclayo, 2021. Respecto a ello, podemos mencionar que,
los conocimientos, asi como la capacidad de autocuidado son importantes, sobre
todo en las poblaciones vulnerables como son los pacientes que llevan un
tratamiento o terapia de hemodidlisis. Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y capacidad del autocuidado en pacientes con
terapia hemodialitica. Métodos: La investigacion se llevé a cabo bajo el
paradigma cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo — correlacional, disefio No
experimental y de corte transversal. Se us6 como técnica la encuesta y como
instrumento un test para medir el nivel de conocimiento de los pacientes.
Resultados: Participaron 45 pacientes con terapia de hemodialisis, cuya
mayoria pertenece al grupo etario de 46 a 55 afos (44%) y el 48% de ellos
pertenecen al grupo de sexo masculino, por otro lado; se comprob6 que si existe
relaciéon entre el nivel de conocimiento y capacidad del autocuidado (Rho = 0,
624); si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la adecuada alimentacién
(Rho =0, 652), si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actividades
de la vida cotidiana (Rho = 0,606) y si existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las acciones de autocuidado (Rho = 0,773). Conclusién: En ese
sentido, se pudo concluir que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y

la capacidad de autocuidado.

Palabras clave: Hemodidlisis, conocimiento, autocuidado.



Abstract

Introduction: The title of the present investigation was: Level of knowledge and
capacity for self-care in patients undergoing hemodialysis therapy in a Private
Center of Chiclayo, 2021. Regarding this, we can mention that the knowledge, as
well as the capacity for self-care are important, especially in vulnerable populations
such as patients undergoing hemodialysis treatment or therapy. Objective: To
determine the relationship between the level of knowledge and self-care capacity in
patients with hemodialysis therapy. Methods: The research was carried out under
the quantitative paradigm, basic type, descriptive level - correlational, non-
experimental and cross-sectional design. The survey was used as a technique and
a test as an instrument to measure the level of knowledge of the patients. Results:
45 patients with hemodialysis therapy participated, most of whom belong to the age
group of 46 to 55 years (44%) and 48% of them belong to the male group, on the
other hand; it was found that there is a relationship between the level of knowledge
and self-care ability (Rho = 0.624); there is a relationship between the level of
knowledge and adequate nutrition (Rho = 0.652), there is a relationship between
the level of knowledge and activities of daily life (Rho = 0.606) and there is a
relationship between the level of knowledge and self-care actions (Rho = 0.773).
Conclusion: In this sense, it was concluded that there is a relationship between the

level of knowledge and the ability to self-care.

Keywords: Hemodialysis, knowledge, self-care.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Actualmente, las enfermedades cronicas son las que tienen una larga
persistencia y progreso lento. Asi, tenemos algunas enfermedades
respiratorias, cardiacas como los infartos, enfermedades renales crénicas,
metabdlicas como la diabetes, y el cancer, siendo estas; entre los
principales factores y/o causas de muertes mas frecuentes en el mundo,
las que provocan el 63% de los fallecimientos a nivel mundial. En el 2018,
36 millones de personas fallecieron a causa de alguna de las enfermedades
antes mencionadas, siendo la mitad del sexo femenino y el 29% se

encontraban por debajo de los 60 afios @,

En ese mismo sentido, la enfermedad renal crénica (ERC) viene siendo una
de las patologias que presenta una mayor complejidad, donde la vida de la
persona se ve comprometida y esto también se asocia a su calidad de vida,
alta mortalidad y frecuentes hospitalizaciones. En todo el mundo hay un
aumento alarmante y gradual del numero de personas con esta
enfermedad; el 90% de la poblacion que la padece la desconoce; en
Inglaterra se ha duplicado en los ultimos afios, aumentando del 5 al 8%
anual. En 2017, mas de 45.000 usuarios en Espafia estaban recibiendo
terapia sustitutiva por IRC, una cifra que probablemente doblaria en los

préximos 10 afios .

Con referencia a lo anterior, existe el dia mundial del rifidn, siendo su
celebracion el 8 de marzo, por lo cual se debe aprovechar para dar un
enfoque en la prevencion y promocion, de esta manera, lograr advertir a las
personas sobre los riesgos de adquirir esta enfermedad y prevenir sus
complicaciones venideras tanto para el paciente como para su entorno,
logrando identificar en la poblacién un alto porcentaje de padecer algun
dafo renal, siendo las personas con comorbilidades como los hipertensos,
obesos y diabéticos aquellos que presentan antecedentes familiares sobre
la (IRC); por lo cual se debe concientizar mediante la difusion de los

factores de riesgo que predisponen a dicha enfermedad @.



Asimismo, los estudios realizados en América Latina se refieren
principalmente a la enfermedad renal de tipo crénica en su fase terminal IV
y V; siendo asi la cifra de incidencia demasiado alta para los sistemas de
salud. Paises como Puerto Rico posee un porcentaje de 818 personas en
calidad de pacientes por un millon de habitantes, en tanto en nuestro Pais

es de 111,1 por un millén de habitantes 2.

Por otro lado, cabe mencionar que, el 43% de los pacientes que hacen su
ingreso al programa de hemodialisis desconocian la causa de la
enfermedad, siendo la diabetes, asi como la hipertensién, los causantes
principales, seguido de la glomerulonefritis ocupando el 19,9%, la
nefropatia diabética se clasifico en tercer lugar con 15,6% y finalmente la
nefroesclerosis con 11,1%; siendo estos dos ultimos los que tienen mayor

frecuencia en personas de 60 afios a mas @.

En efecto en el Peru, existen investigaciones acerca de las diferentes
enfermedades que presentan algun tipo de riesgo para que se desarrolle la
IRC, como pueden ser: la hipertension arterial, que presenta una incidencia
del 23,7% y que las personas que las padecian no sabian que tenian la
enfermedad, por otro lado; el 14,7% tenia la hipertension bajo control.
Asimismo, la diabetes mellitus; de tipo 2, es prevalente el 7,6%; se observo
un 22.8% de la glomerulonefritis crénica, es la segunda causa mas comudn
con un 14,7%. Los nifios que pesan por debajo de 2 kilos 500 gramos al

momento de nacer, representan el 11% @,

Actualmente, en el territorio nacional, se estima que 1,5 millones de
peruanos se encuentran con factores de riesgo que los hace candidatos
directos para tener insuficiencia renal cronica (pérdida de la funcion renal
normal), lo cual es ratificado por la SPN (Sociedad Peruana de Nefrologia)
cuando menciona que, en nuestro pais, existe alrededor de 300.000
personas que padecen enfermedad renal crénica y que la incidencia es
cercana a 4.200 personas anuales, requiriendo alguna terapia renal y/o

trasplante renal @.



Es evidente entonces, de acuerdo a datos e informaciones oficiales del
Hospital Essalud de Chiclayo de la Unidad de Hemodialisis, durante los
altimos afos; existié un total de 1485 usuarios que se han sometido a esta
terapia sustitutiva renal en 2018, que incluye nuevos pacientes, reingresos,
apoyo a hemodialisis, transeuntes, entre otros casos, y registrando un total
de altas de 139 pacientes o que han sido trasladados a otras unidades de
hemodidlisis (tercero), hospitalizados indefinidamente, muertos, paso a
didlisis peritoneal, salida, abandono del tratamiento, entre otros y se
registro para el afio 2019, aproximadamente 1473 usuarios y con un total

de 206 usuarios dados de alta ©®.

Asimismo, se registrd el centro de dialisis “Centro Médico Chiclayo” como
atencion de terceros a nivel local, que brinda atencion por parte del personal
de enfermeria en sesion de hemodidlisis para pacientes asegurados y al
mismo tiempo para pacientes SIS, habiéndose creado hace 6 afios un
namero de pacientes en el SIS (45) y EsSalud (45) con 3 mddulos

especializados EsSalud y SIS @,
Antecedentes de estudio

En el contexto internacional, Vera J. et al ®, en su investigacion
desarrollada en Colombia, se propuso como objetivo: Determinar cuanta
informacion tienen los participantes en relacion a la ERC. Sobre el &mbito
metodoldgico, la investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, de corte
transeccional. Por otro lado, la poblacibn y muestra de estudio la
conformaron 50 personas con ERC. Del mismo modo, se usé la encuesta
como técnica y un cuestionario como instrumento. Respecto a los
resultados, se pudo evidenciar que existe 64% de personas del sexo
masculino que tienen ERC y solo en mujeres en una proporcion del 36%;
por otro lado, el 34% del total pertenecen al grupo etario de 66 a 70 afos
de edad. Se pudo concluir que la poblacién y muestra de estudio tiene un

nivel de conocimiento deficiente sobre la ERC.

