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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre el autocuidado y
afrontamiento al estrés en pacientes con tratamiento en hemodialisis en Chiclayo —2020”, es
de tipo cuantitativa, descriptiva, de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 50 personas, se les aplicd dos instrumentos, un cuestionario que consto de
20 items sobre el nivel de conocimiento en el autocuidado en pacientes con tratamiento en
hemodialisis, y otro cuestionario que consto de 48 items sobre el nivel de afrontamiento y
estrés, Los datos fueron procesados en el sistema operativo SPSS y Excel. Para el anélisis
de los datos se construyd tablas de distribucion de frecuencia absoluta y relativa porcentual.
Asi mismo, se obtuvo una confiabilidad por Alpha de Cronbach de 0.784 y 0.915,
respectivamente. Los resultados fueron que el 64% de personas hemodializadas son de
género masculino; el 60% tienen edades comprendidas entre 50-65 afios; el 42 % poseen un
grado de instruccion primaria y el 40% son convivientes. El 55% de personas
hemodializadas tienen un nivel medio de conocimiento, mientras que el 15% tiene un bajo
nivel de conocimiento sobre el autocuidado de su enfermedad. Asi mismo, se evidencia que
el 70% de personas con dialisis tienen un nivel bajo de respuesta a su nivel de afrontamiento
al estrés sobre su enfermedad, mientras que el 5% de ellas tienen un nivel de afrontamiento
alto. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y el afrontamiento al

estrés presentan un grado de correlacién positiva fuerte entre ambas variables.

Palabras Clave: Autocuidado, hemodiélisis, estrés, afrontamiento, insuficiencia renal.



ABSTRACT

This research entitled "Level of knowledge about self-care and coping with stress in patients
with hemodialysis treatment in Chiclayo -2020", is quantitative, descriptive, cross-sectional.
The study population consisted of 50 people, two instruments were applied, a questionnaire
consisting of 20 items on the level of knowledge in self-care in patients with hemodialysis
treatment, and another questionnaire that consisted of 48 items on the level of coping and
stress, The data was processed in the SPSS and Excel operating system. For data analysis,
absolute and relative percentage frequency distribution tables were constructed. Likewise, a
reliability was obtained by Cronbach's Alpha of 0.784 and 0.915, respectively. The results
were that 64% of people undergoing hemodialysis are male; 60% are aged between 50-65
years; 42% have a primary education degree and 40% are cohabiting. 55% of hemodialysis
patients have a medium level of knowledge, while 15% have a low level of knowledge about
self-care of their disease. Likewise, it is evident that 70% of people with dialysis have a low
level of response to their level of coping with stress about their disease, while 5% of them
have a high level of coping. It is concluded that the level of knowledge about self-care and

coping with stress present a degree of strong positive correlation between both variables.

Key Words: Self-care - hemodialysis - stress - coping - kidney failure
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I.  INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

En Peru, hablar de la enfermedad renal es de mucha importancia debido que afecta a
la poblacién y mas adn hoy en dia por la pandemia de Covid, dafiando irremediablemente
los rifiones, el paciente experimenta deficientes capacidades para regular el equilibrio entre
los liquidos, electrolitos y solutos del organismo, volviendo a la persona candidato al uso de
tratamientos de sustitucion de sus funciones (dialisis y/o trasplante renal) 1. En tal sentido,
todo aquel que tenga problemas a nivel renal, debera efectuar modificaciones que impacten
en su estilo de vida y disminuyan las graves consecuencias que trae consigo la enfermedad

renal; asi el paciente renal debera aprender a cuidarse asi mismo.

En tal sentido en Colombia, indican que todo aquel que tenga problemas a nivel renal,
deberé de efectuar modificaciones que impacten en su estilo de vida y disminuyan las graves
consecuencias que trae consigo la enfermedad renal crénica; asi el paciente renal debera
aprender a cuidarse a si mismo y depender menos del cuidador, lo que traera consigo una
sensacion de bienestar que repercutird en un mejor prondéstico de su enfermedad y no se
volvera cronica 2. Asi mismo los estilos de vida son comportamiento identificable y
relativamente de la persona o sociedad determinada; dicho estilo resulta de la interaccion

entre la persona y el medio que le rodea.

Asi a nivel internacional, la OMS reconoce a la insuficiencia renal crénica como un
inconveniente de salud , pues el 10% de la poblacion padece este mal; asimismo en América
Latina en el 2018 se reportd que por cada millon de personas 613 tuvieron acceso a algin
método de sustitucion de las funciones renales, llamese hemodiélisis, dialisis peritoneal y el
trasplante de rifidn; por otro lado esta cantidad es diferente en paises suramericanos, puesto
que a nivel del sector salud se vive épocas de inequidades y carencias en los recursos para
cubrir el tratamiento llegando alcanzar la sustitucion renal solo a 200 personas en cada millon

de la poblacion 2.

En el Perd, los casos de pacientes con enfermedad renal crénica han ido en aumento;
en el (MINSA) reportan un aumento significativo, pasando de 4 402 en el 2010 a 14 863 en
el afo 2017; siendo la primera causa de atencién en las consultas la enfermedad renal en
Callao, Moquegua, Lima y Puno. Asimismo, en muchas regiones del Peru, no se cuenta con
centro acondicionados y equipados para la realizacion de dialisis, y mucho menos con

nefrologos para la atencion especializada *. Para brindar un cuidado sofisticado y asi
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garantizar la recuperacion del paciente y asi mismo ayudar a los familiares al cuidado del

paciente.

A nivel local, actualmente el numero de pacientes en hemodialisis han superado la
expectativa en el MINSA 'Y ESSALUD por lo cual ha aumentado los servicios de las clinicas
especializadas para didlisis; En Chiclayo encontramos 10 clinicas de hemodialisis , una de
ellas es la clinica Dialimedic- Chiclayo en donde se realizan hemodialisis tres veces por
semana aproximadamente a 50 personas con insuficiencia renal cronica ; evidencidndose
una gran necesidad de trabajar con este grupo poblacional, puesto que al ir en aumento y no
haber respuesta por parte de las autoridades competentes, pone en una situacion de
vulnerabilidad a los adultos de enfermedad renal cronica volviéndolos propensos a

experimentar estrés.

Asi mismo otras investigaciones nos dicen que los individuos estan expuestas a sufrir
patrones de estrés y los pacientes son capaces de sufrir cambios, trastornos fisicos y
mentales, que conlleva a un estrés y esto se prolonga y debilita el sistema inmunolégico, el
ser humano sufre infecciones las cuales les afecta los rifiones; donde el paciente se siente
agobiado frustrado y esto limita la capacidad de realizar y resolver los problemas en su vida
y afrontar su realidad. (Sanchez, 2008). Siendo el estrés, una respuesta psicoldgica y fisica
producto de un estimulo estresor, a la vez acta en los pacientes renales como un factor
estresante que hace que la persona a la larga se sienta abrumada, cansada, nerviosa,
volviéndola necio de realizar sus actividades de forma normal. mi presente informe de

investigacion pude identificar que los adultos de la clinica Dialimedic — Chiclayo.

El individuo al llegar por primera vez a recibir terapia sustitutiva por hemodialisis,
gue son tres veces por semana no aceptan su enfermedad y mucho menos la dialisis se sientes
angustiados y se estresa. Donde el paciente nos dice que querer irse a casa, de no quieren
vivir, por las molestias que ocasiona el catéter, siente dolor, incomodidad, ellos se sienten
dependientes de sus familiares al no poder realizar sus actividades como bariarse; por lo que
se hace indispensable que este tipo de pacientes sean educados en los cuidados necesarios
para evitar que la enfermedad avance y el prevenir complicaciones, pues una persona con

buena capacidad de autocuidado es una persona con menos estrés.

De modo que, la investigadora se plantea las siguientes interrogantes ¢ Cual es el nivel

de autocuidado de las personas con enfermedad renal cronica?, ¢ La enfermedad renal cronica



influye en la aparicion del estrés?, ;La enfermedad renal cronica influye en la capacidad de
autocuidado?

1.2 Antecedentes de Estudio.
En el contexto internacional:

Gonzalez et al, (2019), realizaron una investigacion en Cuba titulada “Estrategias de
afrontamiento de pacientes en espera de trasplante renal”, con la finalidad de determinar las
estrategias para que los pacientes puedan afrontar a medida que esperan un trasplante renal.
La investigacion fue de tipo cuantitativa Concluyendo que hay un predominio de las

estrategias basadas en el problema, en particular la planificacion °.

Ribeiro H (2018), realizé una investigacion en Brasil, titulada “Autocuidado de la
fistula arteriovenosa de la persona en un programa regular de hemodialisis.”, con el objetivo
de analizar los comportamientos y el conocimiento del autocuidado de la fistula de las
arterias y venas. En el estudio investigativo se utilizo el tipo cuantitativo- descriptivo y
correlacional. Concluyendo que los participantes mas jovenes revelan mejores

conocimientos y comportamientos en la prevencion de complicaciones ©.

Garcia J y Sancho D (2017), realizaron una investigacion en Madrid, titulada
“Valoracion de autocuidados en el acceso vascular para hemodialisis”, cuyo fin fue realizar
una evaluacion a nivel de lo que conoce el paciente acerca de los cuidados que debe tener el
acceso vascular. Para el estudio utilizaron el método cuantitativo-descriptivo y de nivel
transversal. Concluyendo que los conocimientos sobre autocuidado son altos y que no hay

deficiencia en autocuidados en los pacientes que fueron sujetos de estudio ’.

Toasa J P (2017), realiz6 una investigacion en Ecuador, titulada “Estrés y estrategias
de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de
hemodialisis”, dicha investigacion desea encontrar la relacion que puede existir entre ambas
variables en estudio (estrés y las estrategias de afrontamiento). El trabajo investigativo fue
de tipo cuantitativo-descriptivo y correlacional. Concluyendo en la necesidad de trabajar
medidas que favorezcan el desarrollo y potencializaciones de las capacidades del paciente

renal frente a estar estresado, y asi lograr tener una vida mas digna de estas personas 8

Sanchez A et al (2016) realizoé un articulo titulado “Bases del conocimiento sobre
autocuidado y calidad de Vida de los pacientes que padecen de hemodialisis realizado en
México, ultimaron con respecto a la calidad de vida de los pacientes que el 69.5% tenia un
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nivel medio; con respecto al conocimiento del autocuidado, el 40% de los enfermos con
catéter indicaron tener un nivel medio; en cuanto a las personas con fistula en las arterias
y venas (FAV) 50% presentaba un nivel medio. El cual nos indica desconocimiento del
por parte de los pacientes en relacion a su propio cuidado aquejando de manera directa en

su estilo de vivir aumentado a la edad y habilidades fisicas °.

