' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Autocuidado en pacientes bajo tratamiento de dialisis
peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
Callao — 2023

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
Licenciada en Enfermeria

AUTORES:
Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany (orcid.org/0000-0002-8236-0987)
Torres Guerrero, Lidia Carolina (orcid.org/0000-0001-9540-3360)

ASESORA:

Dra. Neyra Aranda Alicia Olinda (orcid.org/0000-0002- 2817-5692)

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades no Transmisibles

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA- PERU
2023


https://orcid.org/0000-0002-8236-0987
https://orcid.org/0000-0001-9540-3360
https://orcid.org/0000-0001-9540-3360

DEDICATORIA

Agradecidas con Dios por nuestra salud, llenas de
felicidad, amor y esperanza. Dedicamos esta
tesis a nuestros seres queridos quienes son el
motor que impulsan nuestros suefios y nos
animan a continuar con nuestro objetivo a pesar

de las adversidades.

A mi compafiera de tesis que unidas logramos
concluir con éxito un proyecto que en un principio
podria parecer muy complicado ya que pasamos

por muchas dificultades.



AGRADECIMIENTO

Nuestro agradecimiento a la Dra. Neyra Aranda,
Alicia Olinda, por la asesoria brindada, sus consejos
y correcciones que fueron Utiles para lo que hoy sea
logrado por sus aportes profesionales. A los jueces
expertos que colaboraron con la validacion del

instrumento para que esto fuera posible.



iINDICE DE CONTENIDO

D] D 1 [ @ AN I T P i
AGRADECIMIENTO ... et e e e eeeenans iii
INDICE DE CONTENIDO .....utuiiiiieieiieieiesee ettt iv
INDICE DE TABLAS . ...ttt ettt eae et e e eaeeae e e naeeeens v
INDICE DE GRAFICOS Y FIGURAS ......ooviiiiiiiiieieieieisieteee et vi
RESUMEN oo e e e e e e e e e e e ea e e eanaaees Vi
AB ST R A CT ettt e eenaaas viii
I, INTRODUCCION......cciiiiieeitecieceeee ettt ettt sttt et et e et nae s 1
T VY = lol 0 1 =T0] 1 0@ 4
. METODOLOGIA ..ottt 10
3.1. Tipoy disefio de INVeStIgacCION ..............uuiiiiieeeiiieiecee e 10
3.2. Variables y operacionalizaCion ..............ooocuuiiiiiiiiiiiiiieee e 10
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis ............cccccceeeriiiinnnnnn. 11
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............ccccceeeeeeiiiiinnnee. 13
3.5, PrOCEAIMIENTOS. .. .uuiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
3.6. Meétodo de andlisis de datOS..........ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 16
I R XY o 1= Tox (0 =1 oo 1P 16
V. RESULTADOS ... e e e e e et e e e e e e eeans 18
V. DISCUSION ...ttt 21
VI, CONCLUSIONES..... ..o e eeaans 24
VII. RECOMENDACIONES ... . 25
o N [ 1 1
AN X O S et e e e eaaans 31



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de autocuidado en pacientes bajo tratamiento de didlisis

peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao — 2023............. 18
Tabla 2. Resultados descriptivos de la dimension conocimientos para realizar
actividades de autocuidado en pacientes con didlisis peritoneal.............ccc........... 19
Tabla 3. Resultados descriptivos de la dimension habilidades para realizar

actividades de la vida diaria en pacientes con dialisis peritoneal .............cc........... 20
Tabla 4. Resultados descriptivos del nivel de autocuidado segun sexo.............. 43
Tabla 5. Resultados descriptivos del nivel de autocuidado segun edad ............. 44



iNDICE DE FIGURAS

Figural. Nivel de autocuidado en pacientes bajo tratamiento de dialisis
peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao — 2023............. 18

Figura 2.  Gréfico de barras de la dimension conocimientos para realizar

actividades de autocuidado en pacientes con didlisis peritoneal........................... 19

Figura 3.  Gréfico de barras de la dimensién habilidades para realizar actividades

de la vida diaria en pacientes con dialisis peritoneal .............ccccccceeiiiiiieeeieeeiiiinnnnn. 20
Figura 4. Nivel de autocuidado SEgUN SEXO ..........uveiiiiiieeiiiiiiiiiiie e e 43
Figura5. Nivel de autocuidado segln edad............cccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 45

Vi



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de autocuidado en pacientes bajo tratamiento de
didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao en el
afo 2023. Metodologia: Estudio de tipo basica descriptiva, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo y corte transversal, la poblacion en estudio estuvo conformado
por 80 pacientes bajo tratamiento de didlisis peritoneal ambulatoria continua que
acudieron al Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, para la recoleccion de datos
se utilizara la técnica de encuesta con el uso de un instrumento adaptado y validado
por las investigadoras. Resultados: Del total de 80 pacientes encuestados, el
93,8% presenta tener un alto nivel de autocuidado; el 6,3% un nivelmedio; con
respecto a la dimensién conocimientos para realizar actividades de autocuidado, el
90% presenta tener un alto nivel de conocimiento; el 10% un nivel medio; asi mismo
con respecto a la dimension habilidades para realizar actividadesde la vida diaria, el
87,5% presenta tener un alto nivel de habilidades para realizar actividades de la
vida diaria; mientras que el 12,5% un nivel medio. Conclusién: Los pacientes con
tratamiento de dialisis peritoneal que acuden al Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, tienen un alto nivel de autocuidado, un minimo porcentaje presento nivel

medio y no se encontrd pacientes con bajo nivel de autocuidado.

Palabras clave: Autocuidado, enfermedad renal, dialisis peritoneal, enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of self-care in patients undergoing peritoneal
dialysis treatment at the Daniel Alcides Carrion del Callao National Hospital in 2023.
Methodology: Basic descriptive study, non-experimental design, quantitative
approach and cross-section, the study population It was made up of 80 patients
under continuous ambulatory peritoneal dialysis treatment who attended the Daniel
Alcides Carrion National Hospital. For data collection, the survey technique will be
used with the use of an instrument adapted and validated by the researchers.
Results: Of the total of 80 patients surveyed, 93.8% have a high level of self-care;
6.3% a medium level; Regarding the knowledge dimension to carry out self-care
activities, 90% present a high level of knowledge; 10% a medium level; Likewise,
with respect to the dimension skills to perform activities of daily living, 87.5% present
having a high level of skills to perform activities of daily living; while 12.5% a medium
level. Conclusion: Patients with peritoneal dialysis treatment who attend the Daniel
Alcides Carrion National Hospital have a high level of self-care, a minimum
percentage presented a medium level and no patients with a low level of self-care

were found.

Keywords: Self-care, kidney disease, peritoneal dialysis, nursing.
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.  INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha expresado que la enfermedad
renal cronica (ERC) afecta alrededor del 10% de la poblacién mundial. Esto
sucede porque cada vez mas personas eligen estilos de vida poco saludables a
medida que envejecen. Ademas, cada afio aumentan las tasas de mortalidad
debido a las complicaciones de la patologia. (1). No existe tratamiento para
restaurar las nefronas que han perdido su funcionamiento, lo que se considera
como irreversible. El tratamiento usual es conservador y consiste en la sustitucion

renal como hemodidlisis, dialisis peritoneal o trasplante renal (2).

El tratamiento de dialisis peritoneal (DP) es comunmente utilizada en todo el mundo
para tratar la insuficiencia renal. Este tratamiento permite a los pacientes tener mas
independencia ya que pueden recibir la terapia comodamente desde sus hogares.
La DP tiene efectos beneficiosos similares a los de la hemodialisis (HD), y se ha
demostrado que tiene multiples beneficios para los pacientes, lo que ha llevado a
que algunos paises adopten politicas que favorecen su uso. En América Latina, la
DP se utiliza en aproximadamente el 12% de los casos, aunque esta cifra es baja
en comparaciéon con paises como China y México, donde se utiliza en un 30%. Sin

embargo, en algunos paises su uso es aun mas bajo, llegando a ser del 6%. (4).

Las personas que necesitan didlisis también tienen la opcidén de hacerlo en su hogar
como medida de autocuidado. En afios recientes, especialmente en paises de
América del Norte, Oceania y Europa, es mas comun que se recete la dialisis en el
hogar, lo cual ha demostrado tener resultados positivos en cuanto a la disminucién

de eventos cardiovasculares, disminucién de mortalidad y mejoramiento de vida (5).

Una de las morbilidades de la DP es la peritonitis, que contribuye alrededor del
20% al fracaso de la técnica y del 2% al 6% de la mortalidad. Esta complicacion
tiene un mayor riesgo asociado con niveles educativos mas bajos, falta de higiene
personal, incumplimiento del régimen aséptico, entorno de dialisis deficiente y
condiciones de salud adversas coexistentes. La educacion del paciente acerca de

los objetivos y alcances de su tratamiento, asi como la capacitacion sobre como



reducir el riesgo de eventos adversos, son métodos efectivos para reducir el riesgo
de peritonitis (6).

Las terapias de dialisis crean diferentes demandas en los pacientes que no
pueden cumplir o resolver solos, y que tampoco pueden resolver durante su
tiempo en los servicios de dialisis. Por lo tanto, necesitan ayuda externa. Ademas,
se aumentara la efectividad en su tratamiento, lo que incluye el cumplimiento de
la terapéutica, una nutricion adecuada, un adecuado tratamiento farmacoldgico,
cuidados del catéter peritoneal, ejercicios y apoyo emocional. De esta manera, los
pacientes se comprometen a mejorar sus actitudes, lo que se refleja en un éptimo

autocuidado (7).

En Peru, se ha demostrado en varias publicaciones cientificas que el 19% de los
pacientes en TRR que usan DP tienen niveles inadecuados de autocuidado en
términos de nutricion y ejercicio. También se ha encontrado que algunos centros
privados de dialisis tienen pacientes con niveles insuficientes de autocuidado, lo
gue puede llevar a complicaciones y fracaso de la técnica de DP.(8) Por otro lado,
algunos estudios sefialan que el nivel de conocimiento y autocuidado tienen un
gran impacto en la calidad de vida diaria de los usuarios que sufren de afeccion

renal crénica. (9).

En Dialisis Peritoneal, el enfermero o enfermera tiene un rol fundamental al
promover la participacién activa del paciente, su familia o cuidadores en las
actividades de cuidado personal, educando, supervisando y brindando apoyo
familiar. Las acciones de enfermeria que buscan involucrar al paciente y su familia
son una parte crucial para lograr el autocuidado, aunque muchos pacientes solo
son conscientes de su importancia cuando se les brinda informacion adecuada.
Los beneficios de educar a los pacientes se ven en su capacidad para practicar el
autocuidado, prevenir complicaciones y continuar recibiendo cuidados en casa.
Sin embargo, algunos pacientes necesitan un refuerzo en su aprendizaje para

poder llevar a cabo el autocuidado de forma efectiva (10).