Cevallos D. y Bastidas O. ® en su investigacion desarrollada en Ecuador,
se planteé como objetivo: Identificar los conocimientos y aplicacion del



autocuidado. La poblacién muestral estimada para su investigacion estuvo
conformada por 45 pacientes en total. Asimismo, la metodologia utilizada
fue transversal y descriptiva. Se usé a la encuesta como técnica de
investigacion y un cuestionario, como instrumento. Sobre los resultados se
pudo hallar que el 60% de participantes poseen un nivel de conocimiento
medio sobre el lavado de manos, asi como de hidratacién, cuidado respecto
a la parte vascular. Del mismo modo, respecto a las préacticas de cuidado,
solo el 57,78% obtuvieron un nivel medio. Se pudo concluir que el
conocimiento y su aplicacion se encuentra en un nivel medio en el grupo

poblacional estudiado, por lo que si existe relacion entre ambas variables.

Andrade C. et al ™ en su estudio realizado en la ciudad de Chile, se
propusieron como objetivo: Describir el nivel de calidad de vida de
pacientes adultos con ERC. El estudio fue cuantitativo, tipo de estudio
descriptivo transversal. Se usé a la encuesta como técnica de investigacion
y un cuestionario como instrumento. La poblacion estuvo formada por un
total de 134 personas con hemodialisis, de la cual se extrajo a 75
participantes para la muestra de estudio. Sobre los resultados se pudo
concluir que la calidad de vida en relacion a la salud de los pacientes que

participaron en el estudio se encuentra en un nivel bueno.

Samaniego W. et al ® desarrollé su investigacion en México,
proponiéndose como objetivo: Determinar el nivel de cuidado personal en
pacientes que hemodializan. La metodologia aplicada fue descriptiva
simple. La poblacion muestral estuvo formada por 50 pacientes. Los
investigadores aplicaron un cuestionario mediante la técnica de la
encuesta. Mediante el acopio de datos se pudo hallar que el 60% tiene nivel
de autocuidado bajo, el 30% un nivel medio y un nivel alto el 10%. Se
concluye que el nivel de conocimiento deficiente de autocuidado se

relaciona con el nivel de capacidad de autocuidado.

En el &mbito nacional, Miraval F. (2021) en su investigacion, se determind
el objetivo: Establecer la relacion de las variables nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado. Esta investigacion se viabilizd mediante el

paradigma cuantitativo de corte transversal y de disefio descriptivo

4



correlacional. Asimismo, se aplicé el instrumento del cuestionario mediante
la técnica de la encuesta. La poblacién la conformaron 120 participantes de
los cuales solo 35 de ellos fueron elegidos para la muestra de estudio.
Respecto a los resultados se pudo evidenciar que el 42% de ellos tienen
un nivel de conocimiento renal medio, el 33% bajo y el 25% alto; del mismo
modo el 45% tiene un nivel de conocimiento sobre las practicas medio, 22%
bajo y el 31% alto. Se pudo concluir que si existe relacion directa entre

ambas variables de estudio.

Pardo J. 10 en su tesis, se propuso como objetivo: Determinar la relacion
existente entre las variables conocimiento de la ERC y précticas referentes
al autocuidado. Por lo cual el estudio fue llevado mediante el tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal. El investigador usé como técnica la
encuesta y como instrumentos dos cuestionarios. La poblaciéon de estudio
estuvo formada por 60 pacientes. Asimismo, de la participacion de los
encuestados se pudo encontrar que solo el 58,5% (38) de los pacientes
tienen escasos niveles de conocimiento, asi como su practica; del mismo
modo, se pudo identificar que los pacientes tienen una calidad de vida mala
el 35%,3 (22). En tanto se pudo concluir que si existe relacion entre los

conocimientos y las practicas de autocuidado.

Cjuro J. @D en su investigacion se propuso como objetivo: Determinar la
relacion entre las variables nivel de conocimiento y capacidad de
autocuidado. Por lo cual el autor creyé conveniente llevar a cabo su
investigacion mediante el cuantitativo y descriptivo correlacional. Sobre la
muestra poblacional estuvo conformada por 74 pacientes. Se aplicé un
cuestionario mediante la encuesta. Finalmente, se pudo encontrar que el
50% de pacientes posee un nivel de conocimiento regular y el 39% una
capacidad de autocuidado en un nivel medio. Se pudo concluir de esa

manera que ambas variables se relacionan significativamente.

En el ambito local, Damian S. et al 2 en su estudio se plante6 como
objetivo: Determinar la relacion entre las variables nivel de conocimiento y
practica diaria de autocuidado. La investigacion fue descriptiva

correlacional, transversal y no experimental. Del mismo modo, 60 pacientes

5



formaron parte de la muestra de estudio. Se aplicO un cuestionario
mediante la técnica de la encuesta. Asimismo, se llegé a los resultados: el
40% de encuestados tienen un nivel alto sobre conocimientos de
autocuidado, del mismo modo, el 66% de los pacientes tienen un nivel
regular de préactica diaria. Se concluyd que hay un tipo de relacién positiva

y directa entre las dos variables de estudio.

Sullén T. et al 13 realiz6 su investigacién formulandose como objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos sobre autocuidado. La investigacion
fue descriptiva, transversal. Su poblacion muestral de estudio estuvo
conformada por 186 pacientes. Se disefid y aplicé un cuestionario mediante
la técnica de la encuesta. Sobre los resultados se pudo evidenciar que el
77.4% de participantes tiene un bien autocuidado, el 93.5% presente un
nivel de conocimiento 6ptimo y, asimismo, el 65% préactica bien el
autocuidado. Se concluyé del estudio que en la poblacion que particip6 del
estudio hay buenas practicas de autocuidado porgue su nivel de
conocimiento se encuentra al mismo nivel, es decir que ambas variables se

relacionan de manera positiva y directa.

Se justifica desde la perspectiva tedrica ya que en ella se ofrece informacion
actual y fidedigna acerca de las variables de estudio que tienen los
pacientes con hemodidlisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo
SAC. Asimismo, esta informacion podra servir también como un cuerpo
tedrico para contribuir con el desarrollo de otras investigaciones con similar

tematica de estudio.

Del mismo modo, desde la perspectiva practica, la investigacion se justifica
ya que los resultados obtenidos permitiran lograr mejorias en cuanto a la
orientacion del personal de enfermeria hacia los pacientes respecto al
conocimiento de la ERC y las practicas de autocuidado necesarias que le

ayudaran a tener una mejor calidad de vida.

A nivel social, el presente estudio posibilitarda dar alcances sobre la
situacion del grupo muestral y, de esa manera, motivar para que otros

investigadores puedan determinar si el patron de conocimientos y



1.2.

1.3.

conductas se repite en otros grupos o contextos, de modo que también
ayudard a las autoridades competentes actuar sobre dicha problemética de
estudio ofreciendo soluciones viables y efectivas de manera conjunta con

el personal de salud.
Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y capacidad del autocuidado en
pacientes con terapia de hemodidlisis en el Centro Médico de Chiclayo en
20217

Hipotesis

H1: Si existe relacidon entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes
con terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo
SAC, 2021.

HO: No existe relacién entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes
con terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo
SAC, 2021.

1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y capacidad
del autocuidado en pacientes con terapia de hemodialisis en el Centro
Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas de los pacientes con terapia de hemodialisis
del Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension de una
adecuada alimentacion en la capacidad de autocuidado en los pacientes
con terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo
SAC, 2021.



1.5.

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension de
actividades de la vida cotidiana en la capacidad de autocuidado en los
pacientes con terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado
Chiclayo SAC, 2021.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension de
acciones de autocuidado frente a la enfermedad en los pacientes con
terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC,
2021.

Teorias relacionadas al tema

Orem D., menciona que el autocuidado es la actividad que se realiza de
manera autbnoma por uno Mismo y para uno mismo, una vez que ha
alcanzado el estado de madurez que le permite actuar de forma coherente,
controlada y focalizada. En la vida cotidiana, las personas maduras llevan
a cabo acciones aprendidas y secuencias dirigidas hacia uno mismo o
caracteristicas ambientales conocidas o asumidas, con el propésito de
descubrir las condiciones establecidas para la verificacién de los factores
que favorecen o inciden negativamente, la regulacion continua de su propia
funcién y su desarrollo, para contribuir al bienestar de la vida, a su

conservacion personal, a su salud y a su bienestar personal.

La ERC ( Enfermedad Renal Cronica) en su etapa terminal hace que la
persona experimente constantes cambios en su vida diaria, lo cual obliga a
gue el paciente deba tener el conocimiento necesario sobre el tratamiento
de hemodidlisis para comprender las complicaciones que esta pueda traer,
asi como también el cuidado con la restriccion de los alimentos y liquidos,
uso de medicamentos que podrian amenazar su salud, generando estrés,
ansiedad y algun tipo de conflicto que podria interferir con la adherencia al
tratamiento. Todo este conocimiento incide en la autosuficiencia, ya que el
paciente es quien tiene la responsabilidad de tener calidad de vida mientras

reciba tratamiento de HD(hemodialisis)



Debido a ello las intervenciones de enfermeria producen efectos que
benefician y generan un cambio positivo en el cuidado personal, en
conductas como puede ser la dieta, monitoreo de la presion arterial, peso,
la actividad fisica que son complicados de dominar para los pacientes. Por
consiguiente, la atencion de enfermeria debe utilizarse de manera activa en
la intervencidn clinica para permitir a los pacientes en dialisis que puedan

cuidarse a si mismos mediante una retroalimentacién continua.