Garcia et al. (2016), En su investigacion titulada “La prevalencia de los mecanismos
adaptativos en el area de psicoldgica, afectivo y social que utiliza los pacientes en dialisis”.
Donde participaron en el estudio 21 pacientes en didlisis, los cuales nos dicen que 61.9%
fueron varones, de acuerdo a la dimension tiempo de tratamiento el 52.4% eran menores a 3
afios, un 28.6% eran nifios mayores de 3 afios y 19% eran infantes de meses de nacido. Por
lo tanto, los elementos adaptativos mas usados eran en psicologia (95 %), en lo social (90
%) y en lo afectivo (61. 9%). Concluyendo que los diversos elementos adaptativos y

dependencia del lugar donde el paciente se desarrolla y el apoyo familiar °.

En el contexto nacional:

Coaquira B, y Marquez Y L (2018) en Trujillo investigd “Afrontamiento y estrés en
familiares cuidadores de pacientes con enfermedades nefroldgicas en el H.B.C.AS.E
Arequipa — 2017”7, con la intencion de establecer qué nivel de relacion existe entre las
variables afrontamiento y estrés en los cuidadores de pacientes nefroldgicos. Concluyéndose
gue no hay una relacion gue evidencie significancia estadistica la variable de escolaridad del

paciente y la variable de conocimiento sobre autocuidado 2.

Rodriguez M (2018), realizé una investigacion en Trujillo, titulada “Conocimiento y
experiencias de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, Trujillo”, con el objetivo de formar una relacion existe entre la
variable conocimiento y experiencias de autocuidado. Concluyéndose que no existe una
correlacion de significancia de la variable conocimiento sobre autocuidado siendo de nivel

medio 12,

Bartra T y Padilla R C (2018), realizo un estudio en Tarapoto, titulado Manifestaciones
estresantes y ansiosas en Pacientes en dialisis Peritoneal en el hospital 11 — EI muestreo es
de 30 personas que recibian tratamiento en dialisis, se aplicd un examen para determinar la
ansiedad y depresion de Beck. Con un resultado: de estudio con la edad de pacientes entre

51 a 77 afios siendo el 66.7% de los muestreados, siendo predominante las mujeres con un
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63.3% y de ellas el 43% tenia depresion moderada y el 23.3% depresion leve; mientras que
un 43.3% tenia ansiedad moderada, y un 16.7% ansiedad grave, por tanto el 3.3% depresion
minima 30% de los pacientes tenian depresion leve, la cantidad aument6 a 56,7% para
depresion moderada y el 10% que quedaba esta en el peritaje en un valor de depresion de

gravedad .

Rodriguez R G (2018), en Trujillo, realizo una investigacion denominada “Nivel de
afrontamiento y grado de estrés en el paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos — Hospital Regional Docente de Trujillo”, con el objetivo de determinar qué tipo
de relacion existe entre las variables en investigacion. El estudio fue cuantitativa-descriptivo,
correlacional y transversal. Concluyéndose que hay una relacion de significancia estadistica
entre las variables sujeto de estudio (nivel de afrontamiento y el grado de estrés); en

consecuencia, asimismo el afrontamiento es de nivel alto 14,

Escobar J y Manhualaya N (2017), realizaron una investigacion en Lima, titulada
“Capacidad de autocuidado y causa de afrontamiento del paciente en tratamiento de
hemodialisis por catéter venoso en la Clinica Benedicto 20177, con la finalidad de
comprobar que ejemplo de relacion estadistica existe entre el contenido de autocuidado y la
manera de afrontamiento. El tipo de investigacion es cuantitativa-descriptivo, correlacional
y transversal. Concluyéndose que existe relacidn de significancia positiva entre las variables
estudiadas; asimismo gran parte de los entrevistados tiene una alta capacidad de autocuidado

y afrontamiento *°.
En el contexto local:

Malca J (2019), realizo una investigacion en Chiclayo, titulada “Estrategias de
afrontamiento de personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis de
una clinica nefrolégica — Chiclayo 2019, con el objetivo de conocer cuéles son las
estrategias de afrontamiento de los pacientes que padecen problemas a los rifiones. La
investigacion siguio el paradigma cuantitativa-descriptivo y transversal. Concluyéndose que
la mayor parte de pacientes en hemodidlisis utilizan mecanismos de afrontar para hacer

batalla a dicho problema de salud 6.

Lopez H y Quifiones O (2018), realizaron en Chiclayo una investigacion, titulada
“Estrategias de afrontamiento al tratamiento de hemodialisis en personas diabéticas con
insuficiencia renal cronica terminal en un centro de dialisis, Chiclayo 2018, cuya finalidad

fue determinar cudles son las estrategias de afrontamiento que las personas diabéticas con
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insuficiencia renal cronica terminal. El estudio fue cualitativo-descriptiva y de nivel
transversal. Concluyeron que las personas con problemas a sus rifiones consideraban a su

familia como apoyo incondicional frente al tratamiento de esta enfermedad 7.

Espinoza Y (2018), realiz6 una investigacion en Chiclayo, denominada
“Conocimiento Yy calidad de vida sobre enfermedad renal cronica en adultos maduros de 50
-59 afos del Hospital Regional Lambayeque”, con el fin de poder establecer si hay una
correlacion entre las variables conocimiento y el bienestar de las personas de la poblacion
Lambayecana. El tipo de investigacion cuantitativa, prospectivo y de corte transversal.
Concluyendo que hay relacion de significancia entre las variables de bienestar de las

personas Yy nivel de conocimiento; y que este conocimiento es de nivel alto 8,

Reyes D. (2017) en Chiclayo. Realiz6 la investigacion denominada “Nivel de
conocimiento cognitivo procedimental sobre autocuidado en accesos vasculares en pacientes
en hemodiélisis INNENOR Chiclayo 2016”. Concluy6 que mediante la entrevista y
encuestas a los pacientes los cuales son 80 sujetos, a quienes se le aplico un instrumento de
20 items, en lo que concluyd que 58.7% eran varones, siendo 4.2% de las edades de 58 -70
afios, 38.8% habian estudiado hasta el nivel secundario, 7.3% presentaba acceso vascular,
58.8% tenian ya seis afios recibiendo tratamiento de hemodialisis, puesto que 9.3% tenia

conocimiento regular *°.

Guevara J (2016) Chiclayo. En su trabajo investigativo realizado sobre “Autocuidado
del paciente maduro que aceptan la terapia de remplazo renal en hemodialisis. Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”, con una poblacion de 60 personas, teniendo como
resultado que el 78.9 % de los pacientes muestran un autocuidado inapropiado, falta de
conocimientos acerca de su enfermedad llegando a los resultados que el autocuidado que los
pacientes con terapia de remplazo son inapropiados, lo que llegaria afectar su bienestar
personal conforme va pasando los afos, el 21.1% presenta un autocuidado apropiado
respecto al problema que padecen, siempre en cumplimiento con sus medicamentos y terapia

ordenado por el personal de salud. 2°
1.3 Teorias relacionadas al tema.

Dorothea Orem creadora de la teoria del autocuidado, sefiala que ésta es una
manifestacion que aflora en situaciones precisas, que los individuos dirigen sobre si mismos,
hacia la sociedad y a su medio ambiente. Dentro de la teoria de autocuidado se encuentran

tres sub teorias: autocuidado, déficit de autocuidado y de sistemas 2% En su teoria de
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autocuidado aqui se define al mismo como una contribucion propia en la vida de las
personas. Por lo que el cuidado propio se aprende y se direcciona hacia uno mismo, los
demaés o hacia el medio que los rodea, para servir de mediador entre los factores que hacen

incidencia y que afectan el normal desarrollo 2.

Cuando Orem habla de autocuidados es el conjunto de acciones que el individuo
realiza por cuenta propia, para salvaguardar su integridad. Asimismo, se tiene al trabajo de
autocuidados como la capacidad que tiene las personas que les permite realizar acciones de
cuidado propio; teniendo 2 tipos: autocuidado independiente y otro autocuidado
dependiente. Esta teoria nos dice lo importante que es el cuidado de los profesionales de
enfermeria, la manera de como apoyar a los pacientes mediante técnicas: de saber como
actuar, de guiar, de educar, siendo un apoyo y facilitando un lugar que beneficien las

destrezas de las personas para revestir la demanda 2.

Los requerimientos de autocuidado, constituyen medidas que se desarrollan para
realizar los autocuidados. Por lo que hay 3 niveles de requerimientos: exigencias universales,
en el desarrollo y la caida de la salud. En primer lugar, cuando hablamos de requisitos de
autocuidado universal donde se toma en cuenta como se conserva el aire, agua, eliminacion,
actividad, entre otros. En segundo lugar, hablar de requisitos en el desarrollo donde se busca
la promocion de condiciones dptimas para la vida, prevenir de situaciones perjudiciales o
minimizar sus efectos, en los diferentes estados del proceso humano. Al final, se tiene gran
demanda de terapias donde se manifiestan las diferentes acciones que se debe desarrollar

para asi lograr con los requerimientos de autocuidado 2.

