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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidbn que existe entre el autocuidado y la
severidad de la insuficiencia renal cronica en pacientes adultos de la Clinica

Servibendesa, Lima, 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra fueron 110 pacientes, quienes respondieron a un
cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo escala
de 12 items para la variable autocuidado y de 12 items para la variable
severidad de la insuficiencia renal cronica. Los resultados fueron
presentados descriptivamente y se utilizé la prueba Rho de Spearman, para

la comprobacion de las hipotesis.

Resultados: Se observo que el 43.64% presenta un nivel de autocuidado
regular, 37.27% bueno y 19.09% malo. En la dimension alimentacion se
tuvo un nivel regular con un 43.64% al igual que la dimensién ejercicio el
53.64%. Asi mismo, 47.27% presentan un nivel de severidad de la
insuficiencia renal cronica moderado, 33.64% grave y el 19.09% leve. En
su dimension alteraciones fisicas obtuvo un nivel moderado en 46.36% al
igual que la dimension alteraciones cardiorrespiratorias el 53.64% vy
alteraciones digestivas con un 46.36%. Segun la correlacion de Spearman

se hall6 un valor de 0.656, ademas de ser significativo.

Conclusiones: Existe relacion directa entre el autocuidado y la severidad
de la insuficiencia renal crénica en pacientes adultos de la Clinica

Servibendesa, Lima, 2020.

Palabras clave: Autocuidado, alimentacion, ejercicio, insuficiencia renal

cronica.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between self-care and the severity
of chronic renal failure in adult patients of the Servibendesa Clinic, Lima,
2020.

Material and method: Study of descriptive type, transverse and relational
level, the sample was 110 patients, who responded to a questionnaire with
characterization variables and a scale type instrument of 12 items for the
self-care variable and 12 items for the severity variable of chronic renal
failure. The results were presented descriptively and Spearman's Rho test

was used for the testing of hypotheses.

Results: It was observed that 43.64% (48/110) have a regular level of self-
care, 37.27% (41/110) good and 19.09% (21/110) bad. In the food
dimension there was a regular level of 43.64% (48/110), as did the fiscal
year dimension with 53.64% (59/110). In addition, 47.27% (52/110) have a
moderate chronic renal impairment severity level, 33.64% (37/110) severe
and 19.09% (21/110) mild. In its dimension physical alterations obtained a
moderate level with 46.36% (51/110) as well as the dimension
cardiorespiratory alterations with 53.64% (59/110) and digestive alterations
with 46.36% (51/110). According to Spearman's correlation, a value of

0.656 was found, in addition to being significant (p-0.000).
Conclusions: There is a direct link between self-care and the severity of

chronic renal failure in adult patients of the Servibendesa Clinic, Lima,

2020.Keywords: Self-care, food, exercise, chronic kidney failure.
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INTRODUCCION

Es fundamental en cualquier enfermedad o patologia, sobre todo si es
cronica, mantener la participacion de las personas en los cuidados
requeridos por su situacion de salud. Muchas viven sin tener las
herramientas que posibiliten el empoderamiento en sus cuidados y que
permitan la adaptacion a los cambios que necesitan realizar en sus
vidas para mejorar su salud. Este es el caso de quienes padecen de
insuficiencia renal cronica y siguen el tratamiento de Hemodialisis (HD),
puesto que, al ser realizada mayoritariamente tres veces por semana,
genera muchas otras necesidades de cuidados relacionados con el
mantenimiento de la compensacion deseada. Estos cuidados involucran
cambios de héabitos alimentarios, consumo de liquidos, adherencia en
la realizacion de la HD, entre otros. Estos cambios necesarios se
vuelven aun més dificiles de mantener en el tiempo, sobre todo si la
persona no tiene conocimiento de la importancia que estos tienen en
sus vidas, ademas de no poseer las herramientas necesarias para
enfrentar los cuidados. ' siendo importante que se trabaje en el
autocuidado del paciente para que sea mas consiente de la importancia
que este tiene en el control de su enfermedad.