. El pilar fundamental de las enfermeras es proporcionar atencion holistica, que
incluye la educacion para la salud. Esto es importante en términos teoricos,

practicos, sociales y metodoldgicos, ya que contribuye a una base de datos



cientifica que permite el acceso a diferentes métodos y estudios que ayudan a
promover que los pacientes puedan cuidar de si mismos al recibir tratamiento de
dialisis peritoneal. Ademas, esta informacion es util para planificar actividades de
mejora continua, instruccién y entrenamiento centrados en la identificacion,

manejo y prevencion de complicaciones durante el tratamiento de dialisis

En consecuencia, a lo planteado la presente investigacion tuvo como problema
general la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de autocuidado en pacientes
bajo tratamiento de didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién de Callao en el afio 2023? asi mismo los problemas especificos son:
¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre la enfermedad para realizar acciones de
autocuidado en dialisis peritoneal? y ¢ Cuales son las habilidades al realizar las
actividades de la vida diaria para satisfacer necesidades basicas de pacientes bajo
tratamiento de didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao en el afio 20237

En mérito a lo fundamentado sobre la problematica, se plante6 como objetivo
general: Determinar el nivel de autocuidado en pacientes bajo tratamiento de
didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao en el
aflo 2023. Como primer objetivo especifico se planteé identificar el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad para realizar acciones de autocuidado en
didlisis peritoneal; el segundo objetivo especifico consistio en identificar el nivel de
habilidades al realizar las actividades de la vida diaria para satisfacer necesidades
basicas de pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao en el afio 2023.



. MARCO TEORICO

Estudios realizados en Perua citaremos a: Aguirre S. en el 2022 en Lima, se llevo
a cabo un estudio transversal descriptivo correlacional de analizar la relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con ERC que requieren dialisis.
El 60 % presentaban habilidades regulares de medicién del autocuidado en sus
actividades diarias, con una calidad de vida no saludable. Asimismo, el 67 % de
los pacientes tenian habilidades regulares de medicion del autocuidado en sus
actividades diarias, con una calidad de vida no saludable. En conclusion, se puede
afirmar que la autoayuda medida por la capacidad en las actividades cotidianas
es regular, y que esto se asocia con una calidad de vida poco saludable. (15)

En 2021, Calderdn y Flores realizaron un estudio en Tarapoto para averiguar el
grado de auto-cuidado de los pacientes en el programa de DP. La investigacion
fue cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva. El 73% tenian un nivel de
auto-cuidado intermedio-bajo. El 80% un nivel de auto-cuidado intermedio-bajo en
la dimensién del conocimiento, el 65% presento auto-cuidado intermedio-bajo en
la dimension del cuidado y mantenimiento del catéter peritoneal y el 85% auto-
cuidado intermedio-bajo en la dimension de habilidades para realizar actividades
cotidianas. Estas conclusiones muestran una mayoria de pacientes en DP con un

nivel de autocuidado intermedio-bajo(16).

En el 2021, se realizé una investigacion en Lima por Zamora y Vera determinaron
el nivel de autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis en el Centro Vida
Renal. Metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva. El 18% un
autocuidado deficiente, mientras que el 50% regular y el 32% O6ptimo. En cuanto
a las dimensiones, el 10% un autocuidado deficiente respecto a alimentacion y
control hidrico, el 20% deficiente, referente a higiene personal y cuidado de la piel,
el 17% un nivel deficiente en el tratamiento y cuidados del acceso vascular, el 22%
deficiente en lo relacionado con el descanso, suefio y recreacion, y el 15%
deficiente en sus relaciones interpersonales. En conclusion, se pudo determinar
gue los pacientes que acuden al Centro Vida Renal presentan un nivel regular de
autocuidado (17).



En el 2021, Tito y Egusquiza llevaron a cabo una investigacion en Lima, apoyo
familiar y el autocuidado en el tratamiento de didlisis. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional, y arroj6 resultados interesantes. Segun el estudio, el
83% de los pacientes tienen un buen grado de conocimiento en cuanto al
autocuidado, mientras que el 12% regular y solo el 5% desatento. En lo que
respecta a las diferentes dimensiones, el nivel de conocimiento mayormente
predominante fue el nivel bueno en cuanto al acceso vascular con el 83%, seguido
por el conocimiento del régimen alimenticio y control de liquidos 68%. bueno. En
cuanto al aseo personal y cuidado de la piel, también se destacd bueno con un
80%, mientras que el descanso, suefio y recreacion obtuvieron un 83% bueno.
Finalmente demuestra una relacién positiva y significativa entre el apoyo familiar
y su autocuidado de los pacientes (18).

Pilco C, en el 2019 realiz6 un estudio en Amazonas, que tuvo por objetivo
determinar el conocimiento y actitudes sobre autocuidado en paciente en
tratamiento de DP, estudio de enfoque cuantitativa, observacional, descriptiva
transversal, con una muestra de 11 participantes, el 82% de los pacientes tenian
conocimientos bastantes aceptables de autocuidado, asimismo en las actitudes el
73% presento actitudes adecuadas en relacion a su autocuidado. De esta manera
los resultados muestran un nivel de conocimiento alto en los pacientes con

sustitucion renal de DP con una actitud favorable en cuanto a su autocuidado (19).

En el ambito internacional en el afio 2022, Huang et al. Una investigacion en China
cuyo proposito fue evaluar la capacidad de autocuidado de los pacientes con DP
y detectar cualquier obstaculo que haya impedido el autocuidado. Se trata de un
estudio descriptivo observacional, en el cual se concluyé que el 66% de los
pacientes tenian la capacidad de cuidarse por ellos mismos, mientras que el 34%
restante necesito asistencia. Entre los pacientes que presentaron obstaculos para
el autocuidado, pero aun asi llevaron a cabo la DP sin la ayuda de un asistente,

se encontraban pacientes de mayor edad y con mayor prevalencia de nefropatia

diabética e infeccidon. Este estudio ha sido publicado en revistas internacionales.
(11).



Cevallos D. realizo un estudio en Ecuador en 2022 con el objetivo de determinar
los niveles de autocuidado y calidad de vida de los pacientes en terapia de dialisis.

Este fue un estudio de tipo descriptivo-correlacional con una muestra de cincuenta
participantes. Los resultados indicaron que los participantes estaban al tanto de la
importancia de los autocuidados para su alimentacion, el uso de medicamentos y
el cuidado de los dispositivos invasivos. La dimension fisica revelé algunas
limitaciones, mientras que la dimension psicolégica mostrd que los participantes
se sentian tranquilos, tenian alegria y contaban con la ayuda de sus familias. Se
concluyé que hay una relacion significativa entre los niveles de conocimiento de
los pacientes y la calidad de vida en las dimensiones fisica y psicologica (12).

En el afio 2022, Gonzalez y otros investigadores ejecutaron un andlisis en
Colombia buscando examinar niveles de cuidado personal, conocimiento, y
recursos relacionados con el tratamiento en personas con ERC en tratamiento de
DP. El estudio, fue de tipo mixto secuencial explicativo, contd con la participacion
de 121 pacientes, revelando que el nivel de cuidado personal de los pacientes fue
poco adecuado en un 76%. Ademas, se encontrd que las actividades recreativas,
el descanso, y el suefio son las dimensiones con mayor desempefio en un 55% y
58% en las relaciones afectivas. En conclusion, la practica de cuidado personal
depende de la participacion activa y continua del equipo de salud (13).

Hamza et al., en el 2021 hicieron una investigacion en Egipto, que tuvieron por
objetivo evaluar el comportamiento de autocuidado de los usuarios sometidos a
didlisis, estudio descriptivo de corte transversal, con 55 participantes, en su
resultado se evidencio que el 80% de los pacientes tenia un grado deficiente de
autocuidado y practica inadecuada de conductas de autocuidado. En conclusion,
la mayor parte de pacientes que asistieron a la unidad de dialisis tienen un bajo
nivel de autocuidado sumado a mala practica con respecto al comportamiento de
salud (14).

En el afio 2021, Cantillo et al. Investigaron llevaron a cabo una investigacion en
Colombia para analizar las competencias de autocuidado de pacientes en didlisis.
Esta investigacion tuvo un enfoque observacional y descriptivo transversal, y

contd con la participacion de 200 usuarios. Los resultados indicaron que el 47%



de personas tenian un alto nivel en la competencia de cuidado personal, el 42%
un nivel medio, mientras que el 11% presentd una baja competencia. También se
pudo apreciar una asociacion estadisticamente significativa entre el autocuidado
y las dimensiones de puntualidad al tratamiento (p = 0,024) y adhesion a los
farmacos (p = 0,001). En conclusion, los pacientes examinados exhibieron niveles
de autocuidado alto y medio en las dimensiones de puntualidad a la terapia y
adherencia farmacologica(7).

La OMS considera autocuidado, a la habilidad de la persona, familia y comunidad
en el cuidado de su propia salud, prevencion, mantenimiento, hacer frente a
patologias y sus secuelas con la ayuda o no del profesional de salud. La praxis de
la autoasistencia contiene la educacién para la salud, la administracién de
medicamentos prescritos, la dependencia del cuidado, la averiguacion de
asistencia de salud primaria, hospitalaria o especializada de ser necesario, y la

rehabilitacion, incluyendo el suministro de cuidados paliativos. (20).

El concepto de autocuidado de Dorothea Orem se refiere a la capacidad de un
individuo para realizar las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con
bienestar, incluyendo no solo sus necesidades fisicas, sino también las
psicolégicas y espirituales. El término "cuidado” se refiere a todas las actividades
gue un individuo realiza para mantener la vida y desarrollarse de manera normal.
El autocuidado implica practicas y actividades iniciadas por el individuo mismo en
beneficio propio, para mantener la salud, la vida y el bienestar. Las capacidades
de autocuidado pueden variar segun la cultura y el grupo social al que pertenece
la persona, asi como por el conocimiento y habilidades que tenga para

mantenerlas, y por su capacidad para afrontar situaciones dificiles. (21).

Huaman y Gutiérrez (22) argumentan que el cuidado personal en personas con
esta patologia incluye una variedad de medidas como cumplir con acciones
preventivas de proteccion renal, hacer actividad fisica, comer adecuadamente,
dejar de fumar y beber, controlar la presion arterial y mantener un registro
permanente, entre otros. Si el paciente no contribuye y carece de las herramientas
necesarias para el cuidado, es mas dificil mantener estos cambios necesarios a
largo plazo. Ademas, existe evidencia de que las personas quieren mejorar sus



habilidades para resolver problemas y alcanzar sus objetivos de salud, por lo que
es importante que se impartan programas educativos continuos a través de

consultas para todos los pacientes que puedan beneficiarse de esta intervencién

. Segun la informacién proporcionada por la Fundacion Nacional del Rifidn, citada
por Zapata (10), el cuidado del paciente que se encuentra sometido a dialisis
peritoneal depende de las complicaciones que presente la enfermedad, debiendo
considerar cuidados especiales para abordar las complicaciones en la salud que
afectan el funcionamiento de algunos 6rganos y sistemas, como el cardiaco,
digestivo, neuroldgico, muscular, esquelético, endocrino, hematopoyético, entre
otros. Para el mantenimiento, control y manejo de estos problemas se necesita no
solo la participacién del profesional de la salud, sino que se requiere la
intervencién activa del propio paciente, la cual incluye seguir rigurosamente el
tratamiento terapéutico prescrito, cumplir con la administracion farmacoldgica,
respetar la hora y la frecuencia de sustitucion renal, seguir una dieta adecuada,
mantener y cuidar el catéter del acceso peritoneal, estar alerta a las posibles

complicaciones y tomar medidas preventivas en caso de urgencias relacionadas

con la dialisis, entre otras acciones.