Por otra parte, la teoria del cuidado personal de Orem, tiene como proposito
alcanzar las medidas de la percepcion sobre el bienestar y también evaluar
la incidencia o efectos que causan las actividades cotidianas sobre los

problemas relacionados con la salud.

Por ello, entonces si se tiene a una persona con buen estado de salud o
enferma, inmediatamente se identifican los distintos factores, segun el nivel
de cultura, que pueden distorsionar o promover acciones ya que el
conocimiento se da por la suma de principios y hechos adquiridos y
mantenidos en el transcurso de su vida, a través del aprendizaje y
experiencias sobre el tema. Al respecto, podemos decir que el aprendizaje
estd caracterizado por el hecho de que es un desarrollo que comienza
desde el nacimiento hasta el deceso, en la cual en el transcurso de esas
experiencias se desarrollan diversas actividades relacionadas con los

aprendizajes.

El autocuidado en personas en hemodidlisis es fundamental. Segan Orem,
la autogestion se refiere a las diversas actividades que practican las
personas para poder conservar y mantener su salud en un estado 6ptimo.
De esa manera, al desarrollar estas actividades o autogestion, este grupo
tiene mayor capacidad de reduccién de mortalidad, complicaciones y

posibilitar mejoras en beneficio de la calidad de vida.

La IRC se caracteriza o se define por ser una patologia centrada en un

dafio o lesion a nivel renal con una duracién aproximada de un trimestre.



Uno de los sintomas més representativos es las anormalidades que se
presentan a nivel estructural o funcional, ya sea sin o con descenso de la
cantidad de filtracion glomerular (TFG) menor a 60ml/min. Otra de las
caracteristicas de esta afeccion esta referida a que es un proceso de tipo
fisiopatologico asociado a diversos factores que se desarrollan
progresivamente y son irreversibles conllevando muchas veces a un estado
terminal y donde la Unica solucion existente es un cambio de terapia (TRR)

referido a didlisis o finalmente un trasplante 4,

Cabe sefialar que algunas de las funciones principales de los rifiones son
importantes y vitales para el organismo, entre estas funciones estan, por
ejemplo: La filtracion de sangre y la eliminacion de los desechos originados
por los procesos metabdlicos, equilibrio del balance hidroelectrolitico,
regulacién de los &acidos — base, secrecion de eritropoyetina y renina,
modificacion de la vitamina D vy, finalmente, regulacion de calcio, asi como
el fésforo. Del mismo modo, respecto a la estructura de estos 6rganos
vitales, se entiende que se encuentran constituidas por las nefronas que
son sus unidades funcionales. Asimismo, las nefronas poseen dos
estructuras importantes que son el glomérulo y el tubulo; el primero, es una
agrupacion de vasos sanguineos por las que se filtran aproximadamente
un total de 150 Itrs por dia; el segundo, es decir los tubulos cumplen la
funcion de reabsorcion de agua y de algunas sustancias como los
aminoacidos e iones para que posteriormente, luego de este filtro, se

terminen desechando orina en cantidades como de 1 o 2 litros por dia 14,

En ese sentido, cuando estos dos érganos padecen de patologia como la
ERC, estas funciones vitales quedan suspendidas impidiendo el correcto
funcionamiento del organismo. Por ello, cabe sefalar que gracias a la
enorme variedad de funciones que llevan a cabo los rifiones, su falla
también causa ciertas alteraciones a nivel de otros sistemas y 6rganos. Por
otro lado, las causas que provocan la IRC pueden estar asociadas a
problemas a nivel vascular, glomerular, tubular y/o demas uropatias que
son obstructivas. Del mismo modo, enfocando la perspectiva a nivel
nacional, en nuestro pais, una de las etiologias asociadas a la IRC es
comunmente la diabetes mellitus, pues segun datos, esta es responsable
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de las enfermedades renales hasta en un 50%, seguidamente de otras
patologias como la hipertension arterial, glomerulonefritis y la ERP

(Enfermedad Renal Poloquistica) (19,

Por otro lado, y considerando lo antes expuesto, la tasa de filtracion
glomerular (TFG) puede reducirse debido a multiples factores; entre ellos
por ejemplo la pérdida de nefronas a causa de dafio en el tejido renal.
Asimismo, la pérdida de la estructura y funcion de los tejidos del rifion
ocasiona hipertrofia compensatoria lo cual permite que las nefronas que no
tienen dafio alguno puedan equilibrar la TFG, lo cual posibilita una correcta
depuracion de sustancias. Ademas, cabe sefalar que cuando la pérdida
renal se encuentra en un 50% se puede evidenciar que los niveles de urea
y creatinina se incrementan considerablemente; por el contrario, cuando la
funcién los rifiones evidencia una TFG menor de 5 al 10% la persona con
esta afeccion no puede subsistir sin la ayuda de una terapia a nivel de

reemplazo renal 19,

Respecto al sindrome urémico, se puede decir que es una patologia
caracteristica por el deterioro de las diversas funciones sistémicas
organicas que son secundarias a la disfuncién renal. Su afeccion se origina
principalmente por la filtracion desmesurada de sustancias procedentes del
metabolismo de aminodacidos, proteinas y demas alteraciones que se dan
por eliminacion de las funciones a nivel renal. También, el sindrome
urémico se encuentra asociado a problemas a nivel cardiovascular, que son
la causa mas comun de mortalidad (hasta en 30 veces mas) en personas
gue padecen de IRC debido a la uremia y la aterosclerosis acelerada,
ademas de otros factores como problemas a nivel cardiovascular

tradicional, hipertension arterial, edad longeva, tabaquismo, entre otros 19

En ese sentido, si hacemos una comparacion general, podemos decir que
un rifidn que tenga una TFG normal, podra realizar la filtracion de sodio vy,
al mismo tiempo, podra eliminar menos del 1% de la fraccion de sodio
filtrada. Por el contrario, cuando los rifiones presentan patologias
relacionadas a la funcion renal se hacen evidentes algunas alteraciones en

el balance hidroelectrolitico (retencion de sal), poca capacidad de
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concentracion de orina, disminucion considerable en el volumen de orina
por dia lo cual genera retencion de agua viéndose reflejado en un

incremento de peso, insuficiencia cardiaca y hasta edema pulmonar (6),

Por otro lado, cuando la TFG disminuye hasta en 30ml/min, la sintesis de
eritropoyetina también lo hace, lo cual genera que se origine la anemia. En
ese sentido, la anemia también provoca un incremento en el gasto cardiaco,
dilatacion de cavidad cardiaca, hipertrofia, disminuciéon de concentracion,
debilidad mental, ciclo menstrual desequilibrado, estado inmunoldgico
deficiente, entre otros. Asi, este patron es similar en personas con IRC pues
también experimentan episodios de somnolencia, insomnio y problemas de
concentracion por sintomas prematuros a nivel de disfuncionalidad del
sistema nervioso central generado por la uremia. Asimismo, otras de las
consecuencias experimentadas son: la pérdida de memoria, calambres,

irritabilidad, entre otros (19,

En concreto, se puede decir que la proteinuria simboliza un indicador de la
evolucion de la enfermedad renal. Una persona sana, cominmente puede
excretar proteinas en la orina a un nivel minimo <150mg/dia. Estas
pérdidas se pueden detectar con tiras reactivas solo hasta 300mg/L o
300mg de albimina/g creatinina en caso contrario si sobrepasa ese rango
ya no son detectables. Es decir, la micro y macro albuminuria son
marcadores que detectan el nivel de riesgo y la progresion de la
enfermedad renal cronica, ello; sobre todo, en pacientes que padecen de
diabetes ya que son mas propensos a una muerte de tipo cardiovascular

(16).

De acuerdo a la TFG y el dafio renal, la IRC se encuentra conformada por
5 estadios. El primero, evidencia un dafio renal con la TFG normal a
incrementada que es = a 90ml/min, es comun que esta enfermedad se
presente de modo asintomatico. El segundo, el dafio renal se relaciona con
una pequefia baja de la TFG, desde 89 a 80ml/min. En el tercero, ocurre
una disminucién moderada de la TFG que va desde 30 a 59ml/min; asi en

este estadio, podemos encontrar la segunda etapa (16,
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En la primera etapa o conocida como etapa temprana (3a) se encuentran
las personas con TFG que va desde 59 y 45 ml/min. Asimismo, en la etapa
tardia (3b) los pacientes tienen una TFG entre 44 y 30ml/min. En ese
sentido, cuando la funcién renal disminuye, se logran acumular sustancias
toxicas que van directamente al torrente sanguineo provocando uremia. En
casos asi, los pacientes evidencian sintomas tales como hipertension,
cuadros severos de anemia, metabolismo alterado a nivel 6seo, fatiga,
retencion liquida, problemas para conciliar el suefio, calambres a nivel
muscular, incremento de frecuencia urinaria, presencia de espuma por la

proteinuria y pigmentaciéon oscura que simboliza hematuria (6,

Prosiguiendo con los estadios, en la cuarta, el dafio renal ya se encuentra
en un nivel avanzado, se presenta una disminucion abrupta y grave de la
TFG entre 15 y 30ml/min. Las personas que se encuentran en esta
condicion son mas propensas a pasar a un estadio de nivel 5 pasando
incluso a problemas cardiovasculares. Otros de los sintomas presentes en
el estadio 4 como, por ejemplo: sabor a metal en la cavidad bucal, halitosis
urémica, nauseas, anorexia, problemas de concentracion, hormigueo o

adormecimientos constantes (6.