Por otro lado, se estima que a nivel mundial se destinan cerca de 1 trillon
de délares en los cuidados de pacientes con ERC que requieren algun
tipo de terapia de reemplazo renal (TRR). Estos gastos representan un
reto en los paises de bajos recursos donde los sistemas de salud no se
dan abasto para la atencidn de toda la poblacion que requiere algun tipo
de TRR como la hemodidlisis (HD). En Peru, se estima que mas del
50% de la poblacion que potencialmente requiere alguin tipo de TRR no
la esta recibiendo. Existen regiones del pais donde el Ministerio de
Salud (MINSA) no cuenta con centros de dialisis en sus hospitales para
el manejo de estos pacientes, ni con nefrélogos para su atencion.
Aungue es un problema que va mas alld de recursos econdmicos,
algunas estimaciones sugieren que para dar cobertura similar al
promedio latinoamericano a los pacientes que requieren algun tipo de

TRR, el presupuesto de salud deberia duplicarse. 2
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La justificacion del estudio guarda relacion con la contribucidén tanto
tedrica como préctica, en un tema de importancia en el sector salud
donde se presenta elementos como el autocuidado y la Insuficiencia
Renal Cronica, siendo aqui importante la promocion del autocuidado
para que el paciente pueda manejar una prevencion y control de su
enfermedad.

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion es determinar la relacion que existe entre el autocuidado
y la severidad de la insuficiencia renal cronica en pacientes adultos de

la Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

A nivel mundial, segun la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion en
Estados Unidos se duplicaron los casos con respecto a las
enfermedades renales crénicas en las personas adulta mayores de
65 afos entre los afios 2000 y 2008, asimismo en el afio 2003 el 18.8
por ciento de las personas adultas mayores de 60 afos de edad
presentan prevalencia renal crénica, en el afio 2006 el 24.5 por
ciento presentaron prevalencia renal cronica, asimismo se mantuvo
por debajo del 0.5 por ciento solo las personas adultas que se

encuentran en el rango de edad de 20 a 39 afios. 3

En el caso internacional segun la OMS entre los paises de altos
ingresos, Arabia Saudita y Bélgica tienen la mayor prevalencia
estimada de ERC (24%), seguida por Polonia (18 %), Alemania
(17%) y Reino Unido y Singapur (16 %). Noruega y Paises Bajos
tienen las estimaciones mas bajas, 5 %. La prevalencia estimada de
Estados Unidos es de 14 %, mientras que Canada y Australia son
del 13 %. A nivel mundial, la prevalencia estimada de ERC en todo
el mundo varia en un 7 % en Asia meridional 8 % en Africa hasta un
11 % en América del Norte 12 % en Europa, Oriente Medio, Asia

oriental y América Latina. *

En cambio, en América Latina, segun datos de la OPS, un promedio
de 613 pacientes por millon de habitantes en 2011 tuvo acceso a
algunas de las terapias alternativas para el reemplazo de la funcion
gue sus rifiones ya no pueden realizar. hemodidlisis el cual es
realizada por una maquina, dialisis peritoneal que consiste en el uso
de liquidos en el abdomen a través de un catéter y trasplante de
riion. Sin embargo, la distribuciébn de estos servicios es muy
desigual, y en algunos paises esta cifra fue inferior a 200. Ademas,
actualmente se ofrece dialisis peritoneal domiciliaria a alrededor del
12 por ciento de los pacientes en América Latina. La cifra supera el

30 por ciento en algunos paises, pero en otros alrededor del 6 por
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ciento, asimismo la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension alienta a incrementar este porcentaje al 20 por ciento

para el 2019 en cada pais de la region. °

A nivel nacional, segun el MINSA la insuficiencia renal formo parte
de las 10 primeras enfermedades que ocasioné la muerte en un
3.3% de la poblacion. A nivel nacional la tasa ajustada de mortalidad
fue descendiendo, en el afo 2000 paso de 13.4 por cien mil
habitantes a 11.5 por cien mil habitantes en el afio 2012; esto se
debid a diferentes factores como la mejora en el acceso a la Terapia
de Reemplazo Renal que realiza el EsSalud y el MINSA a través del
SIS, por otra parte la mayor mortalidad por ERC se da en las
regiones de Puno, Huancavelica, Apurimac, Cusco, Moquegua y
Ayacucho; ademas la tasa de mortalidad ajustada para el periodo
del 2000-2012 fue marcadamente superior en los departamentos de
la sierra por 155 por cien mil habitantes en comparacion con los de
la costa que fue de 113 por cien mil habitantes y la selva por 85 por