Las dimensiones de la capacidad de autocuidado, tal como lo menciona Acufia y
Kugkumas y citado por Zapata, se enfocan en las habilidades necesarias para
llevar a cabo las actividades diarias de satisfacer las necesidades béasicas del
individuo. Estas habilidades se evaluan mediante el uso del indice de Barthel, el
cual es una herramienta utilizada para valorar la competencia del paciente para
ejecutar de manera dependiente o independiente diez actividades basicas de la
vida diaria, que incluyen alimentarse, bafarse, vestirse, arreglarse, defecar,
orinar, acudir al servicio, moverse de la silla a la cama, caminar y subir

escaleras(10).

La dialisis peritoneal es un tratamiento que implica que el paciente practique el
autocuidado en su hogar, tras ser capacitado por enfermeros para asegurar el
cumplimiento del tratamiento. Este tratamiento se realiza durante todo el afo,
tanto en el hogar como en otros lugares apropiados. Si se realiza en su hogar, el
usuario cuenta con mayor autonomia y comodidad, pero requiere responsabilidad



y compromiso del usuario y cuidador. El profesional en enfermeria tiene la

responsabilidad de estar atento para identificar complicaciones y actuar de

manera inmediata, y también es quien se encarga de educar al paciente. (23).

. Aguirre y Goicochea clasifican la capacidad de autocuidado en dos dimensiones:
habilidades para realizar actividades de la vida diaria, incluyendo la alimentacion,
la higiene, la eliminacién, la movilizaciébn y el vestido, y la dimension de
conocimientos para llevar a cabo acciones de autocuidado. Esta Ultima esta
relacionada con la dieta, la medicacion, la asistencia al control de enfermeria, el
cuidado del orificio de salida del catéter, los cuidados del ambiente para dialisis,
el cuidado frente a situaciones de alarma y las urgencias dialiticas. La dimension
de autocuidado se relaciona con la necesidad basica del ser humano de sobrevivir

con calidad, y varia de una persona a otra segun su condicién fisica y su entorno.



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Es basica descriptiva, porque busca desarrollar, refutar, defender ideas
gue expliquen fendmenos observables. A partir de la investigacion bésica,
emanan nuevos conceptos cientificos y perspectivas de un determinado
tema, como afirma Gabriel-Ortega (2017), lo que se busca es formular
nuevas teorias o modificar las que existen, pero sin contrastar con

aspectos practicos (25).

3.1.2. Disefio de investigacion
Es no experimental, porque la variable estudiada no fue objeto de
manipulacion por parte de las investigadoras, por otro lado, es de enfoque
cuantitativo porque los resultados se presentaron cuantitativamente,
también es de corte trasversal debido a que la medicion se realizé en un
tiempo definido (26).

El disefio fue lo siguiente:

Donde:

M: Muestra de pacientes en DP o @
X: Variable Autocuidado

Variables y operacionalizacién

Por la naturaleza y profundidad tematica, el estudio es univariable, siendo la
anica y principal variable el AUTOCUIDADO.

Definicion conceptual de la variable autocuidado

El autocuidado es definido por la OMS como "la capacidad de individuos,

familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
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mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin
el apoyo de un proveedor de atencién médica” (27).

Definicion operacional de la variable autocuidado

Es el conjunto de actividades cotidianas y conocimientos para llevar a cabo
procedimientos de autocuidado ante una enfermedad, ya sea solo o con ayuda
de otra persona. La escala de evaluacion de la capacidad de autocuidado, que
tiene en cuenta 11 subdimensiones, solo se aplicé una vezal paciente, con el
apoyo familiar en el caso de que el paciente no puede hablar debido a una
discapacidad auditiva o del lenguaje, pudiéndose valorarel resultado en 3
categorias: Alto, Medio, Bajo (28).

Dimensiones: en el presente estudio, la variable autocuidado consto de 2
dimensiones, la primera estuvo referida a conocimientos sobre la enfermedad
para cuidarse a si mismos; y la segunda referida a las habilidades para
desarrollar diferentes acciones cotidianas a fin de corresponder las principales

necesidades de personas bajo tratamiento de didlisis peritoneal.

Indicadores: La primera dimension contd con 6 indicadores que son: dieta,
medicacion, asistencia a consulta de enfermeria, cuidado del orificio de salida
del catéter peritoneal, cuidado del ambiente para didlisis, cuidado frente a
situaciones de alarma y urgencias dialiticas. La segunda dimension presento

5 indicadores: alimentacion, higiene, eliminacion movilizacién y vestido.
Escala de medicion

La variable en estudio se midi6 en una escala tipo ordinal, ya que por su
naturaleza evidencié cualidades no numéricas; sin embargo, se categorizo

siguiendo un orden jerarquico.
3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacion

Se considerd a todos los pacientes bajo tratamiento de didlisis peritoneal

ambulatoria continua que acudieron al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de
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la Provincia Constitucional del Callao, Peru durante el mes de junio del afio 2023.
Segun los registros de atencion vigente al momento del estudio, el niumero de
pacientes con esta modalidad de tratamiento dialitico fueron 100, a quienes se les

consideré en la investigacion.

Criterios de inclusién:

- Usuarios atendidos en la Unidad de Dialisis Peritoneal del hospital Daniel
Alcides Carrion.

- Pacientes que aceptaron participar con la firma del consentimiento
informado.

- Pacientes con permanencia mayor a 3 meses en la Unidad de Didlisis

Peritoneal.
Criterios de exclusion:

- Pacientes en fase de entrenamiento o recientemente incorporados

- Pacientes que cursan con complicaciones clinicas como peritonitis,
infeccion de acceso peritoneal.

- Pacientes hospitalizados.

- Pacientes con severa limitacion fisica y dependiente 100% de cuidador.
3.3.2. Muestra

Se tomo6 como muestra a la poblacidén de estudio de manera censal, por lo que no
se realiz6 ningun calculo o procedimiento estadistico, fueron considerados todos
los usuarios del programa de didlisis peritoneal segun la aplicacion de los criterios
de inclusion y exclusion. Luego de la aplicacién de los criterios de seleccion,

guedaron 80 pacientes que participaron del estudio.
3.3.3. Muestreo

Tomando a la poblacion total para el estudio, los pacientes se seleccionaron de

manera no probabilistica por conveniencia.
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3.3.4. Unidad de Andlisis

La unidad de andlisis fue cada uno de los pacientes bajo tratamiento de dialisis
peritoneal ambulatoria continua que acudieron al Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion de Lima, durante el afio 2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que se utiliz6 en el estudio fue la encuesta, a través de la entrevista
personal con el paciente, se recopilé datos con el instrumento considerado y estuvo

a cargo de las investigadoras del presente estudio.

Instrumentos

El instrumento fue una adaptacién de las investigadoras, elaborado y modificado a
partir del instrumento de Acufia y Kugkumas (2012) quienes realizaron un estudio
con poblacion renal en Perd, para la elaboracion del instrumento, tomaron como
base los criterios de la Escala de Valoracion de Capacidad de autocuidado, que se
fundamenta en la teoria de Dorothea Orem respecto al autocuidado, quien
determina como la destreza que la persona desarrolla para mantener su vida, salud
y bienestar. En este contexto, considera que los individuos no solo deben poseer
las habilidades necesarias, sino también contar con los conocimientos basicos para

permitir rectificar su estilo de vida sin un mayor coste fisico y emocional (28).

El instrumento presenta una estructura de dos dimensiones, para la primera
dimensién a evaluar conocimientos respecto a la enfermedad en el afan de
desarrollar actividades de autocuidado frente a la patologia, se tomé como
referencia el contenido del marco teorico referencial para pacientes con ERC que
optan por la modalidad de DP y las actividades de autocuidado necesarias que los
pacientes deben realizar para cuidarse a si mismos. Para la medicion de la segunda
dimensién, referida a las habilidades para el autocuidado al realizar actividades de
la vida diaria, se utilizé el indice de Barthel, instrumento que se usa para valorar 10
actividades béasicas de la vida diaria, sin embargo, para los fines del presente

estudio, el cuestionario incorpora solo 5 considerando las mas importantes
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vinculadas a este tipo de poblacion, las actividades son: alimentacion, vestirse,
eliminacion, higiene y movilizacion; respecto al instrumento original, se modificara

la puntuacién de los indicadores (anexo 2).

Para evaluar el nivel de autocuidado del paciente en estudio, se realiz6 la sumatoria
de todos los puntajes alcanzados por los pacientes encuestados en las dos
dimensiones mencionadas sumando 11 indicadores, haciendo un total de 26
preguntas, 16 que pertenecen a la primera dimension y 10 a la segunda. El

resultado general del autocuidado se evidencié en 3 niveles tipo ordinal:
Niveles y puntajes:

- Autocuidado alto: 62 — 78 puntos
- Autocuidado medio: 44 — 61 puntos

- Autocuidado bajo: 16 — 43 puntos

En la dimensién conocimientos para realizar actividades de autocuidado, cada item
O pregunta con respuesta correcta, tuvo un puntaje de 3, mientras que cada
respuesta incorrecta tuvo un puntaje de 1. En cuanto a la dimension habilidades,
los items con respuesta Sl tuvo un puntaje de 3, la opcidn Necesita ayuda tuvo un

puntaje de 2, y la opcién NO tendra un puntaje de 1.

Asi mismo, cada dimension de la variable se pudo evaluar de acuerdo con las

respuestas, categorizandose de la siguiente manera:
Conocimientos para realizar actividades de autocuidado

- Alto: 37 — 48 puntos
- Medio: 27 — 36 puntos
- Bajo: 16 — 26 puntos

Habilidades para realizar actividades de la vida diaria

- Alta: 23 — 30 puntos
- Media: 17 -22 puntos
- Baja: 10 — 16 puntos.

Validacion del instrumento
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En busca de la eficiencia para medir lo que se propuso, el contenido del instrumento
debe ser validado, como plantea Hernandez (2018) un grupo de expertos en la
materia verificaron la consistencia interna de cada pregunta del cuestionario, y
luego valoraron tres criterios como son; relevancia, pertinencia y claridad, en otras
palabras evallan si las preguntas son entendibles por la poblacién sujeta en la
investigacion (29). En el presente estudio previo a la aplicacion, la validez del
instrumento se realizé consultando a cinco expertos (2 metodoldgicos y 3
tematicos), cuyo resultado basado en el coeficiente V de Aiken, evidenciaron alta
validez de todos los items. El resultado final del componente conocimiento fue de
0.97, y de las habilidades para realizar el autocuidado resultd en 0.98 al aplicar el

coeficiente V de Aiken (anexo 3).