Finalmente, en el estadio 5 o conocido también como fase de la IRCT, los
indices de TFG tienen un descenso menor a los 15ml/min; en la cual el
tratamiento sustitutivo ya es necesario. En casos extremos, la solucién a
esta dificultad agravada ya es Unicamente el trasplante renal, hemodialisis
o también la dialisis peritoneal. Respecto a la finalidad de la terapia dialitica
se puede decir que consiste en la separacion de moléculas cuyas
caracteristicas sean de bajo y alto peso a nivel molecular, asi como el
exceso del liquido del fluido sanguineo que cominmente se desecharian
por la via renal y la regulacion del medio a través de la intra y extracelular

(16),

Asimismo, refiriéendonos a la terapia o tratamiento de hemodialisis, esta
consiste en la depuracién sanguinea a nivel extracorporeo, donde el rifidn
artificial depende de un aparato externo conocido como filtro de dialisis

(hemodializador), mediante el cual la sangre circula continuamente durante
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varias horas hasta ser completamente depurada. Este proceso es posible
gracias a que el dispositivo se encuentra conformado por membranas
artificiales con la capacidad de filtracion efectiva pues se encuentra hecha
especialmente para poder suprimir el exceso de agua y de otros
componentes nocivos que son producto del metabolismo ubicados en la

sangre (7).

Es importante considerar, ademas, que el procedimiento de desintoxicacién
se lleva a cabo por un equipo de dialisis, maquina cuyas estructuras
dependen de una bomba que impulsa la sangre, ademas de otros
dispositivos que ayudan al monitoreo y control que posibilitan determinar
los protocolos del tratamiento de manera confiable y segura. Asimismo,
durante este procedimiento, se debe administrar medicamentos como la
heparina cuya capacidad consiste en evitar la coagulacién sanguinea
cuando este hace contacto con los elementos del circuito que son ajenos

al organismo humano @7,

Otra de las caracteristicas de esta maquina, es que se encuentra también
conformada por tubos pequefios que se asemejan mucho al espesor del
cabello humano mediante el cual circula la sangre. Asi, la pared de estos
diminutos tubos esta hecha de una membrana filtrante de material sintético
con poros que posibilitan el paso de las toxinas eliminadas, asi como del
agua retenida sin suprimir las proteinas y otros componentes que necesita
la sangre. Del mismo modo, de manera exterior, por los tubos circulan
soluciones salinas disueltas en agua que permiten remover todo el material

filtrado ayudando a poner en equilibrio el balance i6nico del paciente @7,

Finalmente, la didlisis peritoneal (DP), ayuda a purificar la sangre retirando
el exceso de liquido a través de los filtros naturales del cuerpo. En ese
sentido la solucion para la DP se interpone en el peritoneo, permitiendo que
la membrana peritoneal pueda filtrar los desechos de la sangre hacia la
solucion. De esa manera, la solucién que se contiene en el organismo es
desechada del peritoneo luego de varias horas siendo reemplazada con la

solucion fresca 4,
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Respecto al paciente que atraviesa por hemodidlisis, este pasa por cambios
significativos, ya sea en el aspecto emocional, fisico, social y demés. La
coloracibn o pigmentacion de la piel cambia, existen molestias por
acumulacion de toxinas, entre ellas halitosis, vomitos, cefaleas, uremia,
entre otros. Asimismo, el paciente no puede consumir liquidos ni alimentos
de forma natural; la disfuncién sexual se vuelve deficiente por la pérdida de
energia por la anemia crénica. A nivel psicologico, el paciente sufre cuadros
de miedo por morir o en muchos casos, por temor a que el tratamiento de
hemodidlisis se lleve hasta la muerte. Otras de las causas impactantes a
nivel psicolégico del paciente es el nuevo estilo de vida reducido que
llevar4, pues se ve limitado a dietas, medicaciones, correcto
funcionamiento de fistula arteriovenosa, uso sucesivo de la maquina de
hemodidlisis, crisis econdmica por el tratamiento, entre otros mas
agravantes que no solo afecta al paciente sino también, en muchos casos,

a la familia (),

En ese sentido, un paciente con terapia regresiva reconstructiva (TRR), al
cumplir de forma estricta y disciplinaria con el tratamiento de hemodialisis
logrard ver muchos cambios favorables en el aspecto fisico interno, asi
como en su estilo de vida pues al tener en cuenta su nivel de conocimiento
sobre este problema, podra también tener un mejor nivel de autocuidado
para mejorar su calidad de vida. Por otro lado, el peso seco sera mas
frecuente en el paciente, este se refiere a la ganancia de peso diaria que
se ganara posterior al tratamiento de dialisis. Es decir, también cabe
sefalar que el peso seco, se refiere al peso post dialisis, cuando el exceso
de liquido ya fue suprimido del organismo del paciente. Asi, el peso sexo
es determinado por el tiempo por lo cual se debe monitorear

secuencialmente @7,

Otra de las exigencias que debe tener en cuenta el paciente con
hemodialisis es que debe mantener una higiene bucal 6ptima, pues se ha
comprobado que la halitosis se encuentra asociada también a la IRC.
Ademas del cuidado de la salud bucal, el cuidado de piel también es
importante ya que se debe minimizar significativamente picores o
comezones relacionados a la IRC, por lo cual es recomendable que se usen

15



cremas hidratantes para el cuerpo y rostro del paciente, ademas del uso de
jabon neutro. Sobre la medicacién para el tratamiento y complementacién
de la hemodidlisis, el paciente debe evitar la automedicacion pues, el
meédico nefrélogo a cargo de su situacion es responsable medicar a su
paciente de modo que se puedan disminuir los sintomas de la enfermedad

),

Sobre los cuidados de la fistula, se debe considerar palpar la zona para
corroborar que exista vibracion lo cual indique que su funcionamiento no se
haya desactivado. Asimismo, su limpieza debe ser cuidadosa para evitar
posibles infecciones que muchas veces se presentan en forma de
enrojecimiento, inflamacion, dolor, entre otros. Para evitar posibles dafios
a la fistula, es recomendable no usar prendas apretadas, pulseras,
brazaletes, ello evitara posibles complicaciones. En otros casos, como en
el de los pacientes con catéter venoso central para hemodidlisis, la higiene
debe ser consecutiva, asi como su curacion que se debe ejecutar cada 48
a 72 horas minimamente, se debe evitar nadar, acostarse encima.
También, en pacientes con catéter en la ingle a nivel femoral, se debe
caminar continuamente para evitar la aparicion de coagulos venosos, evitar
contacto son instrumentos punzo cortantes, golpes, posiciones bruscas. En
cualquiera de los casos, si la fistula o catéter se desprendiera es importante
que el paciente acuda con prontitud al médico, ya que podria correr el
riesgo de posible fiebre o escalofrios en caso de que se evidencie algun

tipo de secrecion 17,

Pasando a la dimension del conocimiento, asegura Wallon que existen 3
tipos de conocimiento, entre ellos: los conocimientos de tipo elemental, pre-
cientificos y cientificos propiamente dicho, siendo los dos tipos ultimos de
naturaleza humana. Los conocimientos de tipo pre-cientificos son
etiquetados también como vulgares o populares que mayormente son
aprehendidos mediante el azar en la experiencia cotidiana, esta se
caracteriza por ser ametodico y asistematico, pues se encuentra en la
sociedad misma, en el trabajo, grupo de amigos, rutinas, entre otros. Al
respecto sefiala Wallon, que este conocimiento surge de las informaciones
cotidianas extraidas de la realidad y del individuo, pues se originan de
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manera inmediata lo cual las convierte en un tipo de saber 3,

Por el contrario, sobre el conocimiento cientifico, se caracteriza por ser
objetiva, racional, metddica, veraz y sistematica. Este tipo de conocimiento
es comprobable, no es ambiguo y no surge de la rutina ni cotidianidad.
Dicho de otro modo, el conocimiento de este nivel, es mas profundo porque
busca las razones del por qué, o del cdmo y del para qué, para llegar a
generalizaciones desde la casuistica para comprender las leyes y
comprobar las predicciones. Uno de los rasgos principales de este
conocimiento es el afan de experimentacién y demostracion por lo cual las
afirmaciones sin sustento no son vdlidas. Otra de los rasgos mas
particulares de este tipo de conocimiento es la combinacién de la teoria y

el empirismo, es decir se conjuga los enddgeno y exégeno 3,

Considerando lo antes expuesto, es factible asegurar entonces que una
persona no puede asegurar si esta enferma o sana si no cuenta con el nivel
de cultura ni conocimiento adecuado, pues el aprendizaje debe ser
priorizado desde el nacimiento hasta el deceso de manera continua con la
ayuda de acciones, actividades, experiencias y demas.