Por ultimo, la Teoria de sistemas de enfermeria, alude a que el cuidado que brinda el
personal enfermero es humano, es asi que las actividades en esta teoria, estan elaboradas
para cubrir las necesidades de los individuos con limitaciones derivadas a su salud.
Asimismo, esta teoria puntualiza la manera donde las enfermeras pueden brindar una mejor

atencion hacia las personas.?>?,

Aplicando esta teoria a la investigacion podemos notar la importancia de la educacion,
como pilar en los pacientes renales, pues al instruir a la persona acerca de su enfermedad se
consigue la conciencia de su estado y el compromiso; pues la educacion constituye una
herramienta de igual valor que la alimentacién, los medicamentos o el deporte. De esta
manera la enfermera facilitara informacion e instruccion necesario para hacerle frente a su

enfermedad, y por consiguiente cumpla con su tratamiento, mejorando su estilo de vida,
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teniendo una revision de la enfermedad y volverlo autosuficiente de esta manera se evitarian

posibles episodios a futuro.

La enfermedad renal crénica, es una enfermedad donde se pone en evidencia deterioro
a nivel de los rifiones, siendo esta duracion no menor a 3 meses, donde la persona
experimenta una serie de cambios anormales en la estructura y funcién del rifion y el
descenso de la (TFG). Asimismo, al ser una patologia de tipo crénica su origen
fisiopatoldgico es multifactorial de caracter irreversible . La enfermedad renal cronica es
de curso lento y progresivo; asi en primeras instancias puede hacerse evidente no
sintomatologia, y posteriormente con el transcurrir de los meses se empieza a perder la

funcion de los rifiones, hasta que la funcionalidad renal esta por debajo de una décima parte
24

Entre las causas que pueden dar origen a la enfermedad renal de tipo crénica, se pueden
diferenciar las vasculares, glomerulares, las ubicadas nivel de los tubulos intersticiales y
uropatias de tipo obstructivas; pero en la actualidad, a causa del ritmo de vida y de los estilos
poco saludables de vida, esta enfermedad se ha vuelto muy comun, siendo la diabetes
mellitus, el responsable del 50% de los procesos 2*. En la enfermedad renal -crénica, la tasa
con la que filtran los glomérulos disminuye, debido a la disminucion en la cantidad de
nefronas producto del dafio a nivel de los tejidos del rifidn; todo esto que ocasiona un
incremento de tipo compensatorio en las nefronas que quedan y que pretenden a sacar a flote

el rifion a través de la TFG %,

En las primeras etapas de la enfermedad, mecanismo de compensacion produce un
aumento de la TFG, lo que ayuda a una adecuada eliminacion de sustancias de desecho; y
no es hasta que se produce un deterioro de 50% 0 mas que se evidencian incrementos en el
nivel urea y creatinina plasmatica. Por consiguiente, la enfermedad renal cronica lleva a un
progresivo acumulo de liquidos y sustancias toxicas en el cuerpo y es cuando la persona
enferma no puede vivir sin tratamiento de remplazo de la funcion renal 2°. El tratamiento de
remplazo renal comprende una serie de intervenciones entre las cuales se destaca la
hemodialisis. El inicio de la terapia de didlisis renal dependera en gran medida a los

resultados obtenidos en laboratorio, los sintomas y lo preparado que se encuentra el paciente
25

El paciente deberd de iniciar con este tratamiento, antes que sea absolutamente

necesario; por lo cual la enfermera debera educar al paciente respecto a su mal que padece,
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tratamiento y medidas para la prevencion y que en un futuro no se complique su enfermedad,
al igual que los cuidados en la colocacion de un acceso para dicha hemodialisis 2. La
hemodialisis es un procedimiento donde se busca que el organismo depure las sustancias
toxicas y los fluidos excedentes de la sangre y los tejidos, mediante la circulacion de la
sangre a través de un filtro. Este filtro, es denominado rifion artificial, dializador y se emplea

en la maquina que ejecuta las funciones que el rifidn no puede realizar 2.

Después de unas pocas horas en dialisis, la sangre del paciente es técnicamente pura,
pues ha depurado los liquidos excedentes acumulados. Las personas que reciben dialisis, por
lo general lo hacen tres veces por semana, teniendo este tratamiento una duracién de cuatro
horas aprox. La hemodialisis, es manejada por el personal de enfermeria, debiendo el
paciente ser pesado, controlado sus constantes vitales y su estado fisico general y luego se
procede a empezar con el tratamiento segin la prescripcién médica. Las personas que se
someten a limitaciones en su salud, no pueden alcanzar su autocuidado. Es asi que esta teoria

resalta la necesidad de la intervencion de la enfermera como precursora del autocuidado.

La enfermera que tiene a cargo la terapia de didlisis del paciente, debera introducir dos
agujas; una arterial y la cual se conecta la linea de sangre y que serd empleada para bombear
la sangre al dializados; y la venosa por donde se realiza el retorno de la sangre
limpia(dializada) al cuerpo de quien lo padece. Con respecto a los enfermos que tienen
catéter, las lineas son acopladas de forma directa al catéter %. En tal sentido, los profesionales
de enfermeria deberan explicar la manera que ejecutan en las terapias de hemodialisis, asi
como la sintomatologia que el paciente puede experimentar cambios durante el tratamiento
o entre los tratamientos. En el caso de fistula la enfermeria deberé retirar las agujas y colocar
gasas protectoras en los orificios de puncion; en el caso de presentar catéter se desconectaran

las lineas y se taparan los limenes del catéter con sus respectivos tapones?.

En consecuencia, a la dialisis, el paciente sufre un cambio en su rutina y estilo de vida,
pues tiene ajustarse a los horarios programados para la terapia, llegando en muchas
oportunidades a pensar que su vida esta menguada por la enfermedad y que se vive menos
que las personas a su alrededor. La enfermedad renal y la terapia de dialisis requiere que la
persona aprenda a cuidarse y para lo cual deberd aprender como realizar su propio
autocuidado %. El autocuidado en la nutricion, debe estar basada en el control de la ingesta
de proteinas, minerales y agua, pues si estos grupos de alimentos son consumidos en excesos

no podran ser eliminados de forma correcta por los rifiones dafiado; por lo que, la nutricion
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es importante para obtener una vida de calidad y ver la aparicion de complicaciones
derivadas de la desnutricion.

Dentro de los alimentos que se aconsejan limitar en la alimentacion del paciente renal
se encuentran los que contienen en exceso sal, como las carnes ahumadas, pescados,
mariscos, embutidos, quesos y productos en envasados ?’. Por otro lado, en relacion a la
preparacion y coccion de alimentos se pondré especial consideracion a la preparacion de los
vegetales, pues se ha de buscar reducir al minimo el potasio en estos alimentos; por lo que,
se recomienda remojar los vegetarles minimamente unas 3 horas, intercambiando el agua de
este cada cierto tiempo; mientras que los vegetales que se coceran tendran que hervir unas
17 veces en abundante agua. En el caso de los vegetales congelados solo se deberé proceder
a su descongelamiento a temperatura ambiente, pues esta pierde potasio en el proceso de

congelamiento.

En relacion a las frutas ese recomienda su ingesta cocinada, pues esta pierde la mitad
del potasio en el proceso de coccidn; es explicar al paciente que el agua con la que se cocina
la fruta debe ser eliminada pues alli va parar el sodio que pierde la fruta; por lo que el paciente
solo debe comer la fruta ?’. Es necesario tener en cuenta también, en cuento a la nutricion,
que la ingesta de fésforo debera ser limitada, pues este mineral tiende acumularse en la
sangre; por lo que, es importante que el paciente tengo elimine la ingesta de: productos
lacteos, pescados de carne azul, huevo, productos integrales, cacao y frutos secos. Asimismo,
el médico para ayudar en el control del fosforo, indicara medicamentos que favorezcan la
disminucion de este mineral en sangre, pues su acumulacién traerd consigo dafios a los

huesos y picor corporal .

El autocuidado en la higiene, estard basado en la realizacion diria de una ducha
momentos antes de acudir a la terapia de hemodialisis, poniendo especial énfasis en el brazo
donde se ubique la fistula; asimismo el paciente ha de vestirse con ropa suelta, la cual debera
lavarse diariamente y seguir un proceso de desinfeccion para evitar complicaciones ?’. Con
respecto al cuidado de la piel, se debera emplear jabones tipo neutro e hidratar diariamente
la piel con cremas, no siendo recomendable el empleo de fragancias; asimismo se debera
cortar y mantener limpias las ufias de las manos, para evitar rascarse y correr el riesgo de

lesionarse la piel #/.

Por ultimo, los autocuidados en relacion al acceso, se basaran en si este fue colocado

de forma temporal o de manera definitiva. Dentro de las medidas que debe debera tener en
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cuenta sus seguir el paciente para poder cuidar su acceso se pueden encontrar las siguientes:
para el paciente con F.A.V: supervision de la funcionalidad del acceso vascular, prevencion
de complicaciones, cuidados locales y adquisicion de habitos para la preservacion de la
funcidn del catéter. Asi, que la funcion del profesional enfermero, serd educar a la persona
para que vigile de forma constante la funcionalidad del acceso. Se deben de educar al
paciente a vigilar diariamente la funcion de su acceso vascular, debiendo para cual ensefiar
al paciente que es el thrill (es la vibracion trasmitida y perceptible mediante la palpitacion

cutanea) y el soplo, y como supervisar su funcionalidad a través la palpacién y auscultacion.

27

El paciente, también debera poner especial vigilancia en prevenir infecciones, debiendo para
cual distinguir si presenta signos de inflamacion local (dolor, color y supuracién). Se debera tener
especial cuidado a la hora del bafio, pues no se debera humedecer el ap6sito, debiendo ser cambiado
en el caso de estar humedecido o sucio ?’. En cuanto a la movilidad de la mano y el brazo, debera ser
suave dentro de las 24-48 horas para permitir la adecuada circulacién de la sangre, y limitarse de
realizar movimientos violentos que puedan dar origen a sangrados. Y, por ultimo, se debera limitar
la medida de la hipertension arterial en el brazo donde se encuentre colocado el catéter; asimismo,
se buscara evitar la compresion en el lugar de acceso, por lo cual no se debera usar prendas ajustadas,

brazaletes y vendajes.