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad interna del instrumento se fundamenta en que éste debe brindar
evidencia de la exactitud, consistencia y estabilidad al ser aplicado durante el
estudio. En la presenta investigacion, la confiabilidad del instrumento se verifico
mediante la aplicacion de una prueba piloto en 20 pacientes de la poblacién con las
mismas caracteristicas, donde se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach 0.809 que

representa un nivel adecuado para su aplicacion (anexo 3).
3.5. Procedimientos

Previamente se obtuvo los permisos correspondientes y la autorizacion del hospital
y servicio de nefrologia. Se coordin6 una reunién con la jefa de servicio para
informar los objetivos del estudio y la venia respectiva. Como el instrumento
contiene modificaciones, se precedi6 a su validacién. La recoleccion de la
informacion se realizd en el servicio de nefrologia unidad de dialisis peritoneal del
Hospital Daniel Alcides Carrion, previamente se entregé el consentimiento
informado a los pacientes para su firma voluntaria (anexo 4). El recojo de datos
tomd como tiempo maximo 20 minutos y estuvo a cargo de las investigadoras, la
captacion de pacientes fue en los turnos mafiana y tarde segun la programacioén del

servicio.
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3.6. Método de analisis de datos

Se elabor6 una tabla de datos en el programa Excel 2019 para codificar y llenar la
informacion recopilada, posteriormente se exporto al programa estadistico SPSS v.
25 para su procesamiento y analisis. Los resultados se presentaron mediante
estadistica descriptiva utilizando tablas y graficos (frecuencia y distribucion

porcentual).
3.7. Aspectos éticos

Se consider6 ejecutar los aspectos éticos, de la Universidad César Vallejo y comité
de ética del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. De igual forma, se puso en
practica de manera enfética, los principios éticos de la investigacién como son la

autonomia, justicia, no maleficencia, beneficencia. Y veracidad

Principio de autonomia: De acuerdo a este principio los usuarios bajo esta terapia
de dialisis peritoneal escogido para la investigacion decidieron colaborar o no en el
estudio, luego de recibir la informacion necesaria y absuelto las dudas existentes,

y firmaron el consentimiento informado a libre albedrio (Anexo 03).

Principio de beneficencia: El estudio fue diseflado para maximizar los
conocimientos, los beneficios que conlleva y minimizar los dafios, De esta manera
los pacientes de DP pudieron determinar las amenazas y los provechos que se
obtiene al responder el cuestionario de los investigadores sobre los riesgos y

beneficios de sus acciones

Principio de no maleficencia: Esta investigacion no se pretendié realizar alguna
accion que perjudique a los pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal, en ese
sentido los datos obtenidos son reservados y no se difundiran, a excepcién que el

participante solicite los resultados de esta investigacion.

Principio de justicia: Cada persona bajo este tratamiento de DP fue tratado con

igualdad, respeto y cordialidad, lo que evitd acciones de diferenciacion.

Principio de veracidad: La investigacién contiene datos reales en base a las

respuestas de los pacientes sin manipulacion alguna por las investigadoras.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de autocuidado en pacientes bajo tratamiento de dialisis

peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao — 2023

Nivel de autocuidado

f %
Bajo 0 0
Medio 5 6,3
Alto 75 93,8
Total 80 100,0

Fuente: encuesta.

Figura 1. Nivel de autocuidado en pacientes bajo tratamiento de didlisis

peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao — 2023

Mivel de autocuidado

100

BO

&0

Porcentaje

40

20

Medio Alta

Mivel de autocuidado
Fuente: Tabla 1.

Enlatabla 1y figura 1 se aprecia los resultados descriptivos globales de la variable
Se obtuvo, del total de 80 pacientes encuestados, el 93,8% presenta tener un alto
nivel de autocuidado; el 6,3% un nivel medio.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos para realizar actividades de autocuidado en
pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Callao — 2023.

Conocimientos para realizar actividades de autocuidado

f %
Bajo 0 0
Medio 8 10,0
Alto 72 90,0
Total 80 100,0

Fuente: encuesta.

Figura 2. Niveldeconocimientos pararealizar actividades de autocuidadoen
pacientes bajo tratamiento de didlisis peritoneal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Callao — 2023.

Conocimientos para realizar actividades de autocuidado

Madio Ato

Conocimientos para realizar actividades de autoculdad

Fuente: Tabla 2.

En la tabla 2 y figura 2, se aprecia los resultados del total de 80 pacientes
encuestados, el 90% presenta tener un alto nivel de conocimiento; el 10% un nivel

medio.
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Tabla 3. Habilidades para realizar actividades de la vida diaria en pacientes
bajo tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn, Callao — 2023

Habilidades para realizar actividades de la vida diaria

f %

Bajo 0 0
Medio 10 12,5
Alto 70 87,5
Total 80 100,0

Fuente: encuesta.

Figura 3. Habilidades para realizar actividades de la vida diaria en pacientes bajo
tratamiento de didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon,
Callao — 2023

Habilidades para realizar actividades de la vida diaria

Medio Ao

Habilidades para realizar actividades de la vida diaria
Fuente: Tabla 3.

Se obtuvo, del total de 80 pacientes encuestados, el 87,5% presenta tener un alto
nivel de habilidades para realizar actividades de la vida diaria; mientras que el
12,5% un nivel medio.
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V. DISCUSION

Se describen las confrontaciones de los hallazgos con otros estudios similares.
Dado que el tema autocuidado ha sido ampliamente abordado en estudios del
campo de la salud, el concepto ha sido planteado de acuerdo al enfoque y poblacion
objeto de estudio, en este contexto, enfermeria toma como sustento la teoria de
Orem sobre autocuidado de individuos, lo cual fue resumido por Cancio-Bello et. al
(2020) como los tipos concretos de autocuidados fisicos, psicologicos, sociales,
espirituales, medioambientales y econémicos que las personas, aparentemente
sanas o enfermas, llevan a cabo para preservar o mejorar su salud (31). Nuestro
estudio abordo los dos componentes del autocuidado como es el conocimiento y la

practica que tienen los pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal.

Respecto al objetivo general, los hallazgos evidenciaron que la mayor parte de los
pacientes con dialisis peritoneal presentaron un nivel alto de autocuidado con
93.8% y no se encontrd pacientes con bajo nivel de autocuidado, esto resultados
son congruentes con los hallazgos de Carrillo Algarra (32) donde el 72% con
tratamiento dialisis peritoneal se clasificaron en un alto nivel respecto a su
autocuidado. Igualmente, Garcia-Meza et al. (33) en el 2022 realizaron el estudio
sobre Adherencia al procedimiento de dialisis peritoneal ambulatoria y limitaciones
de cuidado de adultos mayores donde se encontrd, que el 72.2% de pacientes
tuvieron una elevada adherencia al procedimiento, lo que se traduce en un

autocuidado alto muy similar a la presente investigacion.

Los resultados globales de nuestro estudio se contradicen con lo encontrado por
Calderdn y Flores (2021), en un estudio de pacientes con dialisis peritoneal en
Tarapoto concluyeron que la mayor parte de los encuestados (72.5%) tuvieron un
nivel entre medio y bajo, ademas los resultados en las dimensiones de
conocimientos y habilidades para realizar actividades de la vida diaria evidenciaron
bajas puntuaciones en contraste a lo encontrado en la presente investigacion. Estas
diferencias en los resultados, se explica en parte segun la referencia de los mismos
autores por la escasa capacitacion y recursos del programa de Didlisis Peritoneal
en dicha provincia, lo que limita el adiestramiento de los pacientes seleccionados
para la modalidad de didlisis peritoneal, elevando la necesidad de entrenamiento

de los pacientes (34).
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De igual forma, no se concuerda con las conclusiones del estudio realizado por
Chinchay y Arévalo (2018), donde los pacientes que acudieron al programa de
dialisis peritoneal ambulatoria periodica del Hospital Il ESSALUD Tarapoto,
resultaron con bajos indicadores respecto al nivel de su autocuidado, el 43.8%
presentaron habilidades en el autocuidado medio, otros 34.4 % presentaron
habilidades para el autocuidado bajo y solo el 21.9% presentd tuvo autocuidado

alto en las habilidades para realizar actividades diarias (35).

Respecto al primer objetivo especifico para identificar el nivel de conocimiento para
desarrollar acciones de autocuidado, se obtuvo una mayor proporcién de pacientes
qgue respondieron positivamente, pues el 90% tiene conocimiento alto, y 10%
conocimiento medio. Sobre este aspecto evaluativo, la capacidad del paciente con
enfermedad renal crénica, para llevar a cabo sus actividades cotidianas destinadas
a satisfacer sus necesidades basicas para mantener la vida y la salud, fluctuara
constantemente segun el curso de la enfermedad, por lo que es importante tener
en cuenta el rol educativo y profesional de enfermeria para ayudar al paciente a
mantener una calidad de vida adecuada. Por ello, las diferentes estrategias de
ensefianza que realiza el profesional de enfermeria impacta de manera positiva en
los conocimientos, asi como lo demostré el estudio de Huaman y Gutiérrez (2021)
donde las intervenciones educativas en una muestra de pacientes con enfermedad
renal cronica, modificaron los niveles del conocimiento elevando hasta un 71,7%

tras la ensefianza (22).

En esta dimension, los resultados mencionados se asemejan con el estudio de
Suclupe y Mera (2016), quienes evidenciaron que el 92.7% de los pacientes tienen
conocimientos sobre el tema; y solo el 7.3% de los pacientes en dialisis peritoneal
desconocen las medidas de autocuidado que deben adoptar durante el proceso
(36). Ademas, encontraron dos terceras partes de la muestra de estudio (63.3%)
evidenciaron una adecuada practica de autocuidado. Es de suma importancia, que
los pacientes con esta modalidad de terapia dialitica conserven un nivel adecuado
de conocimientos, para minimizar las complicaciones derivadas del

desconocimiento, como las infecciones del acceso dialitico y peritonitis.

Como sostiene Evers, mencionado por Carrillo “el autocuidado es importante

cuando se refiere a pacientes en dialisis peritoneal, porque este procedimiento lo
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realizan ellos mismos y viven su cotidianidad sin supervisién directa del equipo de
salud” (32). Congruentemente, otro estudio realizado por Ortiz y Mendoza, en el
afo 2019, evidenci6 que, la mayoria de los pacientes tenia un conocimiento alto de
los autocuidados domiciliarios para el tratamiento de didlisis peritoneal, mientras
gue una parte considerable tenia un conocimiento de bajo a medio (37). Nuestros
resultados no coinciden con lo hallado por Calderon y Flores (2021), que evidenci6
solo al 20% de pacientes que presentaron un alto nivel de conocimiento sobre los
cuidados a tener en dialisis peritoneal (38).

Respecto al segundo objetivo especifico, identificar el nivel de habilidades al
realizar las actividades de la vida diaria para satisfacer necesidades basicas,
nuestros hallazgos reflejan un nivel 6ptimo por parte de los pacientes con
tratamiento de didlisis peritoneal que acuden al hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, si tomamos en cuenta que los porcentajes 87.5% y 12.5% representan
niveles alto y medio respectivamente, no se encontrd a ningan paciente con nivel
bajo en cuanto a la dimensién habilidades para desarrollar acciones cotidianas, ello
implica cierta concordancia con los niveles del componente cognitivo descrito. Los
resultados no son concordantes con los de Becerra A. (2026), quien en su estudio
evidencio que un 55% tuvieron un autocuidado regular, y solo el 35% presentd un
nivel de autocuidado bueno (39). De igual forma, los hallazgos de Chinchay y
Arévalo (35) son diferentes especificamente en esta dimension, pues solo el 21.9%

de pacientes presento6 habilidades en un nivel alto, y el 34.4% mostro nivel bajo.