cien mil habitantes. ©

A nivel local, el presente estudio se llevo a cabo en la Clinica
Servibendesa, Lima, donde se ha observado que los pacientes que
vienen a realizar su didlisis estan presentando algunos dolores
intensos en diferentes zonas de su cuerpo, refieren que estan
teniendo problemas para realizar actividades que normalmente
realizaban, lo cual los limita en sus trabajos o actividades diarias,
asimismo se cuestiond la forma en que se estan cuidando, y algunos
no sabian que responder ya que no tenian conocimiento de lo que
deben comer o no comer, ni eran conscientes de la importancia del
ejercicio en favor de su salud, esto también por no saber qué tipos
de ejercicio practicar, ya que tienen miedo a lastimarse, es por lo

cual surgen las siguientes interrogantes:
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Pregunta de Investigacion General
¢, Qué relacion existe entre el autocuidado y la severidad de la
insuficiencia renal crénica en pacientes adultos atendidos en

la Clinica Servibendesa, Lima, 2020?

Pregunta de Investigacion Especificas

e ¢(Qué relacion existe entre el autocuidado en su
dimensién alimentacion y la severidad de la insuficiencia
renal cronica en pacientes adultos atendidos en la Clinica

Servibendesa, Lima, 20207

e ;Qué relacion existe entre el autocuidado en su
dimension ejercicio y la severidad de la insuficiencia renal
cronica en pacientes adultos de la Clinica Servibendesa,
Lima, 20207

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la
severidad de la insuficiencia renal crénica en pacientes adultos

de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

Objetivos Especificos

e Identificar la relacidon que existe entre el autocuidado en su
dimensién alimentaciéon y la severidad de la insuficiencia
renal crénica en pacientes adultos de la Clinica

Servibendesa, Lima, 2020.

e Establecer la relacién que existe entre el autocuidado en su
dimensién ejercicio y la severidad de la insuficiencia renal
cronica en pacientes adultos de la Clinica Servibendesa,
Lima, 2020.

15



2.6.

2.7.

Justificacion e importancia

La insuficiencia renal por si solo es un problema grave que
afecta la salud de nuestra sociedad, mas aun en su estado
cronico donde vemos que segun cifras internacionales, que son
una de las principales causas de muerte en la poblacion, siendo
el papel de la enfermera importante, mas aun en su papel de
educadora, que es esencial en el autocuidado del paciente

renal.

Por lo cual primero queremos comprobar como el autocuidado
del paciente puede relacionarse con la incidencia de la
insuficiencia renal crénica que puede llevarlo a la muerte. Esto
a través de un andlisis de los datos que se obtendran mediante
los instrumentos y el apoyo de la estadistica para tener una idea
clara de la situacion problematica desarrollada, con el proposito
de poder recomendar o sugerir acciones que puedan favorecer

positivamente la situacion del paciente.

Asimismo, el estudio presenté un aporte tedrico y metodoldgico,
ademas de presentar un instrumento que permitié medir las
variables autocuidado y severidad de la insuficiencia renal, para
futuras investigaciones relacionadas al temay con un escenario

en similitud con la presente.

Alcances y limitaciones
Espacial. La presente investigacion se realizd en la clinica

Servibendesa del departamento de Lima.

Temporal. La investigacion se efectué en el primer semestre
del afo 2020.

Conceptual. Esta investigacion se efectué en razén del
autocuidado y la severidad de la insuficiencia renal crénica,
donde se presentaron teorias y conceptos respecto a dichas

variables ademas de la metodologia de investigacion con la

16



cual se trabajo, con ello se pudo aportar en mejorar la calidad
de vida de estos pacientes concientizandolos de la

importancia de presentar un adecuado autocuidado.
Limitaciones

Las limitaciones en la investigacién principalmente es el
acceso a las bibliotecas de las universidades, por lo tanto, se
recurrio a fuentes virtuales y a las diferentes repositorios y
libros en linea para indagar la informacion necesaria para el
estudio, por otro lado, tenemos a la limitaciébn econémica ya
gue la investigacion fue autofinanciada y medida por lo que se

hizo uso de algunos préstamos.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Internacionales:

Valverde L, Zari M. (2016). Su estudio tuvo como objetivo
identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
autocuidado de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
sometidos a tratamiento sustitutivo de la funcién renal, siendo
un estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
con un corte trasversal, teniendo una poblacién de 70
pacientes del Centro DIALI LIFE; asimismo se aplicé un
formulario validado, obteniendo como resultados que la edad
promedio esta entre 61 a 70 afios, siendo el 51.5 por ciento
del sexo masculino; ademas la fistula es el acceso vascular
mas frecuente con un 77.33 por ciento; por otro lado el 39.4
por ciento presentan conocimientos altos de autocuidados, el
47 por ciento presentan una actitud indiferente y el 74.2 por
ciento realizan practicas adecuadas, concluyendo gque existe
un nivel significativo en el conocimiento asimismo una
practica efectiva del autocuidado puesto que ayudan a
mejorar y conllevar la enfermedad y su respectivo tratamiento,
por otra parte se muestra una indiferencia en la actitud puesto
qgue hay una complejidad en la aceptaciéon de la enfermedad

al igual que la aceptacion en el tratamiento. ’

Gbémez N, Gomez N, Castro F, Tasipanta J. (2015). En
Ecuador, teniendo como objetivo la elaboracion de una
estrategia para la intervencion de enfermeria con el fin de
mejorar el estado emocional del paciente que se somete a la
hemodidlisis, para ello se aplicé una metodologia descriptiva
y explicativa con una muestra de 60 pacientes que se
atienden en el servicio de hemodialisis a quienes se le aplico

como técnica una encuesta para la recoleccién de datos y un

18



analisis documental; obteniéndose como resultado que el
66.7 por ciento no se le brinda la informacion necesaria por
parte del personal de enfermeria sobre su situacion de la
enfermedad, por otra parte se determiné que el 87.7 por ciento
la actuacion de la familia cumple un papel fundamental para
el paciente. Se logro proponer una accion estratégica en el
cumplimiento por parte del profesional de enfermeria;
concluyéndose que dichas acciones son un elemento
fundamental para el estado emocional del paciente hemo

dializado, asimismo en la relacién familiar y pareja. @

Cevallos D. (2016). Ecuador, teniendo como objetivo la
identificacion de conocimientos y la aplicacion del
autocuidado del paciente que acuden en el servicio de dialisis
del Hospital General Puyo, contando con una metodologia
descriptiva y transversal, con una muestra de 45 pacientes, a
quienes se les aplico un cuestionario en la recoleccion de
datos que tiene como fin responder al objetivo, donde se
obtuvo los siguientes resultados, existiendo un nivel medio del
60 por ciento sobre el conocimientos de cuidado de pacientes
con hemodialisis, un nivel alto al 26.67 por ciento y un nivel
bajo al 13.3 por ciento, resaltando un desconocimiento en el
tema de lavado de manos con un 86.67 por ciento, un exceso
de sodio, potasio y fosforo en un 46.67 por ciento en la calidad
de liquido que ingieren en un 28.89 por ciento y respecto al
cuidado de la fistula o también llamado catéter en un 8.89 por
ciento. Por otro lado, con respecto a la aplicacion en las
actividades de autocuidado se presenta un nivel medio de
57.78 por ciento y un nivel bajo en el 42.22 por ciento.
También se observa una inadecuada aplicacibn en la
preparacion de alimentos en un 68.89 por ciento, también no
consumen una alimentacion saludable con un valor del 64.44
por ciento, los liquidos permitidos para ingerir en un 62.22 por

ciento y en el cuidado al acceso vascular en un 13.33 por
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ciento, llegando a la conclusiébn que dicha investigacion
lograra el cumplimiento de actividades educativas a través de
talleres que demuestren las practicas en el autocuidado del
paciente y por ende el incremento del conocimiento de los

pacientes. °

Garcia J, Sancho D. (2015). Espafia, quienes realizaron un
estudio con el fin de evaluar el conocimiento que tiene el
paciente acerca de las necesidades en el cuidado de acceso
vascular llevado a cabo en el Centro de Hemodidlisis
Fresenius Sagunto ubicado en Valencia, utilizandose
instrumento de medicién tales como un cuestionario aplicado
al paciente tomando en cuenta aspectos de autocuidado,
medidas en la aplicacion y en el acceso vascular, a una
muestra de 57 pacientes; teniendo como resultado que el nivel
de conocimiento existente respecto al autocuidado en el
acceso vascular en un nivel alto, concluyéndose que respecto
a la hipotesis que se planteé no cumple con la muestra

estudiada. 10

Nacionales.