Asimismo, mientras se madura el acceso es recomendable al tercer dia realizar
ejercicios dilatar de la red venosa 2’. En caso de pacientes con catéter venoso central se deben
seguir las siguientes recomendaciones: Asegurarse de que su catéter venoso central solo sea
utilizado para su tratamiento de hemodialisis correspondiente. Ademas, el paciente debe de
estar limpio y asi evitar infecciones. El bafio debe hacerse rapido, con jabon neutro,
protegiendo al catéter con un aposito del agua y evitar mojar el orificio del catéter, puesto
que la humedad favorece las infecciones. Durante el bafio si es posible lavar la cabeza aparte.
En caso de producirse movilizacion, salida o rotura del catéter se debera inmovilizar la zona

y hacer presion, para luego acudir de emergencia al hospital 7.

Por otro parte, es fundamental al trabajar como las personas hemodializadas, la
disminucion, manejo y afrontamiento al estrés; el cual puede incidir de manera importante
en el autocuidado de la poblacion estudiada. EI término afrontamiento, proviene del término
coping, que es empleado en la psicologia para referirse al estrés y la respuesta a este. El
afrontamiento es un fendmeno que no se puede predecir, que produce cierto grado de
desorientacion y desorganizacion; por lo que, necesario y primordial que el personal de salud

18



asesore y oriente al paciente en este trascurso de adaptacion y afrontamiento. Asi, el concepto
de afrontamiento ha ido evolucionando con el paso del tiempo, producto de las numerosas
perspectivas que se han empleado en su estudio 2,

Segun Lazarus y Folkman citado por la revista Apuntes 2, el afrontamiento es un
proceso a nivel conductivo y conductual, que cambia de forma constante y que se ejecuta
para ayudar a dar solucion a las situaciones que son catalogadas como desbordantes para las
personas. Desde la opinion de enfermeria, la adaptacion y afrontamiento, es el reajuste que
hace el cuerpo humano a los diferentes factores cambiantes que se originan en el entorno,
siendo este un concepto importante, porque de él se generaran modelos y estrategias para
afrontar situaciones concretas. Asi, el proceso de afrontamiento presenta diferentes
definiciones, debido a su punto de vista las disciplinas, de enfermeria a partir del patron de

adaptacion de Callista Roy °.

El modelo de adaptacion de Callista Roy define gque el afrontamiento y adaptacion
que presenta el paciente como un conjunto de esquemas innatos y adquiridos, en relacion a
la manera de afrontar y dar respuesta a los constantes cambios que sufre el individuo en su
vida diaria y en contextos criticas, mediante el uso de comportamientos dirigidos en lograr
el dominio, la supervivencia, el crecimiento y la trascendencia. La respuesta adquirida de
afrontamiento se desarrolla mediante un plan estratégico como la manera de aprender, la
experiencia que va logrando conforme va pasando sus afios de edad ayudan a dar respuesta
en manera de habitos a una incitacion individual del entorno 2°. Las personas como sistemas
de adaptacion biopsicosocial-, por lo que la persona puede ser generadora también son

medios que generan estrés, que requieren ser modificados para lograr la ansiada adaptacion.

El modelo de fisiolégico donde se hace mencion a las necesidades basicas del cuerpo
humano de acuerdo a los diferentes fluidos y electrolitos, actividad y reposo, circulacion,
oxigenacion nutricion y eliminacion, proteccion y las funciones de sus neuronas y
endocrinoldgicas 2°. En el modelo de auto concepto se habla de dos componentes: el yo
fisico que nos hace hincapié en la imagen que tenemos de nuestro cuerpo y el yo personal

que permite la coherencia entre el yo, la moral y lo ética °.

Por lo tanto, el afrontamiento plantea la manera de poder controlar el pensamiento,
sentimiento, la emocion y conducta a acciones que nos puedan estresar en la vida diaria
luego se encuentra los tipos de afrontamiento, anulando recursos frente a uno mismo vy al

finalizar se tiene la respuesta adaptada con respecto a cada individuo °.
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La misma persona lograra encontrar alternativas que soluciones su problema con el
fin de tener el resultado que deseaba; sin conocimiento alguno que tratara de convertir a
dicha circunstancia en un efecto interpretado, y asimismo con ésta interpretacion surge los
resultados conducidos deseados; es decir, la circunstancia propiamente dicha no es la que
origina conductas cualesquiera, sino que cada individuo realiza o interpreta una situacion a

su manera %

Para Rudolf H. Moss citado por Cadena S en el proceso de afronta los valores y los
comportamientos son procedimientos principales para la canalizacion y modificacion de las
influencias de los componentes estresantes. Moss identifico comportamientos con valores
estresantes: habito sobre el conflicto, perspectiva de ocurrencia, tiempo de preparativo para
afrontar, perspicacia del problema como amenaza o como reto-desafio, causalidad personal
0 ajena en el problema, percepcion de consecuencias como beneficio obtenido, solucion del
problema y funcionamiento actual. Esto contribuye para que se tome decisiones positivas de

afrontamiento que se deben poner en marcha para afrontar determinadas situaciones 4,

El Inventario de respuestas y estrategias de afrontamiento de Moos, se encuentra
dividido en ocho escalas 4.

El afrontamiento, es considerado también como método de estabilizacién, pues hace
mas facil el proceso de adaptacion al estrés. Dicho de otra forma, el afrontamiento engloba
una serie de actividades que la persona pone en ejecucién para hacerle frente a los efectos
del estrés y mediante los cuales se busca lograr la homeostasis; por lo que podriamos decir
que el afrontamiento es el trabajo tanto mentalmente como fisicamente que hace la persona
para lograr hacer frente al estrés *°. Asi mismo se encuentran diferencias en las respuestas al
estrés. Algunas respuestas involucran respuestas de conocimiento propio de la persona como

el pensamiento y el comportamiento que puedan ser controlados por ellas mismas.

El estrés es una forma que tiene el cuerpo humano de reaccionar a las situaciones
adversas de la vida diaria que se perciben como amenazantes; y mediante el mecanismo del
estrés el cuerpo genera reacciones de tipo fisiologicas que le permiten hacerles frente. Entre
la sintomatologia generada se puede evidenciar el nerviosismo, aceleracién de la frecuencia
cardiaca, pupilas dilatadas, sudoracion excesiva y se te pone la piel erizada como la de una
gallina. Asimismo, la respuesta del organismo a nivel fisiologico estd determinada por

modificaciones a nivel del sistema neuroendocrino, el cual estimula al hipotalamo (donde se
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producen las emociones), las glandulas hipofisis y suprarrenales empezando una cascada de
eventos que determinan la aparicion de la fisiopatologia de la enfermedad *°.

En un primer momento se da una situacion alarmante; en la cual el cuerpo humano
percibe al agente amenazante y se activa el sistema nervioso simpatico, la corteza y una serie
de glandulas hipotalamicas; asi la hipofisis y las glandulas suprarrenales se movilizan para
hacerle frente a esta situacion mediante la utilizacion de recursos metabdlicos del cuerpo
humano. Asimismo, cuando el cerebro logra identificar la amenaza se activa el hipotalamo
quien procede a liberar la hormona Adrenal Cortico Trophic Hormone o A.C.T.H.
Simultdneamente, se produce otro mensaje que va desde el hipotdlamo en direccién de la

médula suprarrenal, para ayudar a favorecer la secrecion de la adrenalina .

En un segundo momento se produce un estado de adaptacion; mediante el cual el
organismo que es sometido de manera continua y prolongada a la amenaza, se enfrenta al
factor productor del estrés, prosiguiendo su adaptacion de manera paulatina; para la cual se
hace uso de los recursos que posee la persona y se reducen los indices de trabajo en los
diferentes sistemas y 6rganos corporales que no son necesarios para hacerle frente a la
situacion estresante, puesto que al disminuir el gasto energético en estos, se puede
redireccionar la energia aquellos que estan encargados de la respuesta fisiol6gica del estrés
y asi lograr vencer al factor estresante. Durante esta fase del estrés se da un equilibrio

momentaneo en el individuo °.

En dltimo momento tenemos a la fase de desgaste o agotamiento; donde debido a la
constante exposicion a la situacion productora de estrés, se produce un cese paulatino de la
capacidad de respuesta a nivel fisiologico; puesto que la gran demanda y desgaste de energia
agota el cuerpo humano sobreviniendo una fase de agotamiento a través de la cual la persona
se ve reducida por las enormes demandas que menguan sus capacidades adaptativas 3. Por
lo tanto, si el factor estresor continda estimulando negativamente a la persona, el organismo
al no poder hacerle frente empieza a desarrollar multiples patologias a nivel de diferentes
sistemas, llegando inclusive a causar la muerte; pero el estrés no siempre produce reacciones
negativas, muy por el contrario, puede originar que el individuo se vuelva mas fuerte y capaz

de afrontar cualquier obstaculo.
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1.4 Formulacién del Problema.

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el autocuidado y el
afrontamiento al estrés en pacientes con tratamiento en hemodialisis en la clinica Dialimedic
— Chiclayo, 2021?

1.5 Justificacion e importancia del estudio.

En el Per(, existen actualmente un poco mas de dos millones y medio de personas
mayores de 20 afios que presentan algun grado de ERC y que requieren en mucho de los
casos de didlisis o trasplante renal; por lo que el Minsa, a fin de intervenir sobre la incidencia
de la enfermedad renal ha implementado las guias de practica clinica con recomendaciones
orientadas al cambio en el estilo de vida; es alli, que el papel del profesional de enfermeria
cobra importancia, debido a que la enfermera es la que orienta y educa en su proceso de
enfermedad del paciente cuando nos refiere sus molestias, dolencias, el querer irse a casa, el
no querer vivir, pues se sienten dependientes de sus familiares al no poder realizar sus
actividades como bafarse; por lo que, es necesario que estos tipos de pacientes sean
educados en los cuidados necesarios para evitar el avance de la enfermedad y prevenir
complicaciones, pues una persona con buena capacidad de autocuidado es una persona con

menos estrés.

Mi investigacion da a conocer el nivel de autocuidados y afrontamiento del estrés
en paciente con hemodialisis en pro de prevenir complicaciones, facilitando que el personal
de enfermeria enfoque sus intervenciones, en el disefio actividades que permita mejorar el
conocimiento de los autocuidados y fomentar la adquisicion de habilidades para afrontar de
manera Optima el estrés en este grupo de estudio. En consecuencia, los resultados obtenidos
de mi investigacion, serviran de referentes para otras investigaciones semejantes,
contribuyendo a la comunidad cientifica; asimismo ayudard a mejorar la calidad de vida de

los individuos con hemodialisis, evitando de esta forma la aparicion de estrés.
1.6 Hipotesis.