El trabajo encontré similitud en los resultados de Aguirre S, en el 2022 quien
concluyé que el 67% con ERC en dialisis tuvieron un nivel regular para desarrollar
actividades bésicas diarias como parte de su autocuidado (15), al igual que el
estudio de Huang et al. (2022) donde el 66% de pacientes fueron considerados con

capacidades adecuadas de autocuidado para la DP (11).

Como parte final del analisis se mencionan otros hallazgos que, por su implicancia
en la calidad de vida de los pacientes, deben ser considerados como es el resultado
del nivel de autocuidado segun sexo, como se puede observar en la tabla 4 y figura
4 (anexo 5), las mujeres (n=37), el 97,3% presentan nivel alto en el autocuidado.
De los varones (n=43), el 90,7% presentan alto nivel de autocuidado, el resto a nivel

medio.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Lamayoria de tienen un alto nivel de cuidado personal. Solo un pequefio
porcentaje de pacientes demostrod tener un nivel medio, mientras que no
se encontraron pacientes con bajo nivel de autocuidado. Esto se pudo

comprobar en base al objetivo general planteado

2. En el estudio se encontré6 que la mayoria tenian un alto nivel de
conocimientos para realizar actividades de autocuidado, mientras que
s6lo una pequefa proporcion tenia nivel medio y no se identificd a ningan
paciente con un nivel bajo.

3. Los resultados indican que la mayoria de los encuestados tienen
habilidades altas en cuanto a realizar actividades diarias para cubrir
necesidades basicas y cuidados propios, y que no hay pacientes con

habilidades bajas en este aspecto.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que el jefe médico y enfermeria continten brindando capacitacion
y entrenamiento constante a los pacientes que se encuentran en terapia de
dialisis peritoneal. Esto permitird mantener niveles de conocimiento y
practica 6ptimos en cuanto al autocuidado, tal como lo demostro el estudio
presente.

2. Se recomienda que los expertos en enfermeria desarrollen estudios
similares con una cantidad de muestras mas grande. En caso de ser factible,
se sugiere que estos estudios sean aleatorizados y que utilicen muestreo
probabilistico para permitir hacer extrapolaciones al ambito de intervencion
correspondiente.

3. Se sugiere que los lideres del hospital extiendan la administracion del plan
de dialisis peritoneal a otros centros de salud que estdn en etapa de
implementacion o desarrollo.

4. Se sugiere que aquellos a cargo de la administracion hospitalaria brinden
mas oportunidades de formacion al personal que trabaja en el programa de
dialisis peritoneal, a fin de asegurar y mantener una atencién que cumpla
con los requisitos de excelencia.

5. En base a los estudios que demuestran que las capacitaciones constantes
de los pacientes aseguran mejores indicadores de calidad de vida, es
importante destacar el papel del cuidado enfermero de nefrologia,
especialmente en ensefiar dialisis peritoneal. También se deberia motivar a
los licenciados de enfermeria para alcanzar la excelencia en cuanto a la
capacidad de autocuidado y conocimiento.
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Anexo 1: Operacionalizacion de la variable Autocuidado.

Autocuidado en pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
Callao — 2023

Variables de
estudio

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Escalade
medicién

Autocuidado de
pacientes con
dialisis peritoneal

El autocuidado ha
sido definido por la
OoMS como "la
capacidad de
individuos, familias y
comunidades  para
promover la salud,
prevenir
enfermedades,
mantener la salud y
hacer frente a las
enfermedades y
discapacidad con o
sin el apoyo de un
proveedor de
atencion médica”

Conjunto de actividades de
la vida diaria y de
conocimientos, para
realizar acciones de
autocuidado frente a la
enfermedad, solo o con
ayuda de otra persona,
medido por una escala de
valoracion de la capacidad
de autocuidado que
considera 11 sub
dimensiones: aplicados al
paciente por una sola vez,
con intervencién del
cuidador familiar en casode
que el paciente presente
incapacidad para
comunicarse por alteracion
del sentido auditivo y
lenguaje, pudiéndose
valorar el resultado en 3
categorias: Alto, Medio,
Bajo

Conocimientos
acerca de la
enfermedad
para realizar
acciones
autocuidado

- Dieta (item 1,2,3,4)

- Medicacién (item 5,6,7)

- Asistencia al control de enfermeria
(item 8,9)

- Cuidados del orificio de salida del
Catéter (item 10,11)

- Cuidados del ambiente de recambios
(item 12,13)

- Reconocimiento de signos de alarma
(item 14,15,16)

Habilidades al
realizar
actividades de
la vida diaria

- Alimentacién (item 1,2)
- Higiene (item 3,4)

- Eliminacion (item 5,6)
- Movilizacién (item 7,8)
- Vestido (item 9,10)

Escala Ordinal

Valor final

- Autocuidado
alto: 62 — 78

puntos

- Autocuidado
medio: 44 — 61

puntos

- Autocuidado
bajo: 16 — 43

puntos
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~\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2
Instrumento de Investigacion
Encuesta

Estimado Sr. Sra., somos estudiantes de la Universidad César Vallejo, de la carrera
profesional de Enfermeria y estamos desarrollando un estudio con el objetivo de
determinar el autocuidado de pacientes con terapia de didlisis peritoneal. En ese
sentido solicitamos su participacion voluntaria para responder el siguiente
cuestionario con la mayor veracidad posible, dicha informacion sera de exclusivo uso
académico, ya que no se divulgara ni revelara la identidad de los participantes por ser
anonimo, Gracias.

Parrefio Gonzaga, Deysi S. y Torres Guerrero, Lidia C.

INSTRUCCIONES: Escribir las respuestas, o marcar con una (X) en las preguntas
formuladas.

DATOS DEL PACIENTE:

a. EDAD:

b. SEXO: Femenino: Masculino:

c. PROCEDENCIA:

d. ENFERMEDAD QUE ORIGINO MI ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

Diabetes: HTA: OTRO: Especifique:

l. CONOCIMIENTOS PARA REALIZAR ACCIONES DE AUTOCUIDADO:
Marque la alternativa correcta:
DIETA:

1. ¢Cual considera condicion o requisito para una dieta equilibrada?
a) Comida basada en frutas y verduras.
b) Alimentos que contengan todos los grupos de nutrientes (carbohidratos,
proteinas, lipidos, vitaminas y minerales) y en cantidades adecuadas.
c) Que sea de poca cantidad.
d) Comer mas y beber abundante liquido.
2. ¢Cudles son los beneficios de una dieta hiposddica (bajo en sal)?
a) Facilita controlar la presion arterial.
b) Facilita controlar la ganancia de peso.
c) Previene el aumento de los niveles de triglicéridos.
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d) Previene la aparicion de toxinas en la sangre.
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3. Identifique los alimentos con alto contenido de albumina.
a) Pescado.
b) Cereales
c) Clara de huevo.
d) Derivados de la leche.

4. Identifique los alimentos con alto contenido de potasio.
a) Frutos secos, platano, uva, verduras y menestras.
b) Pan.
c) Avena
d) Pescado.

MEDICACION:

5. ¢Qué medicamento se usa para evitar coagulacion del catéter peritoneal?
a) Vancomicina
b) Heparina.
c) Protamina.
d) Glibenclamida.
6. ¢Cudles son los medicamentos que ayudan a controlar la elevacion de la
glucosa?
a) Metformina, glibenclamida, insulina.
b) Ceftriaxona.
c) Vancomicina.
d) Atenolol.
7. Los medicamentos para disminuir los niveles de fosforo en la sangre, deben
tomarse:
a) Antes del almuerzo.
b) En ayunas
c) De preferencia con la comida.
d) En cualquier momento.

ASISTENCIA AL CONTROL DE ENFERMERIA:

8. ¢Con qué objetivo asiste Ud. al control de enfermeria?
a) Para mis andlisis, recibir orientacion sobre los cuidados e informar
signos de alarma de complicaciones.
b) Para coordinar mis viajes y vacaciones.
c) Para informar sobre mis estudios y trabajo.
d) Para recoger solamente mis bolsas de recambio.
9. ¢Con que frecuencia acude a consulta de enfermeria para cambio de
prolongador?
a) Cada 2 meses
b) Cada 4 meses
c) Cada 6 meses
d) Cada 1 afio
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CUIDADOS DEL ORIFICIO DE SALIDA DEL CATETER:

10.¢Cual es el objetivo principal del cuidado y limpieza del orificio de salida del
catéter?
a) Evitar la infeccidn del peritoneo y garantizar la eficacia del tratamiento.
b) Para mejorar su apariencia.
c) Para que el tratamiento no sea doloroso.
d) No conozco.
11.¢.Qué cuidados debe tener en cuenta sobre la limpieza del orificio de salida
de su catéter?
a) Usar agua jabonosa, no es necesario el uso de antisépticos.
b)  Curacién con clorhexidina, enjuagar con cloruro de sodio, cubrir con
gasa estéril.
c) Lalimpieza anicamente sera con alcohol.
d) Se usa algodoén en vez de gasa, no es necesario cubrirlo.

CUIDADOS DEL AMBIENTE DE DIALISIS O AMBIENTE DE RECAMBIOS:

12. ¢Cudles son las condiciones béasicas que debe tener el ambiente de
recambios?
a) Limpia, ventilada, iluminada y sin humedad.
b)  Confortable.
c) Aislada.
d) Todas las anteriores.
13. ¢Cual es laimportancia de realizar el tratamiento en un ambiente adecuada?
a) Previene infecciones, y garantiza la efectividad del tratamiento.
b) Lacomodidad durante el tratamiento.
c) Para evitar interrupciones durante el tratamiento.
d) Ninguna de las anteriores.

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA Y URGENCIAS DIALITICAS:

14. Identifique los signos y sintomas de la infeccion del orificio de salida del
catéter.
a) Malestar general.
b) Fiebre, supuracion, enrojecimiento o dolor en el area del orificio de salida.
c) Edema (hinchazdn)
d) Mareos, dolor de cabeza.
15. ldentifique los signos y sintomas de la sobre hidratacion.
a) Malestar general, debilidad
b) Edema (hinchaz6n), aumento de peso, ausencia o disminucién de la
orina.
c) Picazon, hormigueos, alteracion del ritmo cardiaco.
d) Fiebre, cefalea (dolor de cabeza)
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16. ¢ Cudles son los signos o sintomas de la peritonitis?

a) Dolor abdominal y turbidez del liquido peritoneal drenado
b) Hipertensién y elevacion de la glucosa.

c) Dolor de cabeza y fiebre alta

d) Deshidratacién y calambres intensos.