Meza |, Quispe F, (2017). En Lima-Perq, realizaron un estudio
con el fin de establecer la relacion entre la autoestima y la
capacidad del autocuidado de los pacientes que reciben el
tratamiento de hemodialisis en el Centro Meédico Santa
Patricia, siendo un estudio con un enfoque cuantitativo, con
un diseflo correlacional, no experimental y de corte
transversal, teniendo un poblacion de 93 pacientes, a quienes
se les aplicO un cuestionario; asimismo se obtuvo como
resultado que los pacientes que presentan autoestima baja
pero con capacidad de autocuidado son el 53.8 por ciento y
los pacientes que tiene la capacidad de autocuidado alto son
el 7.7 por ciento; por otro lado con respecto a la variable

autoestima el 48.4 por ciento tiene un autoestima a un nivel
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medio, ademas el 37.6 por ciento un autoestima elevada, y el
14 por ciento tiene un autoestima bajo; de igual manera con
respecto a la variable capacidad de autocuidado, el 48.4 por
ciento presenta un nivel medio en relacion al autocuidado, el
25.8 por ciento tiene un nivel bajo y alto en el autocuidado;
concluyéndose que existe una relacion positiva significativa

entre las variables de estudio. 11

Dela Cruz S, Sernaque C. (2018) en Trujillo-Peru, realizaron
un estudio con el fin de determinar la relacién que existe entre
el nivel de informacion y el nivel de autocuidado en el paciente
que presenta una enfermedad renal cronica terminal en el
tratamiento de hemodidlisis; siendo un estudio cuantitativo de
tipo descriptiva correlacional de corte transversal, teniendo
una muestra de 50 pacientes a quienes se le aplicaron un
instrumento que dio como resultado que el 52 por ciento de
los pacientes tienen un nivel regular de informacién, el 40 por
ciento de los pacientes tiene un nivel bueno de informacién y
el 8 por ciento de los pacientes tienen un nivel malo de
informacion; asimismo el 86 por ciento de los pacientes
presenta un nivel bueno en relacién al autocuidado y el 14 por
ciento de los pacientes presenta un nivel malo en el
autocuidado; ademéas mediante la prueba estadistica verifico

que las variables de estudio no tienen relacion significativa. 2

Pefia J. (2018). En Lima-Perd, realizo un estudio con la
finalidad de identificar el nivel de autocuidado de los pacientes
que presentan insuficiencia renal cronica sometidos a
Hemodialisis en el Centro de Dialisis Nuestra Sefiora del
Carmen, siendo un estudio descriptivo, con un enfoque
cuantitativo con corte transversal, teniendo una poblacién de
estudio de 60 pacientes adultos, a quienes se le aplico una
encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento,

dando como resultado con respecto al autocuidado el 45 por
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ciento de los pacientes tiene un nivel poco adecuado, el 40
por ciento de los pacientes tienen un nivel adecuado y el 15
por ciento de los pacientes tiene un nivel inadecuado;
asimismo con respecto al autocuidado en la alimentacion y el
control de liquidos se encontré que el 46.7 por ciento de los
pacientes tiene un nivel adecuado, comprobandose que los
pacientes consumen alimentos con aporte de sal normal y que
de vez en cuando consumen sus alimentos en los horarios
que fueron establecidos, ademas el 53.3 por ciento de los
pacientes presentan en la higiene personal y cuidado de piel
poco adecuado, ya que se exponen al sol sin utilizar protector,
por otro lado el 75 por ciento de los pacientes en el tratamiento
y cuidado del acceso vascular es adecuado; concluyéndose
gue el autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal es
adecuado mientras que el tratamiento y acceso vascular es