H 1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre el autocuidado y el afrontamiento
al estrés en pacientes con tratamiento en hemodialisis. en la clinica Dialimedic — Chiclayo,
2021.
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Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre el autocuidado y el
afrontamiento al estrés en pacientes con tratamiento en hemodidlisis. en la clinica Dialimedic
— Chiclayo, 2021

1.7 Objetivos
1.7.1. Objetivo General:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el autocuidado y el

afrontamiento al estrés en pacientes con tratamiento en hemodialisis en la clinica
Dialimedic — Chiclayo, 2021

1.7.2. Objetivos Especificos:

Identificar a la poblacién segin edad, sexo, grado de instruccion y estado civil con

tratamiento de hemodialisis en la clinica Dialimedic — Chiclayo, 2021

Evaluar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en pacientes con tratamiento en

hemodidlisis en la clinica Dialimedic — Chiclayo, 2021

Medir el nivel de afrontamiento al estrés en pacientes con tratamiento en hemodialisis

en la clinica Dialimedic — Chiclayo, 2021
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

La investigacion es de tipo cuantitativa, pues segin Hernandez Sampiere 3!a través de
este tipo estudio se pretenderd medir o cuantificar de manera estadistica a las variables en
estudio, en este caso: nivel de conocimiento sobre autocuidado y el afrontamiento al estrés.
Asimismo, el disefio que enmarcara correlacional, pues facilitard a la investigadora
determinar si existe una relacion de significancia estadistica entre las variables que son
objeto de estudio; por otro lado, sera de corte transversal, pues la informacion sera

recolectada durante periodos de tiempo determinados.

M: muestra
O
l O1: variable 1
M O2: variable 2
0 r: relacién

2.2. Poblaciony muestra.

Poblacion: segiin Hernandez Sampiere 32, esta conformada por el conjunto de individuos
0 elementos que presentan rasgos caracteristicos semejantes; asi en esta investigacion, la
poblacion estara representada por 50 pacientes que son hemodializados en la clinica de
hemodilisis Dialimedic durante el mes de mayo 2021.

Muestra: En la presente investigacion sera muestra censal conformada por toda la
poblacion, por ser pequefia. Por lo que se considera a los 50 pacientes hemodializados en
la clinica Dialimedic — Chiclayo, 2021. Los cuales deberan cumplir los criterios de

inclusién y de exclusion preestablecidos

Criterio de inclusion: Pacientes que sean hemodializados en la clinica de hemodidlisis en

el mes de mayo 2021 y pacientes mayor 18 afios a mas, con disponibilidad de tiempo.

Criterios de exclusién: Pacientes con problemas cognitivos, con problemas en audicién y

habla y que no accedan a realizar la encuesta.
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2.3. Variables y Operacionalizacion.
Variable independiente: el nivel de conocimiento sobre autocuidado

Definicion conceptual: Es el grado de aprendizaje, habilidades e intervenciones

necesarias que tienen los pacientes hemodializados sobre su autocuidado.
Definicion operacional:

Cuidado de accesos vasculares: con un alto nivel mayor de 5 puntos, medio de 4 puntos,
bajo de 0 a 3 puntos; Asi mismo el control de liquidos: con un nivel Alto: mayor a 5
puntos, Medio: de 4 a 5puntos, Bajo: de 0 a 3puntos. Y por ultimo en su Alimentacion:
Alto: 7 a 8 puntos, Medio: de 4 a 6 puntos, Bajo: de 0 a 3puntos.

Variable dependiente: nivel de afrontamiento al estrés

Definicion conceptual: es el grado de respuesta del paciente a los diferentes cambios
derivadas de la enfermedad y que engloba una serie de actividades que la persona pone

en ejecucion para hacerle frente a los efectos del estrés.

Definicion operacional: Nivel de afrontamiento bajo: 20 a 50 puntos; Nivel de

afrontamiento medio: 51 a 82 puntos y Nivel de afrontamiento alto: 82 a 94 punto
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Variables Dimensiones Indicadores Item Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
Cuidado del - Alto: mayor a5 puntos.
Nivel de acceso - Medio: de 4 a5 puntos. Pregunta de la 1 a la 6. Técnica: entrevista.
conocimiento vascular - Bajo: de 0 a 3 puntos. Instrumento: cuestionario.

sobre

autocuidado

Control de los

liquidos

Alto: mayor a5 puntos.
Medio: de 4 a 5 puntos.
Bajo: de 0 a 3 puntos.

Pregunta de la 7 a la

12.

Alimentacion

Alto: de 7 a 8 puntos.
Medio: de 4 a 6 puntos.
Bajo: de 0 a 3 puntos.

Preguntade lal3ala

20.

El cuestionario fue tomado de

la investigacion de Padilla M.

Nivel de
afrontamiento

al estrés

Afrontamiento

Nivel de afrontamiento bajo: de 48 a 80
puntos.

Nivel de afrontamiento medio: de 81 a 113
puntos.

Nivel de afrontamiento alto: de 114 a 144
puntos.

Pregunta del 1 a la 24.

Técnica: entrevista.
Instrumento: cuestionario.
El cuestionario fue tomado de
la investigacion de Rudolf H.

Moos y B. Moos.
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2.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Se utilizé una técnica de recoleccion de informacion a la encuesta, que segun
Garcia Ferrando *, es una técnica estandarizada en investigacion, que hace uso de un
escrito conformado por una serie de preguntas que recogeran y analizaran los caracteres

mas resaltantes de la poblacion en estudiada, en relacion a los objetivos plateados.

En relacion a los instrumentos que serdn empleados para recabar datos en los
pacientes hemodializados mediante la encuesta, serdn dos: un cuestionario dirigido a
determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado y una escala para determinar

nivel de afrontamiento al estrés.

En un primer momento, se aplicard el cuestionario para establecer el nivel de
conocimiento sobre autocuidado, que fue tomado de la investigacion de Padilla M 33
realizada en el 2016, la cual su validez fue determinada mediante juicio de 10 expertos
y a validez estadistica item por item mediante la prueba binomial la cual un valor

determino su validez; asimismo su confiabilidad fue de 0.784 por Alpha de Cronbach.

El cuestionario estard conformado por 20 preguntas de alternativa mudltiple,
divididas en tres dimensiones: cuidados del acceso vascular, control de liquidos y
alimentacion; siendo que por cada pregunta respondida correctamente se le otorgara 1
punto y 0 a cada respondida incorrectamente. El puntaje resultante del cuestionario sera
clasificado de la siguiente manera: Nivel de conocimiento alto: De 17 a 20 a més. Nivel
de conocimiento Medio: De 12 a 16. Nivel de conocimiento Bajo: De 0 a 11.

El puntaje de la escala para determinar el nivel de afrontamiento al estrés, fue tomado

de la Escala de medicion del nivel de afrontamiento elaborada por Rudolf H. Moeos y B.

Moos (1993), adaptada por Mikulic | y validada por Mauricio en el 2013; la cual muestra

una confiabilidad de 0.915 determinada por Alpha de Cronbach 4.

La escala estara constituida por 48 preguntas relacionadas al afrontamiento al
estres por parte de los pacientes hemodializados de una clinica de hemodiélisis, con tres
alternativas de respuesta tipo likert, con puntajes que van de 1 a 3 puntos. obtenido sera

clasificado de la siguiente manera; Siempre: 3 puntos A veces: 2 puntos Nunca: 1 punto
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2.5. Procedimientos de analisis de datos.

Los datos producto de la exhaustiva investigacion seran vertidos en el programa Excel,
en el cual se elaborara una base de datos que posteriormente sera vaciada en el programa
estadistico SPSS V. 23.0 y Excel 2016, del cual mediante operaciones matematicas
estadisticas se obtuvieron los resultados y se elaboro tablas de frecuencias y gréaficos por
cada objetivo planteado.

Para poder dar respuesta al objetivo general planteado se empleara el Coeficiente de
Correlacion de Spearman, que nos permitird medir y establecer la relacion estadistica
que existe entre las variables de estudios; y para los objetivos especificos se realizara la
sumatoria de puntajes de los instrumentos; luego se procedera a su clasificacion segun

la escala de medida, finalmente se obtendra frecuencia y porcentaje.
2.6. Principios éticos

Los criterios éticos seguido seran los universales, pues en toda investigacion en la
cual se trabajo con el ser a humano, deberé pasar por un filtro que se evalud y ayudara a
la investigacion, siendo el comité de ética de la institucion de la cual es miembro el
investigador la encargada; en el caso de estudio la investigacion sera evaluada por un
Comité de Investigacion de la Escuela de Enfermeria y posteriormente presentada al

encargado a la clinica de hemodialisis para su aprobacion.

Dentro de los principios bioéticos que enmarcan la investigacion, tenemos las
normas éticas y juridicas aprobadas en la Declaracion sobre bioética y derechos humanos
de la (UNESCO), reforzada en el Codigo de Nuremberg y publicados en el Colegio de

Enfermeros del Per( 34.

En un principio se tomaron en cuenta los principios de autonomia y justicia. En
relacion al principio de autonomia, los pacientes hemodializados, no seran forzados a
participar de la investigacion y podran decidir retirarse en el momento que ellos crean
convenientes, asegurando asi su consentimiento libre y voluntario; mientras que, en
relacion al principio de justicia, se garantizara en todo momento que los participantes

reciban el mismo trato, sin distincion alguna.
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Por otro lado, también se tomaran en consideracion el principio de beneficencia y
no maleficencia. La beneficencia estara presente, pues a través de esta investigacion se
busca ayudar a mejorar el autocuidado de los pacientes hemodializados; y mediante la
no maleficencia se tomo en cuenta que, no se expondra a la persona a ningun tipo de

riesgo.
2.7. Criterios de Rigor cientifico.

Se emplearan como criterios de rigor cientifico la validez, la confiabilidad,

objetividad y transversalidad.