HABILIDADES AL REALIZAR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

A Continuacion, se presenta la definicion de términos que se utilizaran para
clasificar la capacidad de autocuidado del paciente en dialisis peritoneal:

a. Sl. No necesita ayuda, humana, ni vigilancia: Cuando el paciente no
requiere intervencion, ayuda de otra persona, ni vigilancia para realizar la
actividad.

b. CON AYUDA. Necesita ayuda parcial, requiere ayuda o intervencién de
otra persona para realizar alguna accion o solo vigilancia

C. NO. Necesita ayuda total, requiere ayuda total de otra persona, para
realizar la actividad, su colaboracion es minima.

MARCAR SEGUN SEA EL CASO

ITEMS

SI

CON
AYUDA

NO

Alimentacion

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta solo

2. Puede masticar y deglutir

Higiene

3. Realiza su aseo e higiene independientemente

4. Puede proporcionarse los utensilios para su
higiene

Eliminacién

5. Puede miccionar (orinar)

6. Acude al bafio y hace deposiciones

Movilizacién

7. Puede movilizarse

8. Sale de casa y pasea por la calle

Vestido

9. Puede vestirse y desvestirse

10. Puede arreglarse
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Anexo 3. Validaciéon y confiabilidad del instrumento

Validacion del instrumento

Andlisis de validez del instrumento conocimiento acerca de la enfermedad

EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO

1 2 3 4 5 S Prom V

i1 4 4 3 4 4 19 3.8 0.93
i2 4 4 3 4 4 19 3.8 0.93
CLARIDAD i3 4 4 3 4 4 19 3.8 0.93
i4 4 4 3 4 4 19 3.8 0.93
i5 4 3 2 4 4 17 3.4 0.80
i6 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i7 4 3 2 4 4 17 3.4 0.80
i8 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i9 4 4 3 3 4 18 3.6 0.87
i10 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i11 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i12 3 2 4 4 3 16 3.2 0.73
i13 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i14 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i15 4 4 3 4 4 19 3.8 0.93
116 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i1 4 4 3 4 4 19 3.8 0.93
i2 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i3 4 4 4 4 4 20 4 1.00
COHERENCIA i4 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i5 4 3 3 4 4 18 3.6 0.87
i6 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i7 4 3 4 4 4 19 3.8 0.93
i8 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i9 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i10 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i11 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i12 4 2 4 4 4 18 3.6 0.87
i13 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i14 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i15 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i16 4 4 4 4 4 20 4 1.00




RELEVANCIA il 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i2 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i3 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i4 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i5 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i6 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i7 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i8 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i9 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i10 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i11 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i12 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i13 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i14 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i15 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i16 4 4 4 4 4 20 4 1.00

0,97

S=suma; Prom = Promedio, V= Coeficiente de Aiken

Fuente:

Elaboracion propia
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Analisis de validez del instrumento habilidades al realizar actividades de la

vida

EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO
1 2 3 4 5 S Prom V
i1 3 4 2 4 3 16 3.2 0.73
i2 4 4 4 4 4 20 4 1.00
CLARIDAD i3 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i4 4 4 3 4 4 19 3.8 0.93
i5 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i6 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i7 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i8 4 3 4 4 4 19 3.8 093
i9 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i10 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i1 3 3 3 4 3 16 3.2 0.73
i2 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i3 4 4 4 4 4 20 4 1.00
COHERENCIA i4 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i5 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i6 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i7 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i8 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i9 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i10 4 4 4 4 4 20 4 1.00
RELEVANCIA i1 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i2 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i3 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i4 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i5 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i6 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i7 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i8 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i9 4 4 4 4 4 20 4 1.00
i10 4 4 4 4 4 20 4 1.00
0,98

Doénde: S= suma; Prom = Promedio, V= Coeficiente V de Aiken

Fuente:

Elaboracion propia
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Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,809 10

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento  elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
h1i 23,5500 9,103 ,578 ,781
h2 23,1500 9,608 ,809 A72
h3 23,5500 9,524 ,453 , 796
h4 23,4500 9,734 497 , 791
h5 23,6500 10,345 ,142 ,843
h6 23,3000 8,537 ,680 ,766
h7 23,4000 10,147 ,368 ,803
h8 23,3500 9,924 ,354 ,807
h9 23,3000 9,379 ,687 73
h10 23,3000 9,484 ,647 77

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Autocuidado en pacientes bajo tratamiento de dialisis
peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao — 2023

Investigadoras: Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany
Torres Guerrero, Lidia Carolina

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Autocuidado en pacientes bajo
tratamiento de didlisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao — 2023”, cuyo objetivo es determinar el nivel de autocuidado en pacientes bajo
tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao en el afio 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado
de la carrera profesional de enfermeria, de la Universidad César Vallejo del campus
Lima norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de la oficina de capacitacion y docencia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Autocuidado en pacientes bajo
tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao — 2023".

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
ambiente de nefrologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nuamero de
identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.
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Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptaciéon no desea
continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,

los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las investigadoras:
Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany, email: parrenods@ucvvirtual.edu.pe, Torres
Guerrero, Lidia Carolina, email: Ictorrest@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor Neyra
Aranda Alicia Olinda, email: aneyraa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FECNa Y NOra: .o s
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Anexo 5.

Tabla 2. Resultados descriptivos del nivel de autocuidado segun sexo
Tabla cruzada Sexo*Nivel de autocuidado
Nivel de autocuidado
Medio Alto Total
Sexo Femenino f 1 36 37
% 2,7% 97,3% 100,0%
Masculino f 4 39 43
% 9,3% 90,7% 100,0%
Total f 5 75 80
% 6,3% 93,8% 100,0%
Fuente: Encuesta.

Figura 3. Nivel de autocuidado segun sexo

Grafico de barras

Nivel de
autocuidado

B Medio
W aito

Recuento

Femenino

Masculino

Sexo

Fuente: Tabla 4.
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Tabla 3. Resultados descriptivos del nivel de autocuidado segun edad

Tabla cruzada Edad*Nivel de autocuidado

Nivel de autocuidado

Medio Alto Total
Edad de 18 a 29 afios f 0 5 5
% 0,0% 100,0% 100,0%
30 a 59 afos f 3 29 32
% 9,4% 90,6% 100,0%
60 a mas afios f 2 41 43
% 4,7% 95,3% 100,0%
Total f 5 75 80
% 6,3% 93,8% 100,0%

Fuente: Encuesta.

Interpretacion:

En latabla 5y figura 5 se aprecia los resultados descriptivos del nivel de autocuidado

segun edad en pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién, Callao — 2023. De la cual, se obtuvo, de los pacientesde 18 a

29 aios de edad, el 100% presentan nivel alto en el autocuidado. De los pacientes de

30 a 59 afos, el 90,6% presentan alto nivel de autocuidado, el resto a nivel medio. De

los pacientes de 60 afios a mas, el 95,3% presenta alto nivel de autocuidado y el resto

nivel medio.
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Figura 4.

Recuento

Nivel de autocuidado segun edad

Grafico de barras

p=
de 18 a 29 afios

Fuente: Tabla 5.

30 a 59 afios
Edad

60 a mas afios

Nivel de
autocuidado

B Medio
M Ao
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Anexo 6.

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Autocuidado de
pacientes con dialisis peritoneal”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al cuidado profesional

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

MARIA LUISA CARRASCO ROSAS

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica

(X)

Educativa ()

Social ()
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS Y TRASPLANTE

Instituciéon donde labora:

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

Tiempo de experiencia profesional en
el &rea:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(Titulo del estudio realizado.)

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de autocuidado de pacientes con dialisis peritoneal

Autora:

Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany
Torres Guerrero, Lidia Carolina

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Escuela Profesional de Enfermeria.

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Significacion:

Unidad de Didlisis Peritoneal.

4.Soporte tedrico

Subescala

Escala/AREA ) .
(dimensiones)

Definicion

en salud. Agradecemos su valiosa
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Autocuidado
de pacientes
con dialisis
peritoneal

Conocimientos acerca
de la enfermedad
para realizar acciones
de autocuidado.

Habilidades al realizar
actividades de la vida
diaria.

Conjunto de actividades de la vida diaria y de conocimientos, para
realizar acciones de autocuidado frente a la enfermedad, solo o con
ayuda de otra persona, medido por una escala de valoraciéon de la
capacidad de autocuidado que considera 11 sub dimensiones:
aplicados al paciente por una sola vez, con intervencion del cuidador
familiar en caso de que el paciente presente incapacidad para
comunicarse por alteracién del sentido auditivo y lenguaje,
pudiéndose valorar el resultado en 3 categorias: Alto, Medio, Bajo.

5.Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Autocuidado de pacientes con dialisis peritoneal, elaborado
por Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany y Torres Guerrero, Lidia Carolina en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD ., . e
El ftem se El item requiere bastantes modificaciones o
comprende 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en g] uso de las
facilmente, es palabras dg acuerdo con su significado o por
decir, su la ordenacion de estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy especifica
semantica son 3. Moderado nivel de al qunos de los términos del itgm P
adecuadas. 9 )
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién Idgica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimensién.
El item tiene o j . - . .
relacion logica 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la acuerdo) con la dimensién.
dimensién o

indicador que
esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensioén que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra estéa relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente.

e Primera dimension: Conocimientos acerca de la enfermedad para realizar acciones de

autocuidado.

e Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad para
realizar acciones de autocuidado en dialisis peritoneal.
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Indicadores ftem Claridad | Coherencia |Relevancia Observamopes/
Recomendaciones
1. ¢ Cudl considera condicion o requisito | 4 4 4
para una dieta equilibrada?
2. ¢ Cudles son los beneficios de una 4 4 4
Dieta dieta hiposaddica (bajo en sal)?
3. Identifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de albumina.
4. Identifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de potasio.
5. ¢ Qué medicamento se usa para evitar | 4 4 4
coagulacion del catéter peritoneal?
6. ¢ Cuales son los medicamentos que 4 4 4
Medicacio ayudan a controlar la elevacion de la
edicacion
glucosa?
7. Los medicamentos para disminuir los | 4 4 4
niveles de fésforo en la sangre, deben
tomarse:
8. ¢ Con qué objetivo asiste Ud. al 4 4 4
Asistencia al | control de enfermeria?
control de 9. ¢,Con que frecuencia acude a 4 4 4
enfermerfa | consulta de enfermeria para cambio de
prolongador?
10. ¢ Cuél es el objetivo principal del 4 4 4
Cuidados cuidado y limpieza del orificio de salida
del orificio del catéter?
de salida del | 11. ¢Qué cuidados debe tener en 4 4 4
catéter cuenta sobre la limpieza del orificio de
salida de su catéter?
Cuidados 12. ¢ Cudles son las co_ndiciones basicas | 3 4 4
del que deb_e tener el ambiente de
ambiente de recambios?
oo 13. ¢ Cuél es la importancia de realizar 4 4 4
recambios: . ;
el tratamiento en un ambiente
adecuada?
14. Identifique los signos y sintomas de 4 4 4
_ .| laiinfeccién del orificio de salida del
Reconocimi | catéter.
ento de 15. Identifique los signos y sintomas de | 4 4 4
signosde | |5 sobre hidratacion.
alarma.
16. ¢ Cuéles son los signos o sintomas 4 4 4
de la peritonitis?

e Segunda dimension: Habilidades al realizar actividades de la vida diaria.
o Objetivos de la Dimensién: Identificar el nivel de habilidades al realizar las actividades de la vida diaria
para satisfacer necesidades basicas de pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal.