En el caso de pacientes con IRC, la valoracion que hace el personal de
enfermeria debe basarse en el enfoque de Henderson; modelo que
esquematiza el pensamiento humanistico por medio de un lenguaje
sencillo, directo y comprensible. En ella encontramos su teoria relacionada
con las 14 necesidades basicas del ser humano que van desde: la
respiracion/circulacién, comer, beber adecuadamente, eliminar desechos,
movimiento, mantener postura adecuada, dormir, vestir/desvestir,
mantener temperatura corporal, higiene, salud de la piel, entre otros. A
pesar de estos pilares de necesidades basicas, somos conscientes de que
las personas no logran desarrollar con plenitud esa independencia del
cuidado por lo que, en ese aspecto, es necesario brindarles la orientacion
necesaria en base a la intervencion del personal de enfermeria con
direccién al incremento de mayores conocimientos para lograr que el
paciente pueda sentirse satisfecho al cumplir con sus necesidades basicas

(15),
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Por otro lado, desde el enfoque ted6rico de Orem, con referencia al
autocuidado, postula que este es importante para garantizar una mejor
calidad de vida, asimismo, es imprescindible también en aquellas personas
qgue padecen de ERC y que han entrado al tratamiento de hemodialisis.
Asimismo, la autora sefiala que el autocuidado es el conjunto de
actividades o practicas que las personas realizan para poder mantener una
vida saludable y benéfica. En este caso, se refiere a que el autocuidado
llevado de manera adecuada permite reducir las probabilidades de
mortalidad, asi como otras complicaciones garantizando una mejor calidad

de vida @7,

Del mismo modo, existen otros postulados teoricos que indican que el
autocuidado son aquellas acciones aprendidas para una finalidad que
ayuden a desarrollar una vida mas funcional y llena de calidad y bienestar.
En otros casos se manifiesta como aquellas conductas que se dan de forma
concreta en el transcurso de la vida. El postulado de Orem se encuentra
fundamentada en cuatro puntos clave en donde se enfoque en que todas
las personas tienen las mismas capacidades y habilidades que le permiten
conservar un adecuado autocuidado partiendo desde uno mismo, pasando

por la familia hasta llegar a otros grupos sociales @7).

Es importante recalcar que para llevar a la practica las actividades de
autocuidado, es necesario primero; tener en cuenta, que se debe conocer
sobre el autocuidado y las actividades relacionadas a ella. Es decir, de
manera resumida, el autocuidado son aquellas acciones que se llevan de
forma voluntaria con la finalidad de conservar una buena calidad de vida,
salud y bienestar en la cual también interviene la cultura, la educacion,
estatus social y las interrelaciones. Del mismo modo, el autocuidado, de
acuerdo al postulado tedrico, tiene varios grados en los que se manifiesta

mediante acciones como el lavado de manos y demas @7,

Respecto al rol del enfermero desde esta perspectiva, se debe tener en
cuenta que el conocimiento también es importante y mas aun si se basa en
un marco conceptual o modelo enfermero. De acuerdo a ello, se sabe que

la eleccion de un modelo conceptual enfermero no debe ser siempre una
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forma obligatoria sino una responsabilidad de caracter personal. En suma,
el autocuidado desde la perspectiva de Orem, es una actividad que se
aprende en la sociedad, esta tiene como principal objetivo mejorar la
calidad de vida. Adicionalmente, se pudo determinar que existen tres
requisitos del autocuidado (autocuidado universal y autocuidado para el

desarrollo) @7,
Il. MATERIAL Y METODOS
2.1.Tipo y Disefio de Investigacion

El trabajo de investigacion se viabilizo desde el paradigma de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio No experimental. Segun
Sabino 19, la investigacion de tipo descriptiva se basa en situaciones
reales, es decir, se refiere al uso de métodos sistematicos que permiten
detallar caracteristicas o rasgos de un fenémeno de estudio determinado.
En cuanto al disefio transversal, segun Sampieri, el disefio transversal es
la recoleccién de la informacion requerida en un momento y espacio
determinado con el propdésito de explicar las variables y dar cuenta sobre

ello @9,
El disefio se presenta en el diagrama:

Figura 1: Disefio de investigacion correlacional

L

M r

V2

Donde:

M: Muestra de los pacientes
V1: Estilos de vida

V2: Comorbilidades

r: Relacidon entre las variables de estudio
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2.2. Variable, operacionalizacion

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

INSTRUMENT
O DE
RECOLECCIO
N DE
DATOS

Es el nivel de
comprensién de todo
aguello que es
percibido y aprendido
por la mente humana,
Su contexto y su
alcance son ilimitados
(Marriner, 20
03)

Nivel de conocimiento

Insuficiencia renal
cronica terminal

¢ Funcion de los rifiones.

¢ Definicion de la IRCT.

e Causas de la IRCT.

¢ Signos y sintomas de la IRCT.

1,2,3,4

Tratamiento

e Tratamiento definitivo de la IRCT.

e Funcién de la hemodidlisis.

e Peso ideal, Higiene bucal.

¢ Cuidados de la fistula.

e Ejercicio y comprension con una
pelota de goma.

¢ Causa de las infecciones del
acceso vascular.

¢ Peso ideal durante el periodo
interdialitico.

e Liquidos.

¢ Cantidad de liquidos.

¢ Motivo para acudir al servicio de
nefrologia.

e Tomar medicamentos

5,6,7,8,9,10,
11,12,13,14,
15,16

Complicaciones
mas frecuentes

e Complicaciones de la IRCT.

e Causa de la anemia.

e Causa de la presion alta.

e Mal sabor de la boca en la
hemodialisis.

17,18,19,20

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

INSTRUMENT
O DE
RECOLECCIO
N DE
DATOS

Autocuidado

Es el grado en que los
medios mas deseables
se utilizan para
alcanzar la mayoria de
las mejoras posibles en
la salud a traves de
acciones individuales
de un individuo para
mantener la vida, la
salud y bienestar y
evitar complicaciones
(Orem, 1983)

Conocimientos acerca
de una adecuada
alimentacion

e Consume alimentos como: sal, embutidos,
habas y comidas enlatadas.

¢ Consume alimentos como: frijoles, platanos,
citricos, melon, higos y repollo.

e Consume alimentos: carne, pescadoy
huevos.

e Consume alimentos: aceite, maicena, coliflor,
pepino, brécoli y rAbano.

e Consume alimentos irritantes: aji y picante en
exceso.

e Consume liquidos en gran cantidad.

e Consume alimentos en gran cantidad.

e Consume liquidos separados de los sdlidos.

e Divide durante el dia sus comidas de 3a 4
veces en poca cantidad.

1,2,3,4,5,6,7
8,9

Actividades de la vida
cotidiana

¢ Realiza su higiene personal.

¢ Realiza su higiene de genitales.

¢ Durante su higiene: tiene cuidado con la
fistula.

¢ Realiza trabajos que necesitan mucho
esfuerzo.

¢ Practica alguna actividad recreativa como:
Pequefias caminatas o visitas familiares.

¢ Tienen establecido y cumplen horarios de
reposo durante el dia.

¢ Tienen establecido y cumple horarios
regulares de suefio.

e La relacion con sus miembros familiares es
positiva.

e La relacion con sus miembros familiares es
positiva.

e Genera emociones que ocasionan estrés.

¢ Cuando esta estresado realiza algin ejercicio
que lo relaje.

10,11,12,13,
14,15,16,17,
18,19,20

Acciones de
autocuidado frente
a la enfermedad

e Busca informacién sobre su enfermedad.
e Acude a su control médico.
e Cumple con el tratamiento médico indicado.

21,22,23

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

2.4,

Poblacion, segin Bernal C @9 sefiala que es la totalidad elementos que
conforman un grupo con caracteristicas y particularidades compartidas. De tal
manera que la investigacion estuvo dirigida a 45 pacientes sometidos a
hemodialisis durante el primer semestre del 2021, en la secuencia de los dias
lunes, miércoles y viernes pertenecientes al Essalud en el centro médico
especializado Chiclayo SAC. Esta informacion fue recolectada de los registros

gue nos brindé el administrador de dicha institucion.

Segun, Bernal C @9 sefiala que la muestra constituye una parte de una
poblacion a partir de ella se realiza la medicion y observacién de patrones de
comportamientos. En la investigacion la muestra es la misma que la poblacién

debido a que esta es demasiado pequefia que incluye los 45 pacientes.

Criterios de inclusién: Pacientes que acuden a terapia de hemodialisis durante
el segundo semestre 2021 (Pacientes con tratamiento de 5 primeros meses).
Pacientes que firmaron el consentimiento informado para posibilitar su

participacion.

