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Resumen

La investigacion se realizé con el objetivo de determinar las complicaciones en
Hemodialisis y su relacién con el Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos del
Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo 2022. Siendo un estudio de tipo No
experimental — Descriptivo - Correlacional, y la poblacién estuvo constituida por 45
pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Para la validez de los instrumentos se
utilizoé el cuestionario para la variable nivel de autocuidado que fue validada por el
autor Cabrera M con un 0.86 de Alpha de Crombach y para la variable
complicaciones en hemodidlisis se elabor6 una ficha de recoleccién de datos. Los
resultados obtenidos para la variable complicaciones en hemodialisis son:
Calambres (38%), cefalea (31%), Hipertension (27%) hipotension (16%), nauseas
(16%). Por otro lado, la variable nivel de autocuidado en pacientes adultos el (65%)
es bueno, el (33%) es regular y el (2%) es malo. Se llego a la conclusion que no
existe relacion directa entre ambas variables, ya que a pesar de que la mayoria de
pacientes tienen un nivel de autocuidado bueno, estos llegan a presentar

complicaciones durante las sesiones de hemodialisis.

Palabras clave: Complicaciones, Hemodialisis y Nivel de Autocuidado.
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Abstract

The research was carried out with the objective of determining complications in
hemodialysis and their relationship with the level of self-care among adult patients at the
Centro de Salud Renal, Primavera, in Trujillo, 2022. This study was nonexperimental,
descriptive, correlational in design, and had a population of 45 patients undergoing
hemodialysis treatment. Regarding the validity of the instruments, a questionnaire was used
for the level of self-care variable which was validated by the author Cabrera M. with a
Crombach's Alpha of 0.86, while for the complications in hemodialysis variable a data
collection form was elaborated. The results obtained for the complications in hemodialysis
variable were: cramps (38%), headache (31%), hypertension (27%) hypotension (16%),
nausea (16%). On the other hand, the level of self-care among the adult patients variable
(65%) is good, (33%) is fair and (2%) is bad. It was concluded that there is no direct
relationship between the two variables, since despite the fact that most patients have a

good level of self-care, they experience complications during hemodialysis sessions.

Keywords: complications, hemodialysis and level of self-care.
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I. INTRODUCCION

El autocuidado son las intervenciones que el individuo realiza para proteger su
propia salud. Este estudio se centré en el autocuidado del usuario de atencion
relacionado con dietas que contuviera proporciones adecuadas de citricos, potasio,
etc. Control de liquidos, suefio y descanso.*!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad renal crénica
(ERC) que es la pérdida progresiva de la funcién renal. Los rifiones filtran los
desechos y el exceso de liquido de la sangre y se excreta en la orina. A medida
gue la ERC avanza hacia sus etapas finales, cantidades peligrosas de liquidos,
electrolitos y productos de desecho se pueden acumular en el cuerpo, las causas
mas importantes para que se dé esta enfermedad son las diabetes con un 43% y
la hipertension con un 27% respectivamente representando un 70% ambas
dolencias, afectando pues a un 20% de las personas a nivel mundial. 2

Por otro lado, por lo menos el 10% de la poblacion mundial padece de insuficiencia
renal cronica (IRC), principalmente los paises que sufren de bajos recursos. Esta
dolencia puede ser asintomatica, se presenta en estadios mas avanzados, por lo
gue los usuarios se someten a tratamientos mas invasivos y costoso como la dialisis
peritoneal, trasplante de rifion o hemodidlisis. 2

La hemodidlisis es un tratamiento extracorpéreo de reemplazo y mantenimiento de
membranas que se utiliza a nivel mundial en pacientes con IRC; Se aplica de forma
intermitente en sesiones y en dias alternos, para eliminar cantidades grandes de
liquidos y solutos que son téxicos para los pacientes, y se aplica por periodos cortos
a través de un acceso vascular que puede ser temporal o permanente.® Durante
este tratamiento existen diversas complicaciones tales como lo menciona; Evaristo
L (2021) en su estudio realizado Complicaciones durante la sesion de hemodialisis,
menciono que, la cefalea, la hipotension, el malestar, la hipertensién, los calambres
y la hipoglucemia son las mas frecuentes en esta terapia.* En el Per(, desde hace
7 afos, la terapia de sustitucion renal del 95% de la poblacion de usuarios con ERC
en terapia dialitica a nivel nacional era dado por el Seguro Social de EsSalud, ya
para el afio 2017 descendi6 al 79%, debido a la participacion del estado a través

del Seguro Integral de Salud (SIS) y del Fondo Intangible Solidario en Salud



(FISSAL), a partir del afio 2015 se empezé a brindar didlisis a la poblacion sin
seguro de EsSalud, lo cual el efecto fue notable en la accesibilidad de la persona.®
Por consiguiente, en Trujillo los usuarios que reciben terapia de sustitucion renal
la mayoria son dializados por EsSalud en el Hospital Virgen de la Puerta y en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, pero también hay un grupo de usuarios que son
atendidos en clinicas particulares por convenios del Ministerio de Salud (MINSA)
con el sistema integral de salud, otra parte de pacientes se dializan en el Hospital
Belén y el Hospital Regional Docente de Trujillo que desde junio del 2022 cuentan
con unidades de hemodidlisis. ®

De tal manera, el centro de salud Renal Primavera, ubicado en el Departamento de
La Libertad, distrito de Trujillo, es una clinica privada que atiende pacientes bajo
la modalidad de tercerizacion en convenio aproximadamente 7 afios con (FISSAL)
gue es una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) publica especialista brindando gran cobertura para hacer frente a
patologias con precios muy elevados para su tratamiento asi como es la .LR.Cy
procedimientos.®

De acuerdo con lo descrito en la realidad problematica, es importante formular la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las complicaciones en
hemodialisis y su relacion con el nivel de autocuidado de Pacientes Adultos del
Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo 20227

Justificacion por valor teérico, el aporte tedrico del presente trabajo de investigacion
se sustenta en los conceptos de Dorothea Elizabeth Orem donde plantea una teoria
de enfermeria, la cual lo componen tres teorias que guardan relacion entre si:
teoria del autocuidado, déficit de autocuidado y del sistema de enfermeria.’
Ademas menciona que la implicacion de enfermeria en esta investigacion la cual
busca ayudar a la persona a que pueda ejecutar acciones para su propio beneficio
y poner mantenerlas en el transcurrir del tiempo, con el fin de conservar la salud,
asi como también, rehabilitar su salud después de una enfermedad y afrontando
las consecuencias de dicha enfermedad.®

Justificaciébn por implicaciones practicas, el presente trabajo favorece a toda
persona que actualmente se encuentra en tratamiento de hemodialisis, que logren
tener un mejor autocuidado y logren evitar complicaciones en su tratamiento con

las nuevas condiciones de vida que lleva este proceso, por otro lado, este trabajo



de investigacion servira como base tedrica, para la realizacion de otros trabajos de
investigacion similares realizadas por otros estudiantes de nuestro pais.
Justificacion por utilidad metodolégica, para sefialar como método de investigacion
se tiene que utilizar el desarrollo de esta investigacion, permitiendo identificar qué
tipo de estudio se va a realizar y a través de qué instrumento se obtendra la
recoleccion de datos. De este modo se demostrara la confiabilidad y validez de los
instrumentos en la investigacion.®

Justificacion por relevancia social de tal forma, esta investigacion beneficiara a las
personas que presenten esta enfermedad a que puedan evacuar de manera
temprana ayudando a contrarrestar el nUmero de personas muertas a causa de
esta enfermedad.