Observaciones/
Indicadores Iltem Claridad | Coherencia [Relevancial Recomendaciones
1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta | 3 3 4
Alimentacién | solo
2. Puede masticar y deglutir 4 4 4
3. Realiza su aseo e higiene 4 4 4
- independientemente
Higiene 4. Puede proporcionarse los utensilios 4 4 4
para su higiene
liminacié 5. Puede miccionar (orinar) 4 4 4
Eliminacion | g acude al bafio y hace deposiciones 4 4 4
7. Puede movilizarse 4 4 4
Movilizacion
8. Sale de casay pasea por la calle 4 4 4
9. Puede vestirse y desvestirse 4 4 4
Vestido
10. Puede arreglarse 4 4 4

Firmd
DNI: 08561378

valuador
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Anexo 7

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Autocuidado de
pacientes con dialisis peritoneal”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al cuidado profesional en salud. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

Dat neral ljuez

Nombre del juez:

Liliana V. Martinez Arévalo

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor O

Area de formacién académica:

Clinica  (X) Social ()

Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Asistencial, docencia e investigacion

Institucion donde labora:

Universidad Peruana Cayetano Heredia Hospital
Nacional Arzobispo Loayza

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(Titulo del estudio realizado.)

1. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

2. Datos dela escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de autocuidado de pacientes con dialisis peritoneal

Autora:

Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany Torres
Guerrero, Lidia Carolina

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Escuela Profesional de Enfermeria.

Tiempo de aplicacién:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Significacion:

Unidad de Dialisis Peritoneal.




3.

Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Autocuidado
de pacientes
con

S peritoneal

de

Conocimientos acerca

la

para realizar acciones
de autocuidado.

enfermedad

dialis

Habilidades al realizar
actividades de la vida
diaria.

Conjunto de actividades de la vida diaria y de conocimientos, para
realizar acciones de autocuidado frente a la enfermedad, solo o con
ayuda de otra persona, medido por una escala de valoracion de la
capacidad de autocuidado que considera 11 sub dimensiones:
aplicados al paciente por una sola vez, con intervencién del cuidador
familiar en caso de que el paciente presente incapacidad para
comunicarse por alteracion del sentido auditivo y lenguaje,

pudiéndose valorar el resultado en 3 categorias: Alto, Medio, Bajo.

4. Presentacion deinstrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Autocuidado de pacientes con didlisis peritoneal,
elaborado por Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany y Torres Guerrero, Lidia Carolina en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se una modificacion muy grande en el uso de las
cpmprende 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
fachente, es la ordenacion de estas.
decir, su
sintactica y Se requiere una modificacion muy especifica
semantica son 3 Moderado nivel de algunos de los términos del item.
adecuadas.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la
cumple con el criterio) dimension.

COHERENCIA

El item tiene
relacion logica
con la
dimensién o
indicador que
esta midiendo.

. Desacuerdo (bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensidn que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimensién.
El item es - - -
esencial o El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
decir debe ser este.
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:
»  Primera dimension: Conocimientos acerca de la enfermedad para realizar acciones de
autocuidado.
* Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad para
realizar acciones de autocuidado en dialisis peritoneal.

Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia [Relevancia| Récomendaciones
1. ¢, Cuél considera condicion o requisito 4 4 4
para una dieta equilibrada?
2. ¢ Cudles son los beneficios de una 4 4 4
. dieta hiposédica (bajo en sal)?
Dieta — -
3. Identifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de albumina.
4. Identifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de potasio.
5. ¢ Qué medicamento se usa para evitar 4 4 4
coagulacion del catéter peritoneal?
6. ¢,Cuales son los medicamentos que 4 4 4
L ayudan a controlar la elevacion de la
Medicacién
glucosa?
7. Los medicamentos para disminuir los 4 4 4
niveles de fésforo en la sangre, deben
tomarse:
8. ¢,Con qué objetivo asiste Ud. al control 4 4 4
Asistencia al | de enfermeria?
control de 9. ¢,Con que frecuencia acude a 4 4 4
enfermeria | consulta de enfermeria para cambio de
prolongador?
10. ¢ Cuél es el objetivo principal del 4 4 4
Cuidados cuidado y limpieza del orificio de salida
del orificio del catéter?
de salida del | 11. ¢Qué cuidados debe tener en cuenta 4 4 4
catéter sobre la limpieza del orificio de salida de
su catéter?
Cuidados 12. ¢ Cudles son las condiciones basicas 4 4 4
del que debe tener el ambiente de
ambiente de | _recambios?
recambios: 13. ¢ Cudl es la importancia de realizar 4 4 4
el tratamiento en un ambiente
adecuada?
14. Identifique los signos y sintomas de 4 4 4
Reconocimi | |a infeccion del orificio de salida del
ento de catéter.
Salliq;rcrfade 15. Identifique los signos y sintomas de 4 4 4
urgencigs la sobre hidratacion.
dialiticas. 16. ¢ Cudles son los signos o sintomas 4 4 4
de la peritonitis?

* Segunda dimension: Habilidades al realizar actividades de la vida diaria.
» Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de habilidades al realizar las actividades de la vida
diaria para satisfacer necesidades béasicas de pacientes bajo tratamiento de didlisis peritoneal.

Observaciones/
. ) . . . |[Recomendaciones
Indicadores Item Claridad| Coherencia|Relevancia
1. Prepara sus alimentos y/o se 4 4 4
Alimentacién | alimenta solo
2. Puede masticar y deglutir
3. Realiza su aseo e higiene 4 4 4
Higi independientemente
igiene 4. Puede proporcionarse los
utensilios para su higiene
Eliminacié 5. Puede miccionar (orinar) 4 4 4
ImMIinacion 1 g acude al bafio y hace deposiciones
Movilizacién | 7. Puede movilizarse 4 4 4
8. Sale de casay pasea por la calle
Vestido 9. Puede vestirse y desvestirse 4 4 4
10. Puede arreglarse

52



St TRTRL

DNI 06734720
CEP 1859 REE 1489
Mg. Liliana V. Martinez Arévalo

53



[
m\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 8

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Autocuidado de
pacientes con didlisis peritoneal”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gque sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al cuidado profesional en salud. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | LUIS HUAMAN CARHUAS

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()

Clinica (X) Social ()
Educativa ( X) Organizacional ()

Area de formacion académica:

Areas de experiencia profesional: | \\ESTIGACION, DOCENCIA Y ASISTENCIAL

Institucion donde labora: UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA Y HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )

el area: Més de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(Titulo del estudio realizado.)

4. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

5. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de autocuidado de pacientes con didlisis peritoneal

| Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany
Autora: | Torres Guerrero, Lidia Carolina

Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracion: | Escuela Profesional de Enfermeria.

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Significacion: | Unidad de Dialisis Peritoneal.

6.Soporte tedrico
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. Subescala L,
Escala/AREA . . Definicion
(dimensiones)

Conjunto de actividades de la vida diaria y de conocimientos, para
realizar acciones de autocuidado frente a la enfermedad, solo o con
ayuda de otra persona, medido por una escala de valoraciéon de la
capacidad de autocuidado que considera 11 sub dimensiones:
aplicados al paciente por una sola vez, con intervencion del cuidador
familiar en caso de que el paciente presente incapacidad para
comunicarse por alteracién del sentido auditivo y lenguaje,
pudiéndose valorar el resultado en 3 categorias: Alto, Medio, Bajo.

Conocimientos acerca
de la enfermedad
para realizar acciones
de autocuidado.

Autocuidado
de pacientes
con dialisis
peritoneal

Habilidades al realizar
actividades de la vida
diaria.

7.Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Autocuidado de pacientes con dialisis peritoneal, elaborado

por Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany y Torres Guerrero, Lidia Carolina en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

esta midiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD i . e
El item se El item requiere bastantes modificaciones o
comprende 2 Baio Nivel una modificacién muy grande en el uso de las
facilmente. es - b8 palabras de acuerdo con su significado o por
decir su la ordenacién de estas.
sintéctica y . e, e
semantica son 3. Moderado nivel Se requiere una modn‘u;amon muy especifica
adecuadas ) de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
) adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene Co . . e . .
relacion logica 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la acuerdo) con la dimensién.
igéﬂiﬁi?g& 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la

dimensién que se esti midiendo.

. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidn que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
El item es
esencial o - El item tiene alguna relevancia, pero otro
; 2. Bajo Nivel . - ;
importante, es item puede estar incluyendo lo que mide
decir debe ser éste.
incluido. . . . .
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
¢ Primera dimension: Conocimientos acerca de la enfermedad para realizar acciones de

autocuidado.

¢ Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad para
realizar acciones de autocuidado en didlisis peritoneal.




Indicadores ftem Claridad | Coherencia [Relevancia Observauorles/
Recomendaciones
1. ¢ Cuél considera condicion o requisito | 4 4 4
para una dieta equilibrada?
2. ¢ Cudles son los beneficios de una 4 4 4
Diet dieta hiposédica (bajo en sal)?
eta 3. Identifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de albumina.
4. ldentifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de potasio.
5. ¢ Qué medicamento se usa para evitar | 3 3 4 Reformular, puede decir:
coagulacion del catéter peritoneal? ¢ Qué medicamento se usa
para evitar obstruccion del
catéter con fibrina?
6. ¢ Cuales son los medicamentos que 4 4 4
N, ayudan a controlar la elevacion de la
Medicacién
glucosa?
7. Los medicamentos para disminuir los 3 3 4 Reformular: ¢ Qué cuidado
niveles de fésforo en la sangre, deben debe tener al tomar su
tomarse: medicamento para disminuir
los niveles de fésforo en
sangre?
8. ¢,Con qué objetivo asiste Ud. al 4 4 4
Asistencia al | control de enfermeria?
control de 9. ¢,Con que frecuencia acude a 4 4 4
enfermeria | consulta de enfermeria para cambio de
prolongador?
10. ¢ Cudl es el objetivo principal del 4 4 4
Cuidados cuidado y limpieza del orificio de salida
del orificio del catéter?
de salidadel | 11. ;Qué cuidados debe tener en 4 4 4
catéter cuenta sobre la limpieza del orificio de
salida de su catéter?
12. ¢ Cudles son las condiciones basicas | 2 2 4 Reformular, puede decir:
que debe tener el ambiente de ¢ Cudles son las condiciones
recambios? béasicas que debe tener el
ambiente de dilisis? Otra
Cuidados cosa, si la primera
del alternativa es la V, debe
ambiente de cambiar las otras b, cy d
recambios: con alternativas excluyentes
porgue también pueden ser
consideradas como V
13. ¢ Cuél es la importancia de realizar 4 4 4
el tratamiento en un ambiente
adecuada?
14. Identifique los signos y sintomas de 4 4 4
.| lainfeccion del orificio de salida del
Reconocimi | catéter.
ento de 15. Identifique los signos y sintomas de | 4 4 4
signos de | |5 sobre hidratacion.
alarma.
16. ¢ Cuéles son los signos o sintomas 4 4 4
de la peritonitis?