Criterios de exclusion: Pacientes que no desearon colaborar con la encuesta
y pacientes que no acuden a terapia de hemodidlisis. Pacientes que tiene mas

de 5 meses)
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Se usO una encuesta, esto permitié la comunicacion interpersonal entre el
paciente y las investigadoras lo que se evidencio en las diferentes
opiniones, caracteristicas o hechos. Mediante la encuesta se obtuvo con
mayor precision los datos necesarios para determinar y evidenciar el nivel

de conocimiento respecto a la IRC en pacientes en hemodidlisis.

Instrumentos
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Test de Nivel de conocimiento

El presente instrumento fue validado a nivel estadistico reactivo por reactivo
(item por item), por el investigador Napan (2004) y aplicado a pacientes en
hemodidlisis acerca de los sintomas, tratamiento y complicaciones.
Inicialmente, en el cuestionario se hacen las especificaciones sobre el
objetivo de investigacion, asi como la solicitud de datos generales y demas
aspectos sociodemograficos. Las dimensiones de la variable se
segmentaron en 20 items que correspondieron a tres dimensiones: 4 items
sobre IRT, 12 items sobre el tratamiento y 4 items relacionadas a las
complicaciones mas comunes (véase el Anexo 3). Asimismo, el rango de
valores fue: 1 punto por cada respuesta correcta y, una puntuacion de 0 por
cada respuesta incorrecta. Del mismo modo, el baremo fue desde:
Conocimiento alto, de 15 a 20 puntos; Conocimiento medio, de 10 a 14

puntos y Conocimiento bajo de 0 a 9 puntos.

Fue validado estadisticamente elemento a elemento, por el investigador
Napan (2004) compuesto por 23 elementos desarrollados en base a la
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, considerd los criterios de
autocuidado de Smeltzer (2017) y Long (2017). El instrumento fue aplicado
en la encuesta de Juérez y Rios (2018), sobre la calidad del autocuidado en
pacientes en hemodidlisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray-Trujillo,
el modelo de cuestionario fue desarrollado por Vera (2018) y utilizado en su
investigacion “Calidad del autocuidado vinculado a determinados factores
bioestructurales en pacientes del programa de Asma en un Hospital en
Trujillo”. Asimismo, el test se encuentra constituido por la siguiente escala
gue va desde: Siempre: cuando las acciones de autocuidado forman parte
del dia a dia, prosigue con A veces: cuando las acciones de autocuidado
aun no forman parte de la vida cotidiana y, finalmente, con Nunca: Cuando
no estén realizando acciones de autocuidado y no formen parte del dia a
dia. La clasificacion se hara de acuerdo a la tabla especificada (ANEXO 03),
de acuerdo a la puntuacion total obtenida, la calidad del autocuidado se ha
clasificado como: Buen cuidado personal (36-46 puntos), Cuidado personal

habitual (24-35 puntos) y Cuidado personal deficiente: (0-23 puntos).
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2.5.

Validez

La validacion externa del tema se realiz6 por expertos, los cuales
consideraron que dicho instrumento era el adecuado y que contenia los

reactivos necesarios.
Confiabilidad

Mediante una prueba estadistica algoritmica del coeficiente alfa de
Cronbach se mostré el nivel de confiabilidad, obteniendo los siguientes
resultados: Para el primer test correspondiente al nivel de conocimientos se
obtuvo un indice total a 0.83 lo que en la escala interpretativa se considera
como “Alta confiabilidad”. Del mismo modo, para el segundo test, respecto
al test de medidas de autocuidado, se obtuvo un indice total de 0.92 lo que

significé “Alta confiabilidad”.
Procedimiento de analisis de datos

La adecuada técnica que utilizaron las investigadoras para recoger la
informacion fue la encuesta acompafada del cuestionario como
instrumento, la que se aplic6 a los pacientes de nuestro grupo muestral
determinado terapia de hemodialisis en el “Centro Médico Especializado
Chiclayo SAC” en ano 2021, para el procesamiento de dichos datos se
evaluo la consistencia de la informacion recopilada y luego ingresada a la
base de datos EXCEL y se exporto al SPSS. Mostrando los resultados en
forma de gréficos, tablas simples y de contingencia. El andlisis y discusion

se realizé teniendo en cuenta los antecedentes y bases tedricas.

2.6. Criterios éticos

Segun el Informe de Belmont 7).

Se considera a la autonomia; asimismo, para recopilar la informacion
necesaria, se aplicé un documento que corresponde a la libre participacion

del presente estudio mediante el consentimiento informado.

Beneficencia: Tratar a las personas de forma ética incluye la basqueda de
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Su propio bienestar, este trato se basa en el principio de beneficencia y no
maledicencia puesto que en ningln momento se causd perjuicios a los
participantes de nuestro estudio de investigacién, por el contrario, se podra
facilitar informacion de primera mano para dar soluciones directas y
objetivas al problema. El término caridad puede entenderse como las

practicas de benevolencia que son externas a la de obligacion profesional.

Justicia; Es afirmar que todas las personas merecen ser tratadas por igual.
Una forma de injusticia es cuando a una persona se le es negado un
beneficio al que tiene derecho. Los participantes de la investigacion fueron
tratados de la misma manera, respetando los criterios de inclusion y

exclusion establecidos en la investigacion.

Asimismo, para recopilar la informacion necesaria, se aplicé el siguiente

formato de consentimiento informado: ver Anexo 6.
Criterio de rigor cientifico

Los criterios éticos considerados para la ejecuciéon del proyecto se tomaron de

los siguientes puntos
Validez

Para ofrecer una informacién fidedigna y no manipulada los instrumentos
fueron derivados al juicio de expertos y a la confiabilidad estadistica para

garantizar que toda la informacion recopilada sea veridica.
Fiabilidad

Es el grado de consistencia y coherencia que evidencian los instrumentos de

investigacion en uno 0 mas contextos para comprobar su eficacia.
Objetividad

Se refiere a la estandarizacion del instrumento de acuerdo a la revisién en
base a la informacion recopilada para dar respuesta a los objetivos de

investigacion.
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RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas

Tabla 1. Grado de relacion entre el nivel de conocimiento y capacidad del

autocuidado en pacientes sometidos a terapia hemodialitica en el Centro Médico

Especializado Chiclayo SAC, 2021.

Cuidado personal

Deficiente Habitual Total Relacion
Bajo 25 56% 4 9% 29 64%
Nivel Medio 4 9% 1 2% 5 11% Rho =
Autoconocimiento 0.624
P=U.UUZ
Alto 9 20% 2 4% 11 24%
Total 38 7 45

Nota: Test de nivel de conocimiento y cuidado personal.

Tal como se aprecia en la Tabla 1, se observa que, segun Oseda 2011, existe una
correlacion positiva media (0.624) entre el nivel de conocimiento y capacidad del
autocuidado en pacientes sometidos a terapia hemodialitica en el Centro Médico
Especializado Chiclayo SAC, 2021.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con terapia de hemodialisis del Centro

Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021.

Sexo
Femenino Masculino Subtotal
N % N % n %
Edad >56 afio 5 25.0% 12 48.0% 17 37.8%
35-45 afos 5 25.0% 3 12.0% 8 17.8%
46-55 afios 10 50.0% 10 40.0% 20 44.4%
Grado Primaria 13  65.0% 10 40.0% 23 51.1%
Instruccion ~ Secundaria 7  35.0% 12 48.0% 19 42.2%
Superior 0 0.0% 2 8.0% 2 4.4%
Técnico 0 0.0% 1 4.0% 1 2.2%
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Tiempo <1 afo 13 65.0% 16 64.0% 29 64.4%

Hemodidlisis 1 -3 afios 3 15.0% 3 12.0% 6 13.3%
3 -5 anos 1 5.0% 2 8.0% 3 6.7%
5 afos 3 15.0% 4 16.0% 7 15.6%

Nota: Test de nivel de conocimiento y cuidado personal.

De acuerdo a la Tabla 2, se puede observar que la mayor proporcién de pacientes
con hemodidlisis 44.4%, son personas que se encuentran entre los 46 a 55 afios,
de los cuales, el 50% son mujeres; del mismo modo, se aprecia que la mayor
proporcion 51.1% son pacientes que presentan un nivel de instruccion primario,
teniendo del mismo modo, la mayor prevalencia 65% mujeres; y con lo que respecta
al tiempo de hemodialisis, el 64.4% son pacientes que tienen menos de 1 afio de
haber iniciado su tratamiento, encontrando un empate técnico entre varones y

mujeres con el 64% y 65% respectivamente.

Tabla 3. Grado de relacion entre el nivel de conocimiento y dimensién de una
adecuada alimentacion en la capacidad de autocuidado en los pacientes con a

terapia de hemodidlisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021.

Alimentacion _
Total Relacion

Deficiente Habitual Buena
Bajo 6 13% 3 7% 20 44% 29 64% Rho =
o Medo O 0% 1 2% 4 9% 5 11% 0.652
Autoconocimiento
Alto 2 4% 5 11% 4 9% 11 24% p=0.000
Total 8 18% 9 20% 28 62% 45 100%

Nota: Test de nivel de conocimiento y cuidado personal.