Por lo tanto, se ha planteado como objetivo general:

- Determinar las complicaciones en Hemodialisis y su relacion con el Nivel de
Autocuidado en Pacientes Adultos del Centro de Salud Renal Primavera,
Trujillo 2022.

Asimismo, como objetivos especificos tenemos:

- Identificar las complicaciones en hemodialisis del Centro de Salud Renal
Primavera, Trujillo 2022

- Identificar el nivel de autocuidado en pacientes adultos del Centro de Salud
Renal Primavera, Trujillo 2022.

La hipdtesis planteada para esta investigacion es:

- Hi: Existe relacion directa entre las complicaciones en hemodialisis y el nivel
de autocuidado en pacientes adultos del Centro de Salud Renal Primavera,
Trujillo 2022.

- Ho: No existe relacion directa entre las complicaciones en hemodialisis y el
nivel de autocuidado en pacientes adultos del Centro de Salud Renal

Primavera, Trujillo 2022.



II. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes mas identificados respecto a las variables de estudio.

A nivel nacional tenemos:

Reynoso y Rosales (2017) en Lima realizé un estudio “Calidad de vida en Pacientes
Adultos con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodidlisis y Dialisis
Peritoneal” donde su objetivo fue sistematizar las evidencias sobre calidad de vida
de los pacientes adultos con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis y
dialisis peritoneal, el método utilizado fue una Investigacion sistematica
retrospectivo y observacional, donde los resultados principales de la recopilaron
de los 10 articulos cientificos sobre ambas variables establecidas, 6 temas son
descriptivo transversal (60%), 3 estudios son sobre revision sistematica (30%), 1
tema cohorte (10%) finalmente llegando a concluir que no se encontré diferencias
significativas en el nivel de calidad de la vida de un paciente que padecen de IRC
terminal que llegan a someterse a hemodidlisis y didlisis peritoneal. 1°

Por su parte, Mariscal Q, Elvis y Alvarado A, Marco (2021) en su documento de
estudio “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodialisis” donde su objetivo fue determinar la relacién entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodialisis, se llego a realizar un estudio correlacional a 76 pacientes,
obteniendo como resultados de 60,45% de usuarios de atencion obtuvieron
adherencia al tratamiento a diferencia del 40,8% una excelente calidad de vida,
concluyendo que existe una baja relacion en tanto en la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida en pacientes que padecen de IR en hemodialisis. !

Armas J., Cahuana K., (2017), se realizé la investigacion en Lima titulada “Cuidados
eficaces para prevenir la hipotension durante de la sesion de hemodialisis, Lima
2017” asignando como objetivo de sistematizar las evidencias sobre los cuidados
para llegar a prevenir la hipotensiéon durante la sesion de hemodidlisis. El estudio
llego a ser de tipo retrospectivo y descriptivo, se llegd a recopilar 10 articulos, Se
obtuvo como resultados que las medidas mas efectivas para llegar a disminuirla
hipotensién fueron: colocar en posicidon trendelenburg al usuario de atencion, y la

administracion de solucion salina. 12



Sullon T. (2019), El estudio realizado fue en Chiclayo sobre “Nivel de autocuidado
en los pacientes con tratamiento de hemodialisis. Clinicas nefrologicas de Chiclayo,
2018” fue estudio de tipo descriptivo, obteniendo un muestreo de 186 pacientes
atendidos en la clinica. Llegaron a utilizar 2 tipos de instrumentos para cada
variable. En conclusion, se lleg6 que su autocuidado en los pacientes sometidos a
tratamiento de hemodidlisis es bueno ya que tienes un buen nivel amabas variables,
todo gracias a la educacion brindada por el personal de salud. 3

Esteves A, Cueva J. (2020) Este presente estudio fue realizado en Ica titulada
“Autocuidado y prevencidon de complicaciones intradialiticas de pacientes con
tratamiento de hemodidlisis del centro médico renal, lima setiembre-diciembre,
2020” se planteé como objetivo determinar la relacion que puede llegar haber entre
el autocuidado y la prevencion de complicaciones, este estudio fue de tipo basico,
Se realizé una encuesta como instrumento un cuestionario elaborado por Mayra C.
en conclusion se llegd que ambas variables se relacionan con un valor menor a
0.00 y una correlacion positiva a 4.38.14

En el ambito local , existen una investigacion propuesta por Tello I. (2017) realizo
en Trujillo un estudio sobre “Autocuidado del adulto con insuficiencia renal cronica
gue recibe hemodialisis en el Centro Particular Virgen de la Puerta, Trujillo — 20177,
donde el objetivo fue llegar a verificar la relacion entre el autocuidado en la ingesta
de liquidos y la presencia de hipotension intradialisis, el método utilizado fue de tipo
cuantitativo, contando con 52 pacientes encuestados que fue elaborada por
Minchon, 1998 y modificado por Cabrera M. en el 2013. Los resultados identificaron
gue mayormente en general los adultos llegan a tener un autocuidado adecuado
(55.8%). Siendo el autocuidado e porcentaje mayor sobre tanto la alimentacion e
ingesta de liquidos. *°