La validez * es la medida en que pueden aplicarse los resultados del estudio. En
la investigacion, se presentard el instrumento, informes en relacion a la construccién del
instrumento, volviendo a realizar algunos items con respecto a las observaciones hechas

por los expertos.

La confiabilidad 3 el instrumento reproduce las mismas medidas en la misma
situacién. Para conseguir la confiabilidad del instrumento, se realizara la tabulacion de

los datos en SPSS Version 23, examinando su confiabilidad mediante alfa de Cronbach.

La objetividad *° esta exonera a los factores de percepcion del sujeto investigador,
por lo que, se realizd con respecto a la realidad y en relacion al logro de los objetivos
que se plantearon.
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.  RESULTADOS

3.1 RESULTADO EN TABLASY FIGURAS

Tabla 01: Caracteristicas de la poblacion hemodializada en la clinica Dialimedic.2021

Datos Generales

Edad N %
95 - 65 afios 14 28
65 - 50 afios 30 60
50 - 35 afios 5 10
35 - 20 afios 1 2
Sexo N %
Masculino 32 64
Femenino 18 36
Grado de Instruccion N %
Analfabeta 8 16
Primaria 22 44
Secundaria 16 32
Superior 4 8
Tiempo de Hemodialisis N %
Menor a 1 afio 25 50
1 a2 afios 16 32
Afios 7 117
TOTAL 60 100

Fuente: Encuesta a pacientes con tratamiento de hemodialisis. Clinica
Dialimedic — Chiclayo 2020

Interpretacion:

En la tabla 01, se observa que el 64% de los pacientes son varones, mientras que el 32%
son mujeres. El grupo etareo mas frecuente son los pacientes de 50 a 65 afios de edad que
representan el 60%. En cuanto al estado civil de estos pacientes, se observa que el 40% son
convivientes, mientras que el 30% son divorciados. Los pacientes con grado de instruccion
mas frecuente es el primario que representan el 44%, mientras que el 16% son analfabetos.
Los pacientes con menos de 1 afio de tratamiento por hemodialisis representan el 50%

mientras que el 18% tienen més de 2 afios hemodializados.
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Tabla 02 Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en pacientes en hemodialisis en la

clinica Dialimedic — Chiclayo, 2021

Valoracién Muestra Porcentaje
ALTO 15 30,0
MEDIO 27 54,0
BAJO 08 16,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las personas hemodializadas en la clinica de
Hemodialisis Dialimedic- Chiclayo, mayo 2021

Interpretacion:

En la tabla 02 se observa que el 54% de personas hemodializadas tiene un nivel medio de
conocimiento sobre su cuidado en su acceso vascular, alimentacion, hidratacion los cuales
son habitos que deben de aplicar para su vida diaria. Asi mismo el 16% tiene un nivel bajo
de conocimiento sobre los cuidados de su enfermedad, lo cual puede generar

complicaciones.
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Tabla 03: Afrontamiento al estrés en pacientes con tratamiento en hemodialisis en la
clinica Dialimedic — Chiclayo 2021

Valoracion Muestra Porcentaje
ALTO 02 04,0
MEDIO 13 26,0
BAJO 35 70,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las personas hemodializadas en la clinica de Hemodiélisis
Dialimedic- Chiclayo, mayo 2021

Interpretacion:

En la tabla 03 se muestra que el 70% de las personas encuestadas, tienen un nivel de
afrontamiento bajo, debido al poco y escaso apoyo familiar, al limitado acceso econémico,
y al bajo nivel de instruccion, ademas del proceso de depresién y duelo que conlleva asumir
su enfermedad. Mientras que solo el 4% de personas hemodializadas tiene un alto nivel de
afrontamiento debido al interés que muestran en llevar su enfermedad de la mejor manera

y el apoyo de la familia que ayuda al paciente a su recuperacion.
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Tabla 04: Nivel de correlacion entre el nivel de conocimiento del autocuidado y el nivel

de afrontamiento de estres en los pacientes de hemodidlisis de la clinica Dialimedic —

Chiclayo 2021

NIVEL DE
CONOCIMIENTO AFRONTAMIENTO
DEL AL ESTRES
AUTOCUIDADO
Coeficiente de 1,000 964"
NIVEL DE -,
correlacidn
CONOCIMIENTO DEL ] ]
Sig. (bilateral) J000
AUTOCUIDADO
Eho de N 50 S0
Spearman Coeficiente de 964" 1,000
AFRONTAMIENTO AL  cofrelacién
ESTRES Sig. (bilateral) 000
N 30 50

#%_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 04, se observa que el Nivel Correlacional de Pearson es altamente significativo,

esto indica que el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y el afrontamiento al estrés

en pacientes con tratamiento en hemodialisis en la clinica Dialimedic — Chiclayo, 2021 se

relaciona que equivale a 0.964, el cual puede ser explicado como un nivel de correlacion

positiva muy fuerte entre ambas variables, y que a medida que haya un mejor nivel de

conocimiento habrd mayor satisfaccion en su nivel de afrontamiento al estrés en el paciente.

El nivel de significacion bilateral (p) que se obtuvo en la medicion de la correlacién entre

variables, se encuentra por debajo del limite del 5%. Por el nivel de significacion obtenido

(P<0.05) se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la hip6tesis alternativa que establece un

grado de correlacion significativa en ambas variables.
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3.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El efecto de la investigacion se inicia dando respuesta al objetivo general, que es
determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y afrontamiento al estrés en los
pacientes con tratamientode hemodidlisis de las clinicas Dialimedic - Chiclayo.

Esta investigacion radico en conocer el nivel de autocuidados y afrontamiento del estrés
en paciente con hemodialisis en pro de prevenir complicaciones, facilitando que el personal
de enfermeria enfoque sus intervenciones, en el disefio actividades que permitié mejorar el
conocimiento de los autocuidados y fomentar la adquisicion de habilidades para afrontar de
manera Optima el estrés en este grupo de estudio.

En la tabla 01, el objetivo es conocer las caracteristicas de los pacientes que
reciben tratamiento de dialisis. Es identificar la edad del paciente: en la cual es 60%
comprenden entre los 50 y 65 afios, seguido por un 28% que tienen mas de 65-95 afios
por otro lado Morales * en su investigacion nos dice que las edades que mas predominaron
fueron de 41-60 afios, es decir, que pertenecen al grupoetario de los adultos y segin la OMS
mencionado por el autor. nos dice que enfermedad renal cronica afecta principalmente a

los adultos y esto conlleva al adulto a enfermarse de diabetes e hipertension.

En cuanto al sexo un 64% son varones y el 18% son mujeres. La revista World
Kidney Day, reporto: que la enfermedad renal se desarrolla con mayor frecuencia &
mujeres que hombres, con una prevalencia promedio del 14% en las mujeres y del 12%
en los hombres. Sin embargo, el nimero de mujeres en dialisis es menor que del hombre,
quizés porque la progresion es més lenta y se han observado barreras socioeconémicas
que hace que ellas inicien dialisis mas tardia y un acceso desigual a este tratamiento 343>
En términos de grado de instruccion, los pacientes en hemodialisis presentan una educacion
primaria el 44%, secundaria el 32% y superior el 8%, datos diferentes segtin Tello 3 quien
sefiala que el nivel de instruccion con mayor predomino fue la educacion secundaria con
65%, factor que puede estar influyendo en el alto nivel de conocimientos que posee el

paciente debido que se encuentra mas instruido.

En la tabla 02, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre
autocuidado en pacientes con tratamiento en hemodialisis en la clinica Dialimedic —
Chiclayo, encontramos que el 54% de pacientes refieren tener un nivel Medio de

autocuidado, por otro lado, el 30% presentaron un nivel alto de autocuidado. Eso nos da a
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conocer el poco conocimiento que tiene el paciente sobre su enfermedad y la falta de
interés que muestra en su proceso de dialisis. A diferencia de su investigacion De La Cruz
Alzamora % nos indica que el 86% presento un nivel bueno y el restante 14% nivel de
autocuidado malo, es decir que el paciente si toma conciencia de su enfermedad,
dejandonos una reflexion que la persona que reciben hemodialisis necesita ayuda para
mejorar su calidad de vida. Esto va a depender del conocimiento y practicas que el
personal de enfermeria le brinde en su educacion al paciente, motivandolo para que tome
iniciativas en el mejoramiento de su nivel de autocuidado, que repercutira en su calidad

de vida.

Orem citado por De La Cruz ?* refiere que el autocuidado, es un ejercicio practico,
donde le permitan a la persona en hemodialisis realizar acciones para mantener su salud,
bienestar, y de esa manera responder a sus necesidades con la finalidad de seguir viviendo.
Segun los resultados el nivel de autocuidado de la investigacion es un nivel bajo,lo cual
significa que la persona que recibe tratamiento de hemodialisis, no realiza adecuadamente
acciones de autocuidado universal, de desarrollo y terapéutico, para buen estado de salud

y con ello tener una mejor calidad de vida.