Nivel

Tal como se aprecia en la Tabla 3, se observa que, segun Oseda 2011, existe una
correlacion positiva media (0.652) entre el nivel de conocimiento y la dimensién de
una adecuada alimentacion en la capacidad de autocuidado en los pacientes con
terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021

Tabla 4. Grado de relacion entre el nivel de conocimiento y dimension de
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actividades de la vida cotidiana en la capacidad de autocuidado en los pacientes

con terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021.

Cuidado personal

— : Total Relacion
Deficiente Habitual

5 11% 24 53% 29 64% Rho =
Medio 2 4% 3 7% 5 11% 0.606

Alto 2 4% 9 20% 11 24%  p=0.001
Total 9 20% 36 80% 45 100%

Nota: Test de nivel de conocimiento y cuidado personal.

Bajo
NIvel

Autoconocimiento

Tal como se aprecia en la Tabla 4, se observa que, segun Oseda 2011, existe una
correlacion positiva media (0.606) entre el nivel de conocimiento y la dimension de
actividades de la vida cotidiana en la capacidad de autocuidado en los pacientes

con terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021

Tabla 5. Grado de relacién entre el nivel de conocimiento y dimensién de acciones
de autocuidado frente a la enfermedad en los pacientes con terapia de hemodialisis
en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021.

Acciones de autocuidado
Total Relacion

Deficiente Habitual Buena
Bajo 22 49% 5 11% 2 4% 29 64% Rho =
Medio 4 9% 1 2% 0 0% 5 11% 0.773
Alto 9 20% 2 4% 0 0% 11 24% p=0.000
Total 35 78% 8 18% 2 4% 45 100%

Nota: Test de nivel de conocimiento y cuidado personal.

Nivel

Autoconocimiento

Tal como se aprecia en la Tabla 5, se observa que, segun Oseda 2011, existe una
correlacion positiva fuerte (0.773) entre el nivel de conocimiento y la dimension de
acciones de autocuidado frente a la enfermedad en los pacientes con terapia de

hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021
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3.2. Discusion

Tomando en consideracion los resultados que dan respuesta al objetivo
general, se pudo determinar que si existe relacion entre el conocimiento y el
autocuidado en pacientes con terapia de hemodialisis en el Centro Médico
Especializado Chiclayo SAC, 2021. Estos hallazgos coinciden con lo
investigado por Cjuro @V, ya que, en su investigacién desarrollada con la
participacion de 74 pacientes, pudo determinar que si existe correlacion entre
la variable conocimiento y aplicacion del conocimiento sobre el autocuidado,
asi lo evidencian también el 50% de encuestados que tienen un nivel regular
de conocimiento y, del mismo modo, el 39% una capacidad de autocuidado a
un nivel medio. Del mismo modo, los hallazgos de nuestra investigacion se
asemejan a los resultados de Damian 2 en su estudio desarrollado con la
participacion de 75 pacientes, en el que se pudo determinar que el nivel de
conocimientos sobre autocuidado y las practicas de cuidado se relacionan
directa y significativamente ya que también asi lo evidencia el 40% de
pacientes que tienen un nivel de conocimiento alto y el 66% de ellos practica

su autocuidado de manera diaria.

Conforme a los resultados del objetivo especifico I, se pudo determinar que,
el 44% de pacientes corresponden al grupo etario de 46 a 55 afos. Estos
hallazgos coinciden con lo investigado por Miraval ©), ya que, en su
investigacion desarrollada con la participacion de 35 pacientes, pudo
determinar que la mayoria de ellos también se encuentran en el grupo etario
de 48 a 60 afos de edad. Asimismo, estos resultados tienen similitudes con
lo investigado por Pardo 19, ya que el investigador desarroll6 su investigacion
con una muestra total de 60 pacientes cuyas edades, en su mayoria, oscilaban

entre 50 a 70 afios de edad.

Los resultados del objetivo especifico Il, se muestra que si existe relacion
entre el conocimiento y la dimension adecuada alimentacion en pacientes con
terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC,
2021. Estos hallazgos coinciden con lo investigado por Sullén @3, ya que, en
su investigacién desarrollada con la participacion de 186 pacientes, pudo
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determinar que si existe correlacion entre la variable conocimiento y aplicacion
del conocimiento sobre el autocuidado en base al tipo de alimentacion de los
pacientes. Del mismo modo, los hallazgos de nuestra investigacion se
asemejan a los resultados de Andrade et al. (") en su estudio desarrollado con
la participacion de 75 pacientes, en el que se pudo determinar que el nivel de
calidad de vida se encuentra estrechamente relacionado con una adecuada

alimentacion.

Respecto a los resultados del objetivo especifico Ill, se muestra que si existe
relacion entre el conocimiento y la dimension actividades de la vida cotidiana
en pacientes con terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado
Chiclayo SAC, 2021. Estos hallazgos coinciden con lo investigado por
Andrade et al. (), ya que, en su investigacion desarrollada con la participacion
de 75 pacientes, pudo determinar que si existe correlacion entre la variable
calidad de vida y las actividades fisicas de los pacientes que llevan
hemodidlisis. Del mismo modo, los hallazgos de nuestra investigacion se
asemejan a los resultados de Miraval © en su estudio desarrollado con la
participacion de 35 pacientes, en el que se pudo determinar los conocimientos
si se relacionan con las préacticas referidas al autocuidado conforme a las

actividades rutinarias de los pacientes con hemodialisis.

Respecto a los resultados del objetivo especifico 1V, se muestra que si existe
relacion entre el conocimiento y la dimensién acciones de autocuidado en
pacientes con terapia de hemodialisis en el Centro Médico Especializado
Chiclayo SAC, 2021. Estos hallazgos coinciden con lo investigado por Pardo
19, ya que, en su investigacion desarrollada con la participacion de 75
pacientes, pudo determinar que si existe correlacién entre la variable
conocimiento sobre la enfermedad renal y las practicas de autocuidado. Del
mismo modo, los hallazgos de nuestra investigacion se asemejan a los
resultados de Damian 2 en su estudio desarrollado con la participacion de 60
pacientes, en el que se pudo determinar que el nivel de conocimiento sobre
autocuidado se relaciona con las practicas de autocuidado de los pacientes

gue padecen de enfermedad renal.
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[II.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

-Se demostré que existe correlacion positiva media (0,624) entre el nivel de
conocimiento y capacidad del autocuidado en pacientes sometidos a terapia

hemodialitica en el Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021.

-Se pudo demostrar que, del total de participantes del presente estudio, el
44% correspondian al grupo etario de 46 a 55 afios, el 51% correspondian a
un nivel de instruccion primario y el 64% a un tiempo de hemodialisis menor a

un ano.

-Se evidencia correlacion positiva media (0,652) entre el nivel de conocimiento
y la dimensién de una adecuada alimentacion en la capacidad de autocuidado
en los pacientes con terapia de hemodialisis en el Centro Médico
Especializado Chiclayo SAC, 2021.

-Se evidencia una correlacién positiva media (0,606) entre el nivel de
conocimiento y la dimension de actividades de la vida cotidiana en la
capacidad de autocuidado en los pacientes con terapia de hemodidlisis en el
Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, 2021.

-Finalmente, se demostré que existe una correlacion positiva fuerte (0,773)
entre los conocimientos y la dimension de acciones de autocuidado frente a la
enfermedad en los pacientes con terapia de hemodiélisis en el Centro Médico
Especializado Chiclayo SAC, 2021.

4.2. Recomendaciones

A la Universidad implementar en su malla curricular actividades enfocadas en
la promocién de la salud para llevar a cabo programas educativos, talleres o
afines para poder contribuir con el incremento de los conocimientos sobre la

IRCT y de esa manera promocionar e incentivar los niveles de autocuidado.
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A los profesionales de enfermeria, por ser ellos los primeros contactos con la
poblacién en el &mbito de la atencion y servicio primario de salud, y realicen
un trabajo interdisciplinario con un esfuerzo en conjunto y en complemento de
otros profesionales de la salud, adoptando temas comunes y relacionados con

nuestra tematica de estudio.

Al personal del Centro Médico Especializado Chiclayo SAC, para fortalecer la
difusién de conocimientos y practicas adecuadas para los pacientes con IRCT

para que puedan tener un mejor autocuidado.
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ANEXOS
Anexo 1

Instrumentos

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Facultad de Enfermeria
“Centro Médico Especializado Chiclayo SAC” - Chiclayo
ANEXO N°1

TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, de los cuales Ud. debera
marcar la/las alternativa (s) que consiste correcta (s) con un circulo o rellenando
la respuesta.

Lea cuidadosamente las preguntas presentadas a continuacion

Por favor responda lo mas sinceramente posible que Ud., considere correcta.
Adelante

DATOS GENERALES
* EDAD:

35-45 afos (...)

46-55 afos (...)

>56 afos(...)
SEXO:
Femenino(...)

Masculino (...)
* GRADO DE INSTRUCION:
Primaria (...)
Secundaria(...)
Técnico (...)
Superior (...)
« TIEMPO QUE TIENE RECIBIENDO HEMODIALISIS:
<1 afo(...)
1 -3 afios (...)
3-5afios(...)
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5 afios (...)