De la Cruz Alzamora y Sernaque T. (2016) realizado en Trujillo “Nivel de
informacion y autocuidado en el paciente con enfermedad renal crénico terminal en
tratamiento de hemodialisis”. El muestreo se llegd a realizar con 50 pacientes, los
resultados que se llegaron a identificar fueron que el 52% de los usuarios llegaron
a obtener un regular nivel de informacion, 40% de nivel bueno y 8% de nivel malo.
Al llegarse a realizar la prueba estadistica se noté una gran relacion entre ambas

variables identificadas. 16



Castafieda C y Cruzado T, Rocié del P, (2017) investigacion realizada en Truijillo
sobre “Nivel de Autoestima y Practica de Autocuidado en pacientes sometidos a
Hemodialisis”, el muestreo se contd con 130 pacientes; los cuales se llegaron a
utilizar 2 instrumentos de evaluacién tanto para evaluar el nivel de autoestima y la
adecuada practica del autocuidado. Se obtuvo que un 84.3% cuenta con un nivel
alto de autoestima a diferencia del 92.9% un nivel regular ante el autocuidado.’
En el &mbito internacional, existen una investigacion propuesta por, Mojena M,
Suéarez A, Ruiz Y, Blanco N, Carballo R, en su articulo “Complicaciones mas
frecuentes en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal sometidos a
hemodialisis” tuvieron como obijetivo principal determinar las complicaciones mas
frecuentes en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, sometidos a
hemodialisis, como método se obtuvo una investigacion observacional, descriptivo,
de corte transversal. Se intervinieron a 62 pacientes, en los resultados llego a existir
un gran desbalance en el sexo masculino (64 %), edades de 61 a 70 afos el mas
afectado (20,9 %), concluyendo que unas de las complicaciones mas afectadas
durante el tratamiento de hemodidlisis llego a ser la Hipotension. &

Evaristo L. (2020) en Bogota hizo un estudio “Complicaciones durante las sesiones
de hemodidlisis” destacando como objetivo analizar las complicaciones durante la
sesion de hemodialisis en un hospital publico de referencia. Teniendo como estudio
de tipo descriptivo, retrospectivo y cuantitativo; recopilando informacion en historia
clinicas de 63 pacientes, se obtuvo como resultados que se reportaron 45 tipos de
complicaciones de los cuales se destacaron la hipotensién con 12 %, cefalea con
9,5 %, malestar general con 8,4 %, hipertension con 8,2 %, hipoglucemia con 6,4
% y calambres con un 5,9 %. Concluyendo que la cefalea, la hipotensién, el
malestar, la hipertensién, los calambres y la hipoglucemia son las mas frecuentes
en esta terapia 1°

En la insuficiencia renal cronica existen mecanismos que alteran la funcion
estructural del riidn, que es la pérdida lenta y progresiva de la funcion renal en un
periodo de tres meses o0 un cambio en la funcién y estructura renal, esta patologia
es irreversible, Aunque muchas personas la tienen, solo se puede identificar en las
Ultimas etapas, porque no hay sintomas clinicos especificos de esta enfermedad
en las primeras etapas, sino solo cuando el dafio es severo donde merecen un

trasplante de rifién o una terapia de reemplazo renal . ?°



Las principales condiciones o comorbilidades de los pacientes con insuficiencia
renal cronica son: hipertension arterial y diabetes afectando en cierta etapa del ciclo
de vida en este caso adultos y ancianos, que tienen necesidades especiales uno
de los cuales es la minusvalia y la independencia se vera afectado por diferentes
situaciones circunstancias que deben saber manejar y aprender a convivir con ellas.
21,22

Mediante que la enfermedad avanza, ciertos mecanismos se alteran a medida que
se destruye el numero de nefronas. Asi, otros mecanismos intentan reemplazar la
funcion de las nefronas dafiadas o destruidas y como resultado se produce
hipertrofia e hiperfiltracion, si esto no se arregla a tiempo se veran destruidos poco
a poco.?324

Para valorar la gravedad o destruccion de las nefronas, es necesario realizar mas
pruebas que determinaran la gravedad de esta patologia. Entre ellos se encuentra
la tasa de filtracion glomerular (TFG), que se utliza para comprobar el
funcionamiento normal de los rifiones, proporcionando una estimacion de la
cantidad de sangre que pasa por los glomérulos. Hay pasos para determinar la
gravedad de esta patologia. En los ancianos se observé una disminucion de TGF
de 0,7 ml/min/1,73 m2 y una mayor proporcion de glomérulos dafiados. Lo normal
es que se tenga un valor > de 90ml/Imin/1.73m? y en paciente candidato a
hemodidlisis los valores son de 15-29 ml/1min/1.73m? en un estadio avanzado.
25,26,27

La hemodidlisis es un tratamiento extracorporeo de reemplazo renal, consiste en
sustraer la sangre de una persona, pasarla por una maquina de dialisis y devolverla
a la persona libre de toxinas. Este es una terapia ambulatoria solo para pacientes
candidatos, es decir, cuando la funcion del riidén esta menor que 15/mi/min/1,73m2.
Este tratamiento se realiza en la sala de HD, Inter diario tres dias por semana, por
un tiempo de tres a cuatro horas. Los pacientes en hemodialisis tienen una pérdida
de la funcion de filtrado donde la orina es escasa o nula y retienen todo el liquido
gue ingieren y por lo tanto suben de peso y es importante deshacerse del exceso
de liquido para calcular el peso ideal o peso seco. 282°

Sin embargo, las complicaciones son los que aumentan la gravedad de la patologia
o de un procedimiento médico con una enfermedad intercurrente, dentro de ellas

tenemos las cardiovasculares como la hipotensién que es cuando la presién



sanguinea disminuye sobre la pared de las arterias, la hipertension que es cuando
la presion sanguinea aumenta sobre la pared de las arterias, el dolor precordial
gue es un dolor tipo opresion que generalmente aparece en el centro del torax,
irradidndose hacia los brazos, cuello y cabeza, las arritmias son dificultades del
ritmo cardiaco ocurren cuando los impulsos eléctricos que coordinan los latidos del
corazén no funcionan correctamente produciéndose asi las taquicardias y
bradicardias. 303!

Por otro lado, tenemos a las complicaciones respiratorias como la insuficiencia
respiratoria que es la diminucién del sistema respiratorio para intercambiar de forma
correcta el intercambio de gases entre el aire inspirado y la sangre venosa.
También encontramos a las complicaciones gastroenterolégicas como nauseas y
vomitos. Finalmente tenemos a las complicaciones metabdlicas como la
hipoglicemia, calambres y cefaleas.®?