En la Tabla 03, con el objetivo de medir el nivel de afrontamientos al estrés en
pacientes en hemodialisis, se tuvo como resultado que un 70% presenta un nivel de
afrontamiento bajo, debido al poco y escaso apoyo familiar, al limitado acceso econémico,
al bajo nivel de instruccion, ademas del proceso de depresién y duelo que conlleva asumir
su enfermedad. Mientras que solo el 4% de pacientes en didlisis tiene un alto nivel de
afrontamiento debido al interés que muestran en llevar su enfermedad de la mejor manera
y el apoyo de la familia que ayuda al paciente a su recuperacion. Algo similar ocurre, en la
investigacion de Malca, J. (2019), realizada en Chiclayo, titulada “Estrategias de
afrontamiento de personas con enfermedad renal crdnica en tratamiento de hemodialisis de
una clinica nefroldgica — Chiclayo 20197, con el objetivo de conocer cuéles son las
estrategias de estrategias de afrontamiento de las personas con enfermedad renal cronica.
Concluyéndose que tiene un 24% de nivel medio de afrontamiento con enfermedad renal
cronica lo cual no indica que el paciente demora un tiempo apropiado para asimilar y
afrontar su enfermedad utilizando mecanismos de afrontamiento para hacerle frente a la

enfermedad. 1’
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En la Tabla 04, los resultados indicaron que existe relacion entre el nivel de
conocimientos sobre el autocuidado y el afrontamiento al estrés en pacientes con
tratamiento en hemodialisis. en la clinica Dialimedic — Chiclayo, 2021. Pues la relacién de
ambas variables es altamente significativa, ya que intervienen en el proceso de la
enfermedad que presenta el individuo y su primera vez en el proceso de hemodiéalisis. Asi
también, el paciente puede lograr adecuarse en su tratamiento y a su nuevo estilo de vida.
Dorotea Orem; nos dice que el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, que las personas deben tomar conciencia de su propia vida,
salud y bienestar; los pacientes renales se deben de cuidar en su alimentacién y control de
liquidos mediante una dieta equilibrada que va ayudar en su proceso de hemodialisis y asi
estar preparado, de ser necesario, para un futuro trasplante. El paciente renal debe de
cuidarse en su higiene personal, en el cuidado de su piel, previniendo complicaciones
infecciosas; por otro lado, tener cuidado en su acceso vascular ya que ayudaran a un
tratamiento exitoso; en el descanso, suefio y recreacion logra disminuir el insomnio y la
presencia de depresion; y en las relaciones interpersonales logran la estabilidad emocional.
El personal de enfermeria, es indispensable y necesario para poder lograr alcanzar
resultados positivos en la satisfaccion en la atencion del propio paciente en su tiempo de
dialisis. Y asi el paciente en su proxima dialisis llegue sin problemas, La enfermera tiene la
labor de educar y concientizar al paciente a tomar conciencia de la importancia que tienen
dicha enfermedad y a si prevenir complicaciones para el paciente y por lo tanto él se sienta

satisfecho de recibir el apoyo fisico y moral que la persona necesita en su totalidad.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Se concluye de acuerdo al objetivo general que el nivel de conocimiento sobre
autocuidado tiene una correlacion altamente significativa con el nivel de
afrontamiento al estrés en los pacientes hemodializados siendo el valor obtenido de
0.964, pues a medida que haya un mejor nivel de conocimiento habra mayor

satisfaccion en su nivel de afrontamiento al estrés en el paciente.

Se comprobo que el 64% de los pacientes son varones, el grupo etareo mas frecuente
son los pacientes de 50 a 65 afios de edad que representan el 60%. en cuanto al estado
civil de estos pacientes, se observa que el 40% son convivientes los pacientes con
grado de instruccién mas frecuente es el primario que representan el 44%. los
pacientes con menos de 1 afio de tratamiento por hemodialisis representan el 50%
mientras que el 18% tienen mas de 2 afios hemodializados.

En lo que respecta al nivel de conocimiento del autocuidado se comprobd que el 54%
de personas hemodializadas tiene un nivel medio de conocimiento sobre su cuidado
en su acceso vascular, alimentacion, e hidratacion mientras que el 16% tiene un bajo

nivel de conocimiento.

Se comprobd que el 70% de las personas hemodializadas, tienen un nivel de
afrontamiento bajo, debido al poco y escaso apoyo familiar, al limitado acceso
econdmico, al bajo nivel de instruccién, ademas del proceso de depresion y duelo que
conlleva asumir su enfermedad. mientras que solo el 4% de personas hemodializadas
tiene un alto nivel de afrontamiento debido al interés que muestran en llevar su

enfermedad de la mejor manera y el apoyo de la familia que ayuda al paciente a su

recuperacion.
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4.2. RECOMENDACIONES

Al director de la clinica, establezca estrategias para brindar una mejor atencion y un
servicio de calidad, elaborando un plan de contingencia que contribuya al bienestar del
paciente afectado por su bajo nivel de conocimiento. Asi mismo, sugerirle la presencia
de Psicologos con la finalidad de apoyarlos en su proceso de adaptacion y superacion

de la enfermedad.

A la enfermera jefa de la clinica para que organice sesiones educativas mensuales
reforzando las capacidades en el cuidado de los accesos vasculares, alimentacion,
control de liquido, mediante ayudas audiovisuales, materiales como triptico colorido
sobre el cuidado de los accesos vasculares, a la vez orientarlos que su casa con ayuda

de la familia, informarse mas sobre su enfermedad.

A las universidades especialmente a nuestra casa de estudio Universidad Sefior de Sipan:
a disefiar programas de prevencion que ayuden a los estudiantes a participar de charlas
educativas sobre autocuidados en pacientes renales y hacer seguimiento para reforzar lo

aprendido.
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ANEXOS

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Senor de Sipan
Investigador: Villarreal Quesiay Rosalinda

Titulo: Nivel de conocimientos sobre el autocuidado vy afrontamiento al estrés en pacientes

con tratamiento en hemodialisis en la clinica Dialimedic -2021.

Propésito del Estudio:

Lo invito a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos sobre el

autocuidado y afrontamiento al estrés en pacientes con tratamiento en hemodialisis en

Chiclayo 2020.”. Dicho estudio se realiza, para determinar la relacion existente entre el

nivel de conocimientos sobre el autocuidado y el afrontamiento al estrés en pacientes con

tratamiento en hemodialisis.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Lucgo de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacién, con un tiempo aproximado de 15
minutos, puede realizarse.

2. Despuc¢s de ello, se procesara la informacion de manera confidencial y se realizara
un informe general de los resultados,

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Confidencialidad:

Se guardard su informacion con un seuddnimo. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos no serdan mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Descamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2
afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra imvestigacion, luego
del cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: ' XX s ~NoO

Se contara con ¢l permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Sefior de Sipén. cada vez que se requiera ¢l uso de la informacion,

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio. puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
problema alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora.

Si usted tene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente pucde contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Enfermeria de
Ia Universidad Sefior de Sipan, al teléfono 074-481610 anexo: 6203,
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B UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS EN LA CLINICA DIALIMEDIC -2021

Buenos Dias; el presente cuestionario forma parte de un estudio que se realiza con la
finalidad de obtener informacion acerca del nivel de conocimientos sobre autocuidado en
pacientes don hemodialisis. Se solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras;
la informacion sera confidencial. Se agradece anticipadamente su valiosa participacion.

DATOS GENERALES

Edad: ... 68 &

Sexo: Mg F ()

Grado de instruccion: Analfabeta ( ) Primaria §§ Secundaria( ) Superior ( )

Estado civil: Soltero ()  Casado () Viudo( ) Divorciado Ha Conviviente ()
Tiempo de enfermedad:.. 2. &
INSTRUCCIONES

A Continuacion, se presenta una serie de enunciados de los cuales usted debera marcar las
alternativas que considere correcta.

1. ;,Coémo verifica Ud. la funcionabilidad de la fistula?
a. Porque nota thrill, a la palpacion.
~ Porque nota el latido.

c¢. Porque sus venas estan muy engrosadas (“gordas”).
d. No sabe.

iSon acciones que se deben de realizar!

Recostarse sobre el brazo de la fistula.

Tomar la presion arterial en el brazo de la fistula.

Tomar muestras de sangre de la fistula para examenes de laboratorio.
Palpar y observar todos los dias la fistula, debiendo avisar cualquier
cambio que se presente.

ooy e

3. (Luego de concluir la sesion de sesion de hemodialisis, cuanto tiempo se esperara
para retirar los algodones?
a. Inmediatamente.
” Hasta el dia siguiente.
¢. Luego de 2 horas.
d. No sabe.
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4. Las complicaciones con la fistula arteriovenosa debe acudir a emergencia son:
a. calor.

b7 Dolor

¢. Ausencia del Thrill.

Todas las anteriores,

La higiene antes de la hemodialisis incluye:

Lavarse el brazo en donde esta la fistula y las manos,
Lavarse las manos.

Lavarse la cara.

No sabe.

Son Complicaciones con la fistula:
Hormigueo y frialdad en el brazo.
Presion alta.

Hinchazon en las piernas.

No sabe.

(Cuantos kilos puede ganar en ¢l periodo interdialitico (de dialisis a dialisis)?
Menor de 1 kilo.

De 1 a 1.5 kilos

Mas de 3 kilos

Desconozco

Cuanto liquido puede ingerir ¢n su dieta diaria?
Libre.

500 cc + diuresis.

De uno y medio a dos litros y medio.

" No sabe

¢ Qu¢ ocurre cuando ingierc mucho liquido?
Tiene calambres.

Respira mal, hinchazén de manos y piernas.
Orina mas.

No sabe.

. El “Peso seco™ o peso ideal es:

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.

El peso que siempre ha tenido si estar en dialisis.

No sabe.

RTPz meTEo ROTE® ARITEN RoTRe Fz.r’\{s».v- e

—

. Qué pasa si consumimos mas sal de lo que debemos:
Se baja la presion.
Tenemos mas hambre.
Tenemos mas sed.
No sabe.

RO TR -~
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12. Qué tipo de liquidos podemos tomar:
a. Gaseosas y yogurt.
b. Tey limonada.
2~ Jugo de fresa.
d. No sabe

13. ;Cuales son los alimentos que tienen mayor contenido de potasio?
a. Carne de ternera.
b. Garbanzos
 Atin fresco.
d. No sabe.

14. ;Sabe porque son peligrosos los alimentos que contienen potasio?
a. Porque producen picazon.
b. Porque producen dolor muscular, paro cardiaco y muerte.
c¢.  Porque producen pérdida de audicion.
,d./ No sabe.

15. ;Cuantas frutas pucde comer al dia?
a. Ninguna.

b. Una.

S Todas las que quiera.

d. No sabe.

16. ;Qué frutas contiecnen menos potasio?
Manzana vy fresa.

Pera y mango,

Manzana y sandia.

No sabe

aX op

17. ;Sabe como debe consumir las papas en la dicta?

a. Consumir las papas en guisos o fritas.
b. Consumir las papas cocidas en agua o doradas.
c. No consumirlas.

/l./ No sabe.

18. El plan alimentario del paciente debera contener:
a. Hasta 2500 miligramos de sodio(sal) por dia.
b. Hasta 2000 miligramos de sodio por dia.
/ Hasta 1500 miligramos de sodio por dia.
d. No sabe.