adecuado. 13

Usquiano G. (2016). En Lima-Peru, realizo un estudio que
tiene como fin identificar el autocuidado del paciente que se
encuentra en tratamiento de Hemodialisis en el Hospital 2 de
Mayo, siendo un estudio descriptivo con un enfoque
cuantitativo y de corte transversal, teniendo como poblacién
de 95 pacientes y una muestra de 50 pacientes a quienes se
les aplico una encuesta y un cuestionario como técnica de
recoleccion de datos; dando como resultado que el 56 por
ciento de los pacientes tienen un inadecuado autocuidado en
el tratamiento de hemodialisis, el 56 por ciento de los
pacientes en las necesidades basicas tienen un inadecuado
autocuidado y el 54 por ciento de los pacientes en el
tratamiento tienen un autocuidado adecuado; concluyéndose
que el tratamiento de hemodialisis en el autocuidado del
paciente mayor es inadecuado, por otra parte el tratamiento
del paciente adulto es adecuado, por ende la hipétesis

planteada es aceptada. 14
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3.2

Bases teodricas.
3.2.1 Autocuidado

Esta relacionado con los cuidado que se le brinda a la persona
con la finalidad de darle una mejor calidad de vida, puede ser
de manera individual, grupal, familiar o colectiva en la cual el
autocuidado determina segun los aspectos propios de cada
persona, asimismo los aspectos externos las cuales se
relacionan con factores protectoras en la salud al igual que los
factores de riesgo que estas generan las practicas favorables
o las de riesgo en la salud; siendo el profesional de la salud
responsable de fomentar el autocuidado en las personas,
también su testimonio de la vida sana, educacion que es una

estrategia dentro de las practicas favorables. 1°

Hoy en dia, el autocuidado es considerado como un conjunto
de acciones que la persona realiza con el fin de mejorar su
salud de manera intencionada, incluyendo las necesidades
psicolégicas, fisicas desde un enfoque de desarrollo personal
y positivo mejorando la calidad de vida y buen autocuidado,
previniendo diversas enfermedades y la recuperacion
correcta ante una dolencia severa o leve. Los individuos que
realizan dichas practicas sirven en la contribucion y en la
disminucién en el alivio de presion en el sector sanitario,
siendo la educacion el elemento relevante y crucial para que

la sociedad cumpla respecto al autocuidado de su salud. 16

Asimismo, para lograr un autocuidado adecuado es necesario
tener una educacion sanitaria basica respecto a la poblacion
donde se ve involucrado los agentes sanitarios, autoridades,
profesionales como el farmacéutico, farmacia comunitaria
entre otros, que tienen la responsabilidad y la accesibilidad en
los pacientes siendo expertos en medicamentos. El
autocuidado consciente y seguro se da cuando la persona se

encuentra bien informada y asesorada que le permite asumir
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responsabilidades en su propia salud, tomando decisiones

con un criterio riguroso. 1’

Por otra parte no siempre el autocuidado lo realiza el paciente
al inicio, es por ello la relevancia del personal de enfermeria
en la intervencion educativa hacia el paciente para ayudarlo a
realizar y mantener sus acciones de autocuidado
conservando su salud y recuperarse de la enfermedad o
afrontar las consecuencias de la enfermedad; asimismo el
paciente necesita que el profesional de enfermeria tenga la
capacidad de autocuidado el cual dependera de la capacidad
de accion del usuario asi como sus necesidades, ya que estan
sujetas a limitaciones que se relacionan y se derivan de su
salud y no poseen competencia alguna para satisfacer dichas
actividades gue se presentan las cuales garanticen su salud,

conociéndose este término como el déficit del autocuidado. 18
Dimensién 1: Alimentacién

Es considerado como una accién voluntaria que se da de
forma consciente y libre por la persona, ademas es
condicionada por factores sociales, biolégicos, culturales,
genéticos y otras que estan en la parte inconsciente del
individuo, el cual tiene su propia tipologia de alimentacion; de
igual manera, la alimentacion es considerado el mejor
alimento para el cuerpo el cual ayuda a mantener la salud,
pero si no se consume de forma equilibrada la persona puede

presentar algunas enfermedades. 1°

El asesoramiento nutricional es considerado parte de las
medidas higiénicas en la dieta como recomendacion para el
usuario, ademas es relevante en la enfermedad renal cronica,
asi como medida reno protectora antiproteinurica en la etapa
de predialisis con el fin de prevenir el sobrepeso y la
desnutricibn en los pacientes de didlisis. Las medidas
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higiénicas dietéticas deben garantizar un adecuado soporte
calorico, proteico y mineral, es por esto que la dieta de un
paciente no debe ser deficiente en el valor nutricional, es por
ello que se recomienda el consumo de nutrientes segun el

peso ideal y la actividad fisica que debe realizar el paciente.
20

Hidratacién: Se da a través de un proceso donde se adiciona
un liquido o un compuesto a un objeto. Actualmente la
hidratacion es relacionada con los ejercicios que realizan los

deportistas, ya que deben mantener el cuerpo hidratado. %!