Segun la teorista Dorothea Orem afirma que el autocuidado son acciones que el
individuo aprende para su propio bien, permitiéndole cubrir sus necesidades vitales
para llegar a su confort. También que la funcion de las enfermeras es brindar un
adecuado cuidado a la familia, comunidad e individuo, es de gran valor educar a la
persona en el autocuidado, gracias a ello se garantiza un adecuado cuidado de
salud en las personas. 2

Durante esta educacion, la persona también debe identificar posibles riesgos que
amenacen a su salud para poder tratarlos correctamente y en el momento oportuno.
Dorotea con respecto al autocuidado nos manifiesta 3 teorias, teoria del déficit de
autocuidado, teoria del autocuidado, y del sistema de enfermeria. Por consiguiente,
la investigacion se basara tanto en la teoria del autocuidado, que se establece 3
requisitos que implementa el autocuidado: los universales, de desarrollo y ante las
desviaciones de salud.3® Este presente estudio se centrara en los requisitos que
corresponden a las desviaciones de la salud, donde los usuarios de atencién
necesitan sugerencias del personal profesional de enfermeria, para mejorar su
autocuidado. Dorotea nos dice la importancia del autocuidado que llegara a
contribuir en la prevencion, y en la situacion que el paciente ya tenga una ERC, el
autocuidado propone la rehabilitaciéon y recuperacion. 34

Dorotea sugiere tener en cuenta los datos del usuario tales como la edad, tiempo

de hemodidlisis, factores del sistema de cuidados de salud cuando el paciente ya



esta enfermo. Por consiguiente, los datos estan seleccionados en el instrumento de
investigacion, lo cual se medira el nivel de autocuidado de los pacientes con ERC.%
El autocuidado de los pacientes fundamentalmente depende de la referencia que
reciben, esto es, por parte del profesional de salud en este caso por parte la
enfermera en cada una de sus sesiones de su tratamiento. Por consiguiente,
consiste en el cuidado de una alimentacion juiciosa, esto es, compuesta por
proteinas, que se responsabilizan de ser el componente esencial tanto de células y
tejidos. El gasto diario en pacientes con ERC, equivale 1-1,2gr. Por Kkl. de peso por
dia, esto se podria interpretar como aquel consumo cotidiano, por ende, pequefas
porciones de carne, para disminuir la acumulacion de toxinas urémicas, por otro
lado, la alimentacién del usuario, este debe de examinar la ingesta de micro y macro
nutrientes, asi pues, orientarlos de que el consumo diario de sal no debe extenderse
del 1/4 de cucharadita, a modo que se pueda evadir algunas complicaciones
intradialiticas. 3¢

Por esta razon, la incorporacion de potasio debe ser limitado, para ello el usuario,
debe hervir y rehervir los alimentos, de modo que disminuiré el nivel de potasio.
También se recomienda doble cambio de agua en el pre remojo de los alimentos
como en el caso de las menestras. Por otro lado, en relacion al consumo de liquido,
el paciente debe de ingerir liquidos en la misma cantidad en la que orina. Por esta
razon, no se debe pasar del litro de agua entre sesion de dialisis. De modo que esta
limitado a consumir frutas que contengan cantidades elevadas de liquido como las
uvas, sandia, y el coco.?’

Por lo tanto, el suefio, recreacion y descanso del usuario con ERC, no conciliar el
suefio por las cantidades excesivas de toxinas en el cuerpo. Por otra parte, el
usuario debe realizar sesiones de relajacion para que pueda descansar, debe
realizar actividades en el dia para asi poder conciliar el suefio por la noche. % en
cuanto a las relaciones interpersonales, la familia es sumamente valiosa en el
cuidado del individuo, ellos también deben conocer todo aspecto relacionado a la
enfermedad para asi poder apoyarlos. *°

De manera que para la valoracion de la variable se empleard un instrumento

validado, ya expuesto.



3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: El presente trabajo de investigacion referiré
una informacién de tipo aplicada que segun Coelho (2018), nos
menciona que la investigacion cuantitativa es aquella empleada en
el area de las ciencias facticas o naturales cuya metodologia se
basan en resultados con datos medibles. Como tal, su naturaleza es
descriptiva, estableciendo las caracteristicas y propiedades mas
importantes del fendmeno estudiado.” De esta forma, la
investigacion realizada utilizo el enfoque cuantitativo, la cual a través
de larecoleccion de informacion busca responder a las interrogantes
de esta investigacion, del mismo modo, a las hipétesis propuestas,
para ello se emplea la estadistica con la cual se identifica las
variables, estudiando las medidas elaboradas empleando técnicas
estadisticas, y se expide una graduacidon de conclusiones.
Finalmente, este estudio se caracteriza por ser descriptivo,
buscando caracterizar ambos comportamientos de las variables con
sus respectivas dimensiones y correlaciones, buscando diagnosticar
la relacidon entre ambas variables y dimensiones.

Disefio de investigacion: El disefio de investigacion es no

experimental, descriptivo- correlacional.
T
™~
Oy

Doénde:
e M: Muestra (Pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis
del Centro de Salud Primavera, Trujillo 2022).

e Ox: Complicaciones en hemodialisis
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e Oy: Nivel de autocuidado

e 1. Relacion

Segun Cancela (2010), alude que los estudios correlacionales
comprenden aquellas investigaciones en los que nos sentimos
atraidos a explicar las relaciones que existen entre las variables
mas significativas, todo ello gracias al uso de los coeficientes de
correlacion. Estos factores de correlacion son indicativos
matematicos que contribuyen a la indagacion sobre el nivel,

intensidad y direccion de la relacion entre variables.

3.2. Variables y operacionalizacion

Independiente: Autocuidado

Escala de Calificacion de Respuestas de la variable de Nivel de
Autocuidado

Respuesta Puntaje
Nunca 14 -18
A veces 19-25
Siempre 26 — 32

Nota: Calificacién de las respuestas.

Donde:

Criterio de Aceptacion de Respuestas de la variable de Nivel de

Autocuidado

Indicador Puntaje Criterio
Nunca 14 -18 Malo
A veces 19 -25 Regular
Siempre 26 — 32 Bueno

Nota: Calificacion de las respuestas.

Tipo: Cualitativa

Escala de medicién: Ordinal
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Dependiente: Complicaciones (Anexo 1)

Escala de Calificacion de Respuestas de la variable Complicaciones

Respuesta Puntaje
Sl 1
NO 0

Nota: Calificacion de las respuestas.