19. Las verduras crudas son alimentos ricos en potasio ;Como se preparan para disminuir
el nivel de potasio?
Crudas.

b. Cocidas.

¢. Se deben cocer dos veces (doble coccion)
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d. No sabe.

20. ;Sabe cuantas proteinas debe ingerir al dia?

a. Delgral5gr /kg

b. De 1.5gra2.0 gr/kg.
7 Del2graldgrike

d. No sabe

Tabla de respuestas

Pregunta N* Respuesta correcta
1 a= 1 punto
2 d= 1 punto
3 ¢= 1 punto
4 d= 1 punto
5 a= | punto
6 a= 1 punto
7 b= 1 punto
8 ¢= 1 punto
9 b= 1 punto
10 b= 1 punto
11 c= | punto
12 b= 1 punto
i3 a= | punto
14 b= | punto
15 b= 1 punto
16 c= 1 punto
17 b= 1 punto
I8 a= | punto
19 ¢ | punto
20 = | punto
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN
HEMODIALISIS EN UN CLINICA-2020”

Autor: Padilla Polo Milagros

Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en

pacientes con tratamiento en hemodialisis en una clinica -2021

Poblacion y muestra: 50 pacientes que son hemodializados en una clinica durante el mes
de mayo 2021

Forma de administracion: Individual
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Descripcion del Instrumento: consta de 20 items a los cuales se les dard 0 por cada

respuesta errénea y 1 a cada pregunta correcta.
VALIDEZ

El instrumento fue validado mediante juicio de 10 expertos y a su vez la validez estadistica

item por item mediante la prueba binomial la cual un valor determino su validez.
CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Validados 20 100
Excluidos 0 0
Total 20 100

Estadistica de fiabilidad

Alpa de N de
Crombach elementos
0,784 20
Anexo N° 4
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[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO

AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN
HEMODIALISIS EN LA CLINICA DIAIMEDIC -2021

Buenos Dias; el presente cuestionario forma parte de un estudio que se realiza con la
finalidad de obtener informacion acerca del nivel de afrontamiento al estrés en pacientes don
hemodidlisis. Se solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras; la informacion
sera confidencial. Se agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta una lista de afirmaciones. Especifiqué marcando una cruz
(x) en el cuadro. Gracias.

N ITEMS NUNCA A SIEMPRE
VECES
1. | ;Piensaen diferentes  formas de solucionar | 2 | 3
este problema? -
2. | ;Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor? x 3

3. | (Habla con su esposo/a u otro familiar I
sobre este problema?

este problema y lo cumplio?

5. | (Trata de olvidar todo?

4. | ,Hizo un plan de accion para enfrentar }(
|
|

6. | ;Siente que el paso del tiempo cambiara las cosas,
que esperar es lo Gnico que puede hacer?

similares?

8 | (Se desquita con otras personas
cuando se siente enojado deprimido o triste?

9. | (Trata de salir de la situacién, como para verla desde
afuera y ser mas objetivo?

peores?

11. | ;Habla con algiin amigo de estos problemas?

12. | ;Se esfuerza tratando de hacer algo para que las
cosas funcionen?

10. | ;Se dijo a Ud. mismo que las cosas podian ser V E E
|
]
X

13. | ;Trata de evitar pensar en el problema? |

14. | ;Se da cuenta que no ticne control sobre los 1
problemas?

15. | ;Se dedica a nuevas actividades como nuevos 1
trabajos o entretenimientos?

16. | ;Hace algo arriesgado tratando de tener una nueva 1
oportunidad?

X
2
X
2
>
X
7. | (Trata de ayudar a otros a enfrentar problemas | )%, 3
2
2
e
>
2
X
X
X
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17. | ;Se imagina, una y otra vez, que decir 0 hacer? 5 2 3

18. | Trata de ver el lado positivo de la situacion? 1 & 3

19. | ;Habla con algin profesional (medico, sacerdote, 2 3
etc.)?

20, | ;Decide lo que quiere hacer y trata firmemente de 1 2 J%,

| conseguirlo? I [, S|

21. | (Se imagina o suefia un tiempo o un lugar mejor del 1 2 3
que Ud. vive? X |

22. | ;Piensa que el destino se ocuparia de todo? 1 X 3

23. | ;Trata de hacer nuevos amigos? ) v 2 3

24. | ;Se mantiene alejado de la gente en general? 1 iV 4 3

25. | ,Trata de prever o de anticiparse a como resultaria X 2 3
todo?

26. | (Piensa mejor Ud. comparandose con otras personas 1 2
con el mismo problema? - \z

27. | (Busca ayuda de personas o de grupos 1 )% 3
con los mismos problemas? e

28. | ;Trata de resolver el problema, al menos en dos 1 2 3
formas diferentes? )(

29, | (Ewvita pensar en el problema, aun sabiendo que en | * 3
algiin momento debe pensar en €1?

30. | ;Acepta los problemas, porque piensa que nada se X 2 3
puede hacer? N I

31. | jLee, mira television o realiza alguna otra )( 3

actividad como forma de distraccion? -
32| (Grita como forma de desahogarse? X | 2 3

33 | ;Trata de encontrarle alguna explicacion o i& 2 3
significado a esta situacion?

34. | ;jTrata de decirse a si mismo que las cosas 1 )’( 3
mejoraran?

35 | ;Trata de averiguar mas sobre esta situaciéon? | X 2 3

36. | jTrata de aprender como hacer mas cosas por si 2 3
mismo? }<

37 | (Desea que el problema hubiera desaparecido o ,% 2 3
pasado?

38. | ;Espera que suceda lo peor? i_ 2 3

39. | jDedica mas tiempo a las actividades recreativas? 2 3

40. | ;Llora y alivia sus sentimientos? ¥ 2 3

41 | ;Trata de prever o de anticiparse a los nuevos \l(_ 2 3
pedidos que le harian?

42. | ;Piensa coOmo podrian estos sucesos cambiar su vida 1 2 3
en un sentido positivo? 7"

43. | ;Reza pidiendo ayuda o fuerza a Dios? [ 4 3

44. | ; Analiza el problema paso a paso? 1< 2 3

45 | jTrata de negar lo serio que es en realidad el 1 2 3
problema? T 7<

46. | ;Pierde la esperanza de que alguna vez las cosas Jc 2 3
volvieran a ser como eran antes?
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47. | (Regresaal trabajo o a otras actividades
que lo ayudaran a enfrentar
las cosas?

48.

¢Hizo algo que penso que no.iba a
funcionar, pero por lo menos intento hacer algo?




Anexo N° 5
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO “AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS EN UN CLINICA-
2020”7
Autor: Rudolf H Moos y B. Moos

Adaptada por: Mikulic |

Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de afrontamiento al estrés en pacientes

con tratamiento en hemodialisis en un clinica -2020.

Poblacion y muestra: 50 pacientes que son hemodializados en la clinica dialimed

durante el mes de mayo 2021

Forma de administracion: Individual

Tiempo de aplicaciéon: 10 minutos

Descripcion del Instrumento: consta de 48 items con puntajes que van de 1 a 3 puntos.
VALIDEZ

El instrumento fue validado por Mauricio R en el 2013, mediante una prueba que

permitio analizar la interaccion entre el individuo y su entorno.
CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

Casos N %
Validados 20 100
Excluidos 0 0
Total 20 100

Estadistica de fiabilidad
Alpa de N de

Crombach elementos
0,915 48
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[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el informe de investigacion. también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

)

Participante Investigador
NOMBRE: ANTERO .GUEVARA &
DNI: 1342 2696 DN  YYS5/972Y
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I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDECIA"

CARTA ﬂg;ZOZﬂFACSA-ngS
DIRECTOR DR: LUIS A. TORRES PECHE
CLINICA DIALIMEDIC S.A

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INFORME DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarie
a VILLAREAL QUESNAY ROSALINDA estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando su informe de investigacion
denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO Y
AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN
HEMODIALISIS CHICLAYOQ-2020", este informe es requisito funda en la asignatura de
Investigacion Il

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder
el permiso a la estudiante para ejecutar el informe de investigacién en la Escuela que
usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencion.
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

‘_[;4,(4-' 5 T
s T ur. LU(S A HTes o
’/1_/_ o MEDICONE¥ROLOG

~r

T LA QNE 2
Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera Dr. Luis A.Torres Peche
Directora de la MEDICO NEFROLOGO

Escuela Profesional de Enfermeria
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°01064-2020/FCS-USS
Pimentel 26 de junio del 2020

VISTO:

El Dictamen de aprobacion de Proyecto de Tesis N 018 de fecha 27 de mayo, firmado por el Comité de
Investigacion en el cual se establece |a procedencia para la efecucion de la Tesis titulada APROBAR el
PROYECTO DE INVESTIGACION denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL
AUTOCUIDADO Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN
HEMODIALISIS, CHICLAYO, 2020 presentado por la (el) estudiante VILLAREAL QUESRAY
ROSALINDA, de la Escuela profesional de Enfermeria y;

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N"30220, establece en su articulo 48° que la investigacion constituye una funcién
esencial y obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion
de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
reafidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su
propia institucidn o en redes de Investigacion nacional o Interacional, creadas por las instituciones
publicas o privadas,

Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos V7 USS en su articulo 21° a |a letra dice:
“Los temas de trabsjo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de
Investigacién y denvados a la facultad o Escuela de Posgrado, segun corresponda, para la emision de la
resolucién respectiva...”

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacion V7 USS, establece que: “El comité de investigacion
de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de invesligacién y del trabajo de Investigacion
acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

Articulo _N°01: APROBAR el proyecto de tesis denominado: APROBAR e PROYECTO DE
INVESTIGACION denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOCUIDADO Y
AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES CON TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS,
CHICLAYO, 2020 presentado por el(la) estudiante VILLAREAL QUESNAY ROSALINDA de la Escuela
de Enfermeria.

ARTICULO 02: ESTABLECER, coma fecha de inscripcion def Proyecto de Tesis la facha de expedicion
de |a presente resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Cc: EAP, interesado (s), Archivo
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FOTOS DE ENTREVISTA
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TURNITIN
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