El cuerpo humano tiene una regulacion con respecto al
contenido en agua, el cual es mayor a los dos tercios del peso
de la persona, esto supone que el 85 por ciento de agua en la
sangre, el 80 por ciento de agua en la masa muscular y un
cuarto de agua en la masa 0sea, es por ello que es relevante
gue el ser humano se mantenga hidratado manteniendo los
niveles de agua adecuados con el fin de producir reacciones
guimicas vitales y que los nutrientes se transporten a todos
los 6rganos y tejido del cuerpo, no obstante el ser humano
pierde agua de forma permanente al orinar, sudar e incluso al
respirar es por esto que necesita recuperar el agua que

pierde. 22

Se recomienda a los pacientes en dialisis ingerir la misma
cantidad de liquido que elimine al orinar mas 500-750cc
adicionales, por otra parte los términos que se utiliza en el
peso del paciente, la ganancia Inter dialitica no debe exceder
del 4 — 5 por ciento de su peso seco, de igual manera dentro
de la dialisis peritoneal el liquido se debe balancear de
manera continua, la capacidad de la ultrafiltracion peritoneal
se da de manera limitada, es por ello que se sugiere una
restriccién de liquidos de una manera moderada, ajustandose

balanceadamente a los peritoneales. %3
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Ingesta salina: Es considerada el principal elemento de la sal
de mesa, el cual los rifiones son los encargados de
desecharlos, asimismo sino funcionan correctamente
provocaran el llamado retencion de liquidos, produciendo
hinchazones en las piernas, parpados, etc., es por ello que
cuando se realiza una didlisis segun la norma general, se
debe considerar una dieta baja en sal tomando en cuenta el
rango de 1.300 y 1.700mg de sodio al dia. ?*

La limitacion del consumo de sal de mesa es una indicacion
clasica como tratamiento renal sustitutivo para los pacientes
gue presentan esta enfermedad, es por ello que es relevante
la prevencién de retencion de hidro salina, siendo
coadyuvante en el proceso de control de la tension arterial e
incluso la disminucion de la proteinuria y facilita el efecto de

los blogueantes del eje renina-angiotensina. %°

Se debe considerar que la excrecion fecal de sodio en
condiciones normales es menor al 0.5 por ciento del contenido
intestinal del ion, debido a su rapida y efectiva absorcion por
la mucosa intestinal, por otra parte se considera que la gran
mayoria del sodio que ingerimos es absorbido por el intestino,
es por esto que la eliminacion urinaria es un buen reflejo del
consumo de sal, a pesar que existe riesgo de residuos por la
inadecuada recoleccion durante el dia, diferentes estudios
destacan que es el método mas practico para verificar el

consumo de sal. %

Ingesta proteica: Las recomendaciones de ingesta proteica
varian en funcién de la permanencia del paciente; asimismo
en la ERC sugiere una restriccion moderada del consumo de
proteinas; en paciente en dialisis, el consumo debe ser mayor

para compensar el caracter catabélico de la técnica. 2°
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Asimismo, cuando se realiza un cambio radical en la dieta del
paciente, este podria delimitar el consumo de proteinas, de
esta manera preservar la funcion renal y disminuir la cantidad
de sustancias no deseadas que pasan por el torrente
sanguineo, por otra parte, los alimentos que tiene alto
contenido proteico son las carnes, los huevos, el pescado y

los productos lacteos. 2°

La ERC a medida que se va desarrollando, el paciente debera
seguir adaptando su dieta, ademas los estadios mas
avanzados de la enfermedad requieren balancear mas el
consumo de proteinas y debera realizar una dieta adecuada,
por otra parte, podria resultar de gran ayuda al paciente tomar
complementos de aminoacidos y cetoacidos, ya que el
consumo de proteinas no sera lo suficientemente alta para
satisfacer las necesidad del organismo, asimismo el
nutricionista le informard al paciente sobre sus necesidades