Donde:

Criterio de Aceptacién de Respuestas de la variable Complicaciones

Indicador Criterio
Sl Sli>=1
NO NO =0

Nota: Criterio de las respuestas.
Tipo: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
3.3. Poblacién (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de
anélisis
3.3.1. Poblacién: estara constituida por 45 pacientes en tratamiento de
hemodialisis, tomando en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:
e Pacientes que reciben hemodidlisis del Centro de salud renal

primavera- Truijillo

Pacientes de sexo femenino y masculino

Pacientes que acepten participar en el estudio

Pacientes adulto joven y adulto maduro

Pacientes que tienen mas de un mes de tratamiento en
hemodialisis

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no aceptan participar de manera voluntaria en el

estudio.
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3.4.

e Pacientes que tienen menos de un mes en hemodidlisis.
e Pacientes adultos con algun impedimento fisico o mental.
¢ Pacientes dependientes de un cuidador, con limitaciones severa
en la funcion motora, auditiva o visual
3.3.2. Muestra: Se empleardan todos los elementos del tamafio
poblacional.
3.3.3. Muestreo: Debido a que es un disefio de investigacion de tipo no
probabilistico utilizando todos los elementos de la poblacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica usada fue la encuesta.
Instrumentos de recoleccion de datos: Se llego a emplear una ficha de
recoleccion de datos y un cuestionario de acuerdo con lo descrito en la
matriz operacionalizacion de variables, por ende, para cada variable:
Complicaciones en Hemodialisis donde estuvo compuesta por 10 items,
ofreciendo 2 opciones de respuesta: “SI” y “NO”, donde el “SI” equivale a
1 pt. y el “NO” 0 a pts. Asi mismo, para el Nivel de Autocuidado estuvo
compuesta por 12 items, ofreciendo 3 opciones de respuesta: Nunca, A
veces y Siempre donde el “NUNCA” equivale a 1 pt, “A VECES” equivale
a2 ptsy el “SIEMPRE” 3 pts.
Prueba Piloto: El instrumento se someti6 a una prueba preliminar
aplicada a 10 pacientes Adultos del Centro de Salud Renal Primavera,
Trujillo 2022.
Validacion: El cuestionario para la variable nivel de autocuidado fue
validada por el autor Cabrera M y para la variable complicaciones en
hemodialisis se elabord una ficha de recoleccion de datos.
Confiabilidad: El cuestionario de la variable nivel del autocuidado que
sirvié para la recoleccion de datos, ha sido adaptada de Cabrera M., En
un estudio realizado en Chiclayo, la misma autora lo valido con un 0,86
de alfa de Cronbach. El instrumento cont6 con 2 partes, la primera recoge
la edad y el tiempo de hemodidlisis del paciente y la segunda parte tiene
12 items con preguntas cerradas, cada pregunta tiene las alternativas:

Siempre, A veces, y Nunca.

13



3.5.

Para la ficha de recoleccion de datos la variable complicaciones en

hemodialisis fue tomada y adaptada de la autora Pérez G.

Procedimientos

Para el progreso de la presente investigacion, se realiz6 a cabo la

siguiente serie de conductas, que a continuacion se describe:

e Conformacién del equipo de trabajo para la eleccion del tema en
estudio.

e Por cercania de una de las integrantes del equipo se solicité al Gerente
un permiso previo no formal para realizar un diagnéstico de la empresa.

e Después se condujo a la revision bibliografica de investigaciones
vinculadas al tema de estudio, cada semana, teniendo en cuenta
palabras claves como “complicaciones en hemodialisis”, “autocuidado”,
los cuales se encuentran localizados en su titulo y resumenes, teniendo
en cuenta los lineamientos que se requiere para la elaboracion de la
investigacion.

e Se envio una solicitud encomendada por la directora de la Facultad de
Ciencias de la Salud solicitando el apoyo para el desarrollo del trabajo
de investigacion, la cual tuvo respuesta positiva.

e Se produce la operacionalizacién de las variables en estudio, en sus
distintas dimensiones e indicadores, que fueron base para la busqueda
de instrumentos validados.

¢ Los investigadores seleccionaron la muestra de estudio en el Centro de
Salud Renal Primavera, tomando en consideracion los criterios de
inclusion y exclusion. Se procedié a solicitar el permiso a través del
gerente para aplicar el instrumento posteriormente, se explico a los
pacientes el objetivo de la investigacion y el uso del instrumento de
recoleccion de datos se les pidié su consentimiento informado, el cual
fue firmado, se les permitié un tiempo para el llenado aproximadamente
15 minutos por paciente, llegando a terminar con la recoleccién en un
plazo de 3 dias en los diferentes turnos.

¢ Dicho lo anterior, se utilizé los instrumentos en la muestra recolectada,

cuyos resultados fueron plasmados en una hoja de base de datos en
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3.6.

3.7.

Excel y el programa estadistico informatico SPSS con el fin de analizar

e interpretar los resultados.
Método de analisis de datos
Para la obtencion de datos que sirvido para medir la correlacion entre
Complicaciones en Hemodidlisis y el Nivel de Autocuidado en Pacientes
Adultos del Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo 2022, se us6 una
ficha de recoleccion de datos y un cuestionario, las cuales fueron
aplicadas a los pacientes sometidos a tratamiento de hemodidlisis, que
asisten al Centro de Salud Renal Primavera - Trujillo. Se considero dentro
del método de andlisis de datos la investigacion estadistica correlacional,
ya que la informacion a recopilar se ingresé y proceso en el programa de
Microsoft Excel y se presenta en tablas de doble entrada. Se utilizo la
estadistica de Chi - Cuadrado para resultado, al momento de hacer el

cruce de las variables.

Aspectos éticos

e Principio de Beneficencia: Esto no supone ningun peligro para los
pacientes, quienes se benefician del estudio de una informacion
completa y oportuna.

e Principio de No Maleficencia: Los pacientes no experimentaron
ningun dafo, ya que las autoras en todo el desarrollo y ejecucién del
trabajo de investigacion, salvaguardaron la integridad de todos los
pacientes en estudio.

e Principio de Justica: Se respetaron los derechos de cada uno de los
pacientes en la formulacién del cuestionario, y no se discrimino por
ningun motivo

e Principio de Autonomia: aqui radica la importancia del respeto y la toma
de decisiones de cada persona, es por ello que se respeto las decisiones
de cada paciente y se le hizo saber qué sino desea participar de la
encuesta puede abandonar la entrevista en cualquier momento.

e Principio de veracidad: Se hablo siempre con la verdad al paciente

sobre su participacion en la encuesta que sera confidencial.
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V. RESULTADOS

Objetivo N° 1: Identificar las complicaciones en hemodialisis del Centro de Salud

Renal Primavera, Trujillo 2022

Tabla 1.
Complicaciones en hemodidlisis del Centro de Salud Renal Primavera,
Trujillo 2022.