¢ Segunda dimension: Habilidades al realizar actividades de la vida diaria.
¢ Objetivos de la Dimensién: Identificar el nivel de habilidades al realizar las actividades de la vida diaria
para satisfacer necesidades basicas de pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia |RelevancialRecomendaciones
1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta | 4 3 4 Reformular, puede
Alimentacion | solo decir: Prepara sus
2. Puede masticar y deglutir 4 4 4 alimentos
3. Realiza su aseo e higiene 4 4 4
- independientemente
Higiene 4. Puede proporcionarse los utensilios 4 4 4
para su higiene
liminacio 5. Puede miccionar (orinar) 4 4 4
Eliminacion | ¢ acude al bafio y hace deposiciones 4 4 4
7. Puede movilizarse 4 4 4 Reformular: puede
Movilizacién decir. Sale de casa
8. Sale de casay pasea por la calle 3 4 4 a pasear
9. Puede vestirse y desvestirse 4 4 4
Vestido
10. Puede arreglarse 4 4 4
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Firma del evaluador
DNI: 28284430
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 9

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Autocuidado de
pacientes con didlisis peritoneal”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al cuidado profesional en salud. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Nelson Berrocal Chipana
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
p ., o Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica: ] o
Educativa ( X) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Enfermero asistencial, Docencia universitaria

Institucion donde labora:

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()
el area: Méas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(Titulo del estudio realizado.)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de autocuidado de pacientes con didlisis peritoneal

Autora:

Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany
Torres Guerrero, Lidia Carolina

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Escuela Profesional de Enfermeria.

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Significacion:

Unidad de Dialisis Peritoneal.
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definiciéon

Autocuidado
de pacientes
con dialisis
peritoneal

Conocimientos acerca
de la enfermedad
para realizar acciones
de autocuidado.

Habilidades al realizar
actividades de la vida
diaria.

Conjunto de actividades de la vida diaria y de conocimientos, para
realizar acciones de autocuidado frente a la enfermedad, solo o con
ayuda de otra persona, medido por una escala de valoracion de la
capacidad de autocuidado que considera 11 sub dimensiones:
aplicados al paciente por una sola vez, con intervencion del cuidador
familiar en caso de que el paciente presente incapacidad para
comunicarse por alteracion del sentido auditivo y lenguaje,
pudiéndose valorar el resultado en 3 categorias: Alto, Medio, Bajo.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Autocuidado de pacientes con dilisis peritoneal,
elaborado por Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany y Torres Guerrero, Lidia Carolina en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

indicador que
esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD ) ) e
. El item requiere bastantes modificaciones o
El item se dificacié d | del
comprende 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
facilmente. es palabras de acuerdo con su significado o por
decir, su la ordenacion de estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy especifica
semantica son 3. Moderado nivel de al qunos de los términos del itgm P
adecuadas. 9 )
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene L . . . . .
s s 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica d n la dimension
con la acuerdo) con la ension.
dimensién o

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:
e Primera dimension: Conocimientos acerca de la enfermedad para realizar acciones de
autocuidado.

¢ Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad para
realizar acciones de autocuidado en dialisis peritoneal.

. . . . .| Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia |Relevancia .
Recomendaciones
1. ¢, Cual considera condicién o requisito 4 4 4
para una dieta equilibrada?
2. ¢, Cudles son los beneficios de una 4 4 4
Dieta dieta hiposddica (bajo en sal)?
3. Identifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de albumina.
4. Identifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de potasio.
5. ¢ Qué medicamento se usa para evitar 4 4 4
coagulacion del catéter peritoneal?
6. ¢ Cudles son los medicamentos que
Medicacion ayudan a controlar la elevacion de la 4 4 4
glucosa?
7. Los medicamentos para disminuir los
niveles de fésforo en la sangre, deben 4 4 4
tomarse:
8. ¢, Con qué objetivo asiste Ud. al 4 4 4
Asistencia al | control de enfermeria?
control de 9. ¢,Con que frecuencia acude a Utilizar término mas
enfermeria | consulta de enfermeria para cambio de 3 4 4 sencillo respecto a
prolongador? prolongador
10. ¢ Cudl es el objetivo principal del
Cuidados cuidado y limpieza del orificio de salida 4 4 4
del orificio | del catéter?
de salida del | 11. ¢Qué cuidados debe tener en
catéter cuenta sobre la limpieza del orificio de 4 4 4
salida de su catéter?
Cuidados 12. ¢ Cudles son las condiciones basicas
del que debe tener el ambiente de 4 4 4
ae recambios?
ambiente de —— - - -
recambios: 13. ¢ Cuédl es la importancia de realizar
" | el tratamiento en un ambiente 4 4 4
adecuada?
_ .| 14. Identifique los signos y sintomas de
Reconocimi | |5 infeccién del orificio de salida del 4 4 4
ento de catéter.
signos de M5 | gentifique los signos y sintomas de
alarmay la sobre hidratacion. 4 4 4
urgencias _ _ _
dialiticas. 16. ¢ Cuéles son los signos o sintomas 4 4 4
de la peritonitis?

Segunda dimension: Habilidades al realizar actividades de la vida diaria.
Objetivos de la Dimensién: Identificar el nivel de habilidades al realizar las actividades de la vida
diaria para satisfacer necesidades basicas de pacientes bajo tratamiento de dialisis peritoneal.

Observaciones/

10. Puede arreglarse

Indicadores ftem Claridad | Coherencia |Relevancial Recomendaciones
1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta
Alimentacion | solo 4 4 4
2. Puede masticar y deglutir
3. Realiza su aseo e higiene
Higiene mdependlenteme_nte N 4 4 4
4. Puede proporcionarse los utensilios
para su higiene
Lo 5. Puede miccionar (orinar)
Eliminacion | g acude al bafio y hace deposiciones 4 4 4
Movilizacion | 7. Puede movilizarse 4 4 4
8. Sale de casa y pasea por la calle
Vestido 9. Puede vestirse y desvestirse 4 4 4

Firma del'evaluador

DNI: 2829140
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 10

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Autocuidado de
pacientes con dialisis peritoneal”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al cuidado profesional en salud. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Nelson Berrocal Chipana

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
. L L Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica: ) o
Educativa ( X) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Enfermero asistencial, Docencia universitaria

Institucion donde labora:

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Universidad Norbert Wiener

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()
el area: Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(Titulo del estudio realizado.)

2. Propdsito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de autocuidado de pacientes con didlisis peritoneal

Autora:

Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany
Torres Guerrero, Lidia Carolina

Procedencia:

Universidad César Vallejo

Administracion:

Escuela Profesional de Enfermeria.

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Significacion:

Unidad de Dialisis Peritoneal.
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definiciéon

Autocuidado
de pacientes
con dialisis
peritoneal

Conocimientos acerca
de la enfermedad
para realizar acciones
de autocuidado.

Habilidades al realizar
actividades de la vida
diaria.

Conjunto de actividades de la vida diaria y de conocimientos, para
realizar acciones de autocuidado frente a la enfermedad, solo o con
ayuda de otra persona, medido por una escala de valoracién de la
capacidad de autocuidado que considera 11 sub dimensiones:
aplicados al paciente por una sola vez, con intervencion del cuidador
familiar en caso de que el paciente presente incapacidad para
comunicarse por alteracion del sentido auditivo y lenguaje,
pudiéndose valorar el resultado en 3 categorias: Alto, Medio, Bajo.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Autocuidado de pacientes con dialisis peritoneal,
elaborado por Parrefio Gonzaga, Deysi Stefany y Torres Guerrero, Lidia Carolina en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

indicador que
esta midiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD ) ) .

. El item requiere bastantes modificaciones o
El item se dificacié d | del
comprende 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
facilmente. es palabras de acuerdo con su significado o por
decir, su la ordenacion de estas.
sintactica y Se requiere una modificacion muy especifica
semantica son 3. Moderado nivel de al qunos de los términos del itgm P
adecuadas. 9 )

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene Co . . . . .
s s 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica d n la dimension
con la acuerdo) con la ension.
dimensién o

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensioén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:
¢ Primera dimension: Conocimientos acerca de la enfermedad para realizar acciones de
autocuidado.

e Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad para
realizar acciones de autocuidado en dialisis peritoneal.

. . . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia |Relevancia .
Recomendaciones
1. ¢ Cual considera condicién o requisito 4 4 4
para una dieta equilibrada?
2. ¢ Cudles son los beneficios de una 4 4 4
Dieta dieta hiposaddica (bajo en sal)?
3. Identifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de albumina.
4. |dentifique los alimentos con alto 4 4 4
contenido de potasio.
5. ¢ Qué medicamento se usa para evitar 4 4 4
coagulacién del catéter peritoneal?
6. ¢ Cuéles son los medicamentos que
L ayudan a controlar la elevacién de la 4 4 4
Medicacién glucosa?
7. Los medicamentos para disminuir los
niveles de fésforo en la sangre, deben 4 4 4
tomarse:
8. ¢ Con qué objetivo asiste Ud. al 4 4 4
Asistencia al | control de enfermeria?
control de 9. ¢ Con que frecuencia acude a Utilizar término mas
enfermeria | consulta de enfermeria para cambio de 3 4 4 sencillo respecto a
prolongador? prolongador
10. ¢ Cudl es el objetivo principal del
Cuidados cuidado y limpieza del orificio de salida 4 4 4
del orificio del catéter?
de salidadel | 11. ;/Qué cuidados debe tener en
catéter cuenta sobre la limpieza del orificio de 4 4 4
salida de su catéter?
Cuidados 12. ¢ Cudles son las condiciones basicas
del que debe tener el ambiente de 4 4 4
ae recambios?
ambiente de —— - - -
recambios: 13. (,Cua_l esla importancia de realizar
el tratamiento en un ambiente 4 4 4
adecuada?
| 14.Identifique los signos y sintomas de
Reconocimi | | infeccién del orificio de salida del 4 4 4
ento de catéter.
signos de 715 [dentifique los signos y sintomas de
alarmay la sobre hidratacion. 4 4 4
urgencias _ _ _
dialiticas. 16. ¢ Cuéles son los signos o sintomas 4 4 4
de la peritonitis?

e Segunda dimensién: Habilidades al realizar actividades de la vida diaria.
¢ Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de habilidades al realizar las actividades de la vida
diaria para satisfacer necesidades basicas de pacientes bajo tratamiento de diélisis peritoneal.

Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia|Relevancia Recomendaciones
1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta
Alimentacion | solo 4 4 4
2. Puede masticar y deglutir
3. Realiza su aseo e higiene
Higiene |ndepend|enteme_nte 3 4 4 4
4. Puede proporcionarse los utensilios
para su higiene
L 5. Puede miccionar (orinar)
Eliminacion 6. Acude al bafio y hace deposiciones 4 4 4
Movilizacion | 7. Puede movilizarse 4 4 4
8. Sale de casa y pasea por la calle
Vestido 9. Puede vestirse y desvestirse 4 4 4
10. Puede arreglarse
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Firrha del
evaluadorDNI:
28291402
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