CONTENIDO
1. La funcion principal que tienen los rifiones es:

a)
b)
c)
d)

Eliminar las heces y la orina
Digerir y almacenar los alimentos en nuestro organismo
Eliminar sustancias toxicas del organismo por medio de la orina

No sabe

2. La insuficiencia Renal Crénico Terminal es:

a)
b)

c)
d)

Cuando los rifiones dejan de funcionar, pero se pueden curar

Cuando los rifiones dejan de funcionar y se necesita un tratamiento que
reemplace la funcion renal.

Cuando los rifiones dejan de funcionar y no se pueden curar.

No sabe.

3. Las causas mas frecuentes de la Insuficiencia Renal Crénico Terminal son:

a)
b)
c)
d)

Accidentes de transito
Enfermedades como: diabetes y la presion arterial alta
Golpes y caidas

No sabe

4. Los principales signos y sintomas de la Insuficiencia Renal Cronico Terminal

son:

a)
b)
c)
d)

Debilidad y dolor de cabeza
Hinchazon del cuerpo y calambres
Mareos, nauseas y vomitos

No sabe

5. El tratamiento definitivo de la Insuficiencia Renal Crénico Terminal consiste en:

a)
b)
c)
d)

Hemodialisis y dieta
Sdlo hemodialisis y dialisis peritoneal
Didlisis y Trasplante renal

No sabe

6. La hemodialisis es un procedimiento que:

a)
b)

Cura a los rifiones

Limpia la sangre.
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c)
d)

Solo acelera el metabolismo.

No sabe.

7. El “peso seco” y/o “peso ideal” es:

a)

b)

c)
d)

El peso que el paciente ha subido durante los dias que no se ha
dializado

El peso con el que queda el paciente después de la sesion de dialisis
donde no presente edemas ni otras complicaciones.

El peso que siempre ha tenido sin estar en dialisis.

No sabe.

8. Respecto a la higiene bucal se recomienda:

a)
b)
c)

d)

Limpieza de la boca “solo” antes de cada comida

Utilizar cepillos suaves que no dafien las encias.

Lavarse los dientes una sola vez al dia, para evitar el desgaste de las
mismas.

Evitar el uso de enjuagues bucales.

9. Los cuidados de la fistula del paciente con Insuficiencia Renal Crénico Terminal

son:

a)

b)

c)

d)

Recostarse sobre el brazo de la fistula al momento de dormir para
mantener el brazo mas caliente.

Extraer sangre o tomar presion arterial en el brazo de la fistula para
obtener un resultado mas exacto.

Palpar y observar todos los dias la fistula, debiendo avisar cualquier
cambio que se presente.

No sabe.

10. Realizar ejercicio e comprension con una pelota de goma, se recomienda

porque:

a)
b)
c)
d)

Permite un mayor desarrollo de las manos
Disminuye el dolor de la fistula
Ayuda a que la fistula tenga un mejor desarrollo.

No sabe.

11. Las infecciones del acceso vascular/ fistula se deben a:

a)

Una mala desinfeccion de la zona de puncién
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

b)  Usar ropa apretada en el area de la fistula

C) La continua extraccién de sangre de la fistula

d) No sabe.

¢, Cuantos kilos de peso puede ganar en el periodo interdialitico?
a) Menosde 1kg

b) Dela3Kkg.

C) Mas de 3 kg.

d) No sabe.

Son considerados como “liquidos” y/o que los contienen:

a) Papa, platano, agua

b)  Gelatina, sopa, mazamorras.

C) Habas, menestras, frutas.

d) No sabe.

Usted cree que la disminucion de la cantidad de liquidos que toma
diariamente:

a) Le ayuda a disminuir las nauseas y vomitos.

b)  Le sirve para que funcionen mejor los rifiones.

C) Evita la acumulacién de liquido en el cuerpo.

d) No sabe.

Los motivos por los cuales usted debe acudir urgentemente al servicio de
nefrologia son:

a) Sangrado

b)  Signos inflamatorios e la fistula (roja, calor, dolor).

c) Ausencia de la vibracion de a fistula.
d) Todas las anteriores.

Se recomienda tomar medicamentos para:

a) Curar alos riflones.

b)  Disminuir la hinchazon del cuerpo

C) Manejar las complicaciones de la Insuficiencia Renal.

d) No sabe.

Marque las complicaciones de la Insuficiencia Renal Cronico Terminal que

Ud. conoce:

a) Presionalta(....)
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18.

19.

20.

b)  Anemia(....)

c) Infecciones de lafistula(....)
d) Infecciones urinarias (....)

e)  Sabor amargo de boca(....)
f) Gastritis y/o Ulceras (....)

g) Hemorragias(....)

h)  Encefalopatia urémica (....)
i) Osteodistofia Renal (....)

) Pericarditis (....)

k)  Otros(....)

La anemia se produce por:

a) Ladisminucion de la produccion de una sustancia en el rifidn.
b)  Herencia.

c) Ingerir muchos liquidos.

d) No sabe.

La presién Alta se produce por:

a) Bajade peso entre didlisis.

b)  Tomar bajo en sal en las comidas.

c) Comer comida con sal.

d) No sabe.

El mal sabor de boca en pacientes sometidos a hemodialisis se debe a:
a)  No lavarse la boca.
b)  Laacumulacion de Urea en sangre.

C) La disminucion de la hormona “eritropoyetina”.
d) No sabe.

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO

A continuacion, se dara una serie de AUTOCUIDADO que debe seguir el
paciente durante el Tratamiento con Hemodialisis.

Siempre

veces

Nunca

. Consume alimentos como: sal, embutidos, habas,

comidas enlatadas

. Consume alimentos como: frijoles, platanos, citricos,

meldn, higos , repollo

. Consume alimentos como: carne, pescado y huevos

. Consume alimentos como: aceite, maicena, coliflor,

pepino, brécoli y rdbano

. Consume alimentos irritantes como: aji y picantes en

exceso

. Consume liquidos en gran cantidad.

. Consume alimentos en gran cantidad

. Consume los liquidos separados de los sélidos

Ol 0| Nl O

. Divide durante el dia sus comidas de 3 a 4 veces en

poca cantidad

10.

Realiza su higiene personal

11. Realiza su higiene de genitales

12.

Durante su higiene: tienen cuidado con la fistula

13. Realiza trabajos que necesitan mucho esfuerzo

14. Practica alguna actividad recreativa como: pequefas

caminatas o visitas a familiares.

15. Tienen establecido y cumple horarios de reposo

durante el dia

16. Tiene establecidos y cumple horarios regulares de
suefio

17. Las relaciones con sus miembros familiares son
positivos

18. Piensa constantemente en su enfermedad

19. Genera emociones que ocasionen estrés
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20. Cuando estas estresado realiza algun ejercicio de
relajacion

21. Busca informacion sobre su enfermedad

22. Acude a su control medico

23. Cumple con el tratamiento médico indicado
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Anexo N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos informativos:
Institucién: Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Garcia Mulatillo Amalia y Guerrero Castillo Mary Stefany

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN PACIENTES SOMETIDOS
A TERAPIA HEMODIALITICA EN UN CENTRO PARTICULAR DE CHICLAYO,2021”
| (o TR identificado con

3] N | U RSRRR Declaro haber sido informado de manera clara,
precisa y oportuna por la alumna Garcia Mulatillo Amalia y Guerrero Castillo Stefany de
los fines que busca la presente investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
AUTOCUIDADO EN PACIENTES SOMETIDOS A TERAPIA HEMODIALITICA EN EL
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO CHICLAYO SAC, 2021”. Los datos obtenidos de
mi participacion seradn finalmente copiados por las investigadoras, ademéas se
procesaran en secreto y en estricta confidencia respetando mi intimidad. Por lo
expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario.
Chiclayo......... de 2021
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Anexo 3. Autorizacion de la institucion

PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

8 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio dei Blcentenario del Peru; 200 oiios de Independencia"

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pimentel, setiembre del 2021

Dra. Suzethy Carolina Ucafiay Puican
Centro Médico Especializado Chiclayo S.A.C Prasents,

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Mediante la presente le expreso nuestra cordial saludo institucional, a la vez presentarie a GARCIA
MULATILLO AMALIA y GUERRERO CASTILLO MARY STEFANY &studiante de la Escuela de Enfermeria
de |s Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando ¢l proyecto de tesis denominado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DEL

AUTOCUIBADO EN PACIENTES SOMETIDOS A TERAPIA HEMODIALITICA EN UN CENTRO
PARTICULAR DE CHICLAYO, 2021%, e5te proyecto &5 requisito fundamental en |a asignatura de
Investigacion 1.

Motivo por el cual, scudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder ef permiso a la
sstudisnte para elecutar el proyecto de investigacion en la Facultad que usted tan dignsmente
dirige.

Atentamente,
P
S ADMISION E NFORMES
Mg, Crndy Uhiaveth Vasgen Caboera
S e ke St Frigi e u OT4AK161D TIA4aL632
Lofvymrer
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