TIPO DE Frecuencia TOTAL Porcentaje TOTAL
COMPLICACIONES SI  NO (N°) S NO (%)
CARDIOVASCULAR

Hipertension 12 33 45 27% 73% 100%
Hipotension 7 38 45 16% 84% 100%
Dolor Precordial 1 44 45 2%  98% 100%
Arritmia 0 45 45 0% 100% 100%
RESPIRATORIA
Insuficiencia Respiratoria 5 40 45 11% 89% 100%
GASTROENTEROLOGICOS
Nauseas 7 38 45 16% 84% 100%
Vomitos 4 41 45 9%  91% 100%
METABOLICOS
Hipoglicemia 5 40 45 11% 89% 100%
Calambres 17 28 45 38% 62% 100%
Cefalea 14 31 45 31% 69% 100%

FUENTE: Datos extraidos mediante la aplicacion de una encuesta.

Interpretacion: En la tabla 1. se observa que del total de pacientes adultos
encuestados que padecen complicaciones, el 38% de ellos sufren de
calambres en su hemodialisis; el 31% de los encuestados padecen de cefalea,
el 27% de los adultos sufren de hipertension y el 16% tienden a sufrir nauseas

en su hemodialisis.
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Objetivo N° 2: Identificar el nivel de autocuidado en pacientes adultos del Centro de

Salud Renal Primavera, Trujillo 2022.

Tabla 2.
Nivel de autocuidado en pacientes adultos del Centro de Salud Renal

Primavera, Trujillo 2022.

Nivel de
Autocuidado

Porcentaje  Porcentaje

frecuencia Porcentaje Valido Acumulado

Bueno 29 65% 65% 65%
Regular 15 33% 33% 98%
Malo 1 2% 2% 100%
Total 45 100% 100%

FUENTE: Datos extraidos mediante la aplicacién de una encuesta.

Interpretacion: En latabla 2. se observa que el 65% del total de los pacientes
encuestados del Centro de Salud Renal Primavera que padecen de
complicaciones frecuentes en su hemodialisis, tiene un nivel de autocuidado
bueno; seguido por un 33% de pacientes adultos con un nivel de Autocuidado,

regular; y finalmente un 2% de pacientes con un nivel de Autocuidado malo.
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Objetivo General: Determinar las complicaciones en Hemodidlisis y su relacién con
el Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos del Centro de Salud Renal Primavera,
Trujillo 2022.

Tabla 3.

Complicaciones en Hemodidlisis y su relaciéon con el Nivel de Autocuidado
en Pacientes Adultos del Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo 2022.

Nivel de Autocuidado

Bueno Regular Malo TOTAL TOTAL
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje (Cant) (%)
Si 22 49% 10 22% 1 2% 33 73%
Complicaciones 4 7 16% 5 11% 0 0% 12 2%
TOTAL 29 64% 15 33% 1 2% 45 100%

FUENTE: Datos extraidos mediante la aplicacion de una encuesta.

Interpretacion: En la tabla 3. se observa que el 73% de los pacientes adultos
gue acuden al centro de Salud Renal Primavera presenta complicaciones en
su hemodidalisis, de los cuales el 49% de los encuestados realizan un nivel de
autocuidado bueno y el 22% de ellos un nivel de autocuidado regular, solo el
2% de los adultos tienen un nivel de autocuidado malo. El 27% de los
pacientes adultos que acuden al centro de Salud Renal Primavera NO
presentan complicaciones en su hemodialisis; sin embargo, el 16% de ellos
tienen un nivel de autocuidado bueno y solo un 11% tienen un nivel de
autocuidado regular. Por lo cual en base al analisis previo podemos inferir que
en su mayoria los pacientes que padecen complicaciones en su hemodialisis
tienen un nivel de auto cuidado bueno, a su vez en su minoria los pacientes

tienen un nivel de autocuidado malo.
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PRUEBA DE CHI CUADRADO
Tabla 3.1

Prueba de Chi Cuadrado entre las Complicaciones en Hemodidlisis y el
Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos del Centro de Salud Renal

Primavera, Trujillo 2022

Nivel de Autocuidado

Bueno Regular Malo
Sl 0.03 0.09 0.10

Complicaciones
NO 0.07 0.25 0.27

FUENTE: Datos extraidos del Programa Excel 2017

Hi: Existe relacion directa entre las complicaciones en hemodialisis y el nivel
de autocuidado en pacientes adultos del Centro de Salud Renal Primavera,
Trujillo 2022.

Ho: No existe relacion directa entre las complicaciones en hemodialisis y el
nivel de autocuidado en pacientes adultos del Centro de Salud Renal

Primavera, Trujillo 2022.
Regla de Decision:

Chi Cuadrado > Valores criticos de la distribucion = Se RECHAZA la
HO, Se ACEPTA la H1

Chi Cuadrado < Valores criticos de la distribucidon = Se ACEPTA la Ho,

Se RECHAZA la H1

Resultado:

Chi Cuadrado 0.80
Valores criticos
de la distribucion 222
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Interpretacion: En la tabla 3.1 se observa una vez procesados los datos
observados y esperados, el distanciamiento de Chi cuadrado. Todos aquellos
datos se sumaron obteniendo un Chi cuadrado calculado de 0.80 puntos. Para
la obtencién de Valores criticos de la distribucion, se consider6 la probabilidad
del 95%, un margen de error del 5% y 2 grados de libertad; arrojando como
resultado 5.99 puntos. Considerando que los Valores criticos de la distribucion
es mayor que Chi Cuadrado Calculado, se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la hipétesis alternativa; es decir, no existe relacion directa entre las
complicaciones en hemodidlisis y el nivel de autocuidado en pacientes adultos

del Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo 2022.
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V. DISCUSION

Acceder a un seguro de Salud, ya no es tan complejo como antes; el gobierno se
ha encargado que todos los peruanos y extranjeros puedan acceder a este servicio,
gue por derecho nos corresponde. Las personas con problemas renales hoy en dia
pueden ser atendidas mediante EsSalud y el Fondo Intangible Solidario en Salud
(FISSAL) para realizar sus respectivas didlisis.>

Es por ello, que el propdsito principal de esta investigacion fue determinar las
complicaciones en hemodidlisis y su relaciébn con el nivel de autocuidado en
pacientes adultos del Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo 2022; que de
acuerdo con el estudio realizado no existe relacion directa entre las complicaciones
en hemodialisis y el nivel de autocuidado en pacientes adultos. Dichos resultados
fueron importantes para esta investigacion porque permitié identificar las
complicaciones que posee cada paciente y en especial el nivel de autocuidado que
tienen con su salud. Esto a su vez permite concientizar a los pacientes, que reciben
hemodidlisis, de la gravedad de la enfermedad y de los padecimientos que trae
consigo.

Por otro lado, en el desarrollo de la investigacion, surgieron complicaciones, al
momento de aplicar las encuestas, ya que no todos los pacientes del centro de
salud, estaban dispuestos a participar; y otro de los problemas que surgid, es la
distribucion de tiempo de las autoras.

En cuanto a los resultados, en primer lugar, se realizd la identificacion de las
complicaciones en hemodidlisis del Centro de Salud Renal Primavera, Truijillo 2022;
obteniendo de la Tabla 1 que el 38% de los pacientes sufren de calambres en su
hemodidlisis; el 31% padecen de cefalea, el 27% de los adultos sufren de
hipertension y el 16% tienden a sufrir hipotension y nauseas en su hemodialisis.
Estos resultados se reafirman con lo manifestado por Mojena M, Suarez A, Ruiz Y,
Blanco N, Carballo R, en este articulo titulado “Complicaciones mas frecuentes en
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal sometidos a hemodialisis” en el
cual se concluyd que unos de los padecimientos mas frecuentes en los pacientes

gue se realizan hemodidlisis, es la Hipotension con 20.9%. 8
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También lo reafirma Evaristo L. (2020) con su estudio “Complicaciones durante las
sesiones de hemodialisis” destacando como objetivo analizar las complicaciones
durante la sesion de hemodidlisis en un hospital publico de referencia. Llegando a
la conclusién que se reportaron 45 tipos de complicaciones de los cuales se
destacaron la hipotension con 12 %, cefalea con 9,5 %, malestar general con 8,4%,
hipertension con 8,2%, hipoglucemia con 6,4% y calambres con un 5,9%. Ademas,
concluye que la cefalea, la hipotension, el malestar, la hipertension, los calambres
y la hipoglucemia son las mas frecuentes en esta terapia.®

Por lo tanto, se puede concluir que en su mayoria los pacientes tienden a sufrir
complicaciones en su hemodidlisis predominando siempre en los estudios la
hipotension y cefalea; por lo cual, es de suma importancia que las enfermeras
hagan un correcto seguimiento a sus pacientes y les brinden ayuda oportuna para
aliviar sus complicaciones.

Asi mismo los datos de la tabla 2. muestra que el 65% del total de los pacientes
encuestados del Centro de Salud Renal Primavera que padecen de complicaciones
frecuentes en su hemodialisis, tiene un nivel de autocuidado bueno; seguido por un
33% de pacientes adultos con un nivel de Autocuidado, Regular. Estos resultados
se reafirman con lo manifestado por Sullon T. (2019) en su investigacion “Nivel de
autocuidado en los pacientes con tratamiento de hemodialisis. Clinicas nefroldgicas
de Chiclayo, 2018” que lleg6 a la conclusion que su autocuidado en los pacientes
sometidos a tratamiento de hemodidlisis es bueno.?

También se corrobora por lo expuesto por Tello I. (2017) en su estudio sobre
“Autocuidado del adulto con insuficiencia renal cronica que recibe hemodialisis en
el Centro Particular Virgen de la Puerta, Trujillo — 2017”, donde ambos resultados
identificaron que mayormente en general los adultos llegan a tener un autocuidado
adecuado (55.8%) y de la misma manera se relaciona con el estudio realizado, en
un 65%. En la investigacion realizada por De la Cruz Alzamoray Sernaque T. (2016)
de titulo “Nivel de informacion y autocuidado en el paciente con enfermedad renal
cronico terminal en tratamiento de hemodialisis”, sefiala que tienen un porcentaje
menor (8%) con respecto al nivel de autocuidado Malo. Con ello se concluye que
los pacientes en todos los estudios mencionados por los distintos autores tienden
a tener un nivel de autocuidado Bueno, pero es necesario que el autocuidado vaya

acompafiado de conocimientos adecuados por parte del personal médico. También
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es de suma importancia que el Ministerio de Salud invierta en la difusion de

informacion.6

Asi mismo, se relaciona con lo expuesto por Mariscal Q, Elvis y Alvarado A, Marco
(2021) en su documento de estudio “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis” donde su objetivo fue
evaluar la calidad de vida, obteniendo como resultados de 60,45% de usuarios de
atencion obtuvieron adherencia al tratamiento a diferencia del 40,8% una excelente
calidad de vida, concluyendo que existe una baja relacién en tanto en la adherencia

al tratamiento y la calidad de vida en pacientes que padecen de IR en hemodidlisis.
11

De la tabla 3.1. se concluye que no existe relacion directa entre las complicaciones
en hemodialisis y el nivel de autocuidado en pacientes adultos del Centro de Salud
Renal Primavera, Trujillo 2022; lo cual se refuta con Esteves A, Cueva J. (2020) en
su estudio realizado en Ica titulada “Autocuidado y prevencién de complicaciones
intradialiticas de pacientes con tratamiento de hemodialisis del centro médico renal,
lima setiembre-diciembre, 2020” donde llegé a la conclusion sé que ambas
variables se relacionan con un valor menor a 0.00 y una correlacién positiva a 4.38.
Esto se debe a que son distintos escenarios, puesto que la unidad de muestra no
es la misma ni tampoco los criterios a considerar para llevar a cabo la investigacion.
La presente investigacion busca brindar informacion relevante para que los
organismos que busquen y lleven un control adecuado para el mejoramiento de sus
pacientes, y a su vez los hospitales, clinicas o postas medicas sepan como dar
soluciones oportunas a enfermedades complejas; esto a su vez permitira
contrarrestar los gastos publicos de salud en el pais. 4

Ademas, la investigacion sirve como muestra para que futuros estudios puedan ser
desarrollados en las demas regiones, esto con la finalidad ayudar a disminuir las
complicaciones en los pacientes con hemodialisis y a desarrollar un sistema donde

se pueda tener un mayor autocuidado con ellos.
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VI. CONCLUSIONES

Las complicaciones méas frecuentes de los pacientes que se someten a
hemodidlisis son: Hipertensién (27%), hipotension (16%), insuficiencia
respiratoria (11%), nauseas (16%), hipoglicemia (11%), calambres (38%) y
cefalea (31%).

El nivel de autocuidado en pacientes adultos mayormente es bueno (65%), pero
debe ir acompafiado de informacion clara y precisa de parte del personal de

salud.

Las complicaciones en Hemodidlisis y su relacién con el Nivel de Autocuidado
en pacientes adultos no existe una relacion estadistica significativa obteniendo
un Chi cuadrado calculado de 0.80 puntos. Por lo tanto, no existe relacion directa

ni indirecta.
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VIl.  RECOMENDACIONES

- Al gerente de la clinica se recomienda realizar la concientizaciébn mediante
charlas informativas sobre de las diferentes complicaciones futuras que acarrea
el tratamiento de hemodialisis y qué medidas tomar para contrarrestarlas.

- Se recomienda a las enfermeras de la clinica hacer un seguimiento a los
pacientes que llevan el tratamiento de hemodidlisis para un mayor control de
autocuidado y asi poder tener una mejora continua en su tratamiento.

- Se recomienda al personal de salud de la clinica llevar un control de sus
pacientes para conocer en su totalidad sus posibles complicaciones y que
cuidados tienen cada uno de ellos y de qué manera buscan informacién para

ayudar a contrarrestar aquellos males.
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ANEXOS

Anexos 01: Operacionalizacion de variables.

DEFINICIONES ESCALA DE
VARIABLES DEFINICIONES OPERACIONALES | DIMENSIONES INDICADORES )
CONCEPTUALES MEDICION
Alimentacion y control de liquidos SIEMPRE
Acci | Se operacionaliza mediante el * Consumo de sal
celones que fa persona _ e Consumo de citricos
aprende para su propio | Instrumento: (Qui
p p prop e Ingesta de liquidos A VECES
Independiente: bien, permitiéndOIG cubrir Un cuestionario para la valoracion del e Control de peso ORDINAL
Autocuidado sus necesidades vitales | gutocuidado de los pacientes en | Descanso, suefio y recreacion.
para alcanzar SU | tratamiento de hemodialisis, validado |« Actividades de relajacién Suefio y
bienestar. 4 por Cabrera M. descanso NUNCA
Relaciones interpersonales
e Interaccién con su entorno
ALTA
Se operacionaliza mediante el
Dependiente: Manifestaciones  clinicas | instrumento: Tipo de complicaciones
Complicaciones | de pacientes con ERC _ 3 e Cardiovascular. MEDIA
una ficha de recoleccion de datos | « NOMINAL

de los pacientes

en hemodialisis

durante el la terapia de

sustitucion rena. 4

validado por

Perez G.

Respiratorio.
Gastroenterolégicas.
Metabdlicas.

BAJA




Anexo 02:

Instrumento de recoleccidon de Datos: Guia de Observacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Complicaciones en Hemodialisis y el Nivel de Autocuidado en Pacientes

Adultos del Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo 2022

EDAD:

Caracteristicas clinicas del paciente en hemodidlisis

Tiempo en hemodialisis:

Complicacion clinica:

TIPO DE COMPLICACIONES

Sl

NO

CARDIOVASCULAR

Hipertension

Hipotension

Dolor Precordial

Arritmia

RESPIRATORIA

Insuficiencia respiratoria

GASTROENTEROLOGICOS

Nauseas

Vomitos

METABOLICOS

Hipoglicemia

Calambres

Cefalea

Otros
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CUESTIONARIO
Complicaciones en Hemodialisis y el Nivel de Autocuidado en Pacientes
Adultos del Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo 2022
(autor: Pérez G. 2018)
INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard preguntas que debera
responder de forma voluntaria y sincera, dado que este instrumento es anénimo.

Deber& marcar con un aspa una de las alternativas que ofrece cada pregunta.

EDAD:
TIEMPO EN HEMODIALISIS.

ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS SIEMPRE | A VECES NUNCA

Consume alimentos con aporte de sal normal

Consume alimentos citricos con frecuencia

Consume liquidos en gran cantidad

el Bl A o

Consume alimentos en gran cantidad porque le

da mucha hambre

5. Controla diariamente su peso para evitar

excesos Yy retener liquidos

6. Consume sus alimentos a horas establecidas

DESCANSO, SUENO Y RECREACION SIEMPRE | A VECES NUNCA

~

Practica caminatas, paseos familiares, fiestas,

etc.

8. Cumple horarios regulares de suefio y descanso

9. Piensa constantemente en su enfermedad

10. Cuando esta estresado realiza alguna actividad

de relajacion

RELACIONES INTERPERSONALES SIEMPRE | A VECES NUNCA

11. Las relaciones con los miembros de su familia

son positivas

12. Rapido siente que se estresa ante situaciones
dificiles fIYiQ e
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Anexo 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, acepto participar en la investigacion titulada “Complicaciones en Hemodialisis y el
Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos del Centro de Salud Renal Primavera,
Trujillo 2022” que tiene como objetivo principal: ldentificar las complicaciones en
Hemodialisis y el Nivel de Autocuidado en Pacientes Adultos del Centro de Salud
Renal Primavera, Trujillo 2022. Declaro que fui informada respecto a los siguientes
aspectos:
» Mi participacion sera voluntaria y conozco que soy una persona importante para
realizar la presente investigacion.
» Concuerdo con la utilizacién de los datos de mi entrevista que seran solo para
fines de la investigacion.
» Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto sigilo, anonimato, y
fielmente relatadas por las investigadoras.
» En cualquier momento podré desistir de participar en la investigacion, no sufriendo
ningun tipo de sancién o prejuicio como consecuencia de este acto.
» Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracién que sea

necesaria, respecto a la investigacién durante la realizacion de la misma.

Trujillo, de......... del 2022

Firma de la entrevistadora Firma de la entrevistada(o)
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Anexo 04:

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujillo, 23 septiembre de 2022

OFICIO N° 272- 2022-UCV-VA-P12-S/CCP

DR. RONAL AYQUIPA GIL

GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE SALUD RENAL PRIMAVERA
Presente:

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre de la Escuela de
Enfermeria y el mio propio; y a la vez manifestar que las estudiantes Alcantara Rodriguez Abigain y Fernandez Rivera
Daly Esmeralda, desean iniciar el desarrollo de su Proyecto de Investigacion titulado “COMPLICACIONES EN
HEMODIALISIS Y EL NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD RENAL PRIMAVERA,
TRUJILLO 2022".

En ese sentido, se solicita a su digno despacho la autorizacidén para la aplicacion de los instrumentos para la
recoleccién de datos de mi investigacién.

Agradeciendo de antemano vuestra atencion y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin antes
manifestarle mis sentimientos de consideracién personal.

Atentamente;

Ora. Maria E. Gamarra Sanchez

fﬂﬂfﬂ'{ﬂaﬂ'ﬂﬂ; de la Escuels de Enfermeria

Cc: Archivo
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AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Con la firma del presente documento se da la autorizacion a las tesistas
Alcantara Rodriguez Abigain y Fernandez Rivera Daly Esmeralda, para el
desarrollo de tesis titulada: Complicaciones en Hemodialisis y el Nivel de
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2022, siendo conveniente la realizacion de este documento para la mejora y

conformidad de los datos en la presente tesis.

Atentamente:
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Teléf.: 044- 372020 - Bmall: centrodesaluotprivmavern@gmail.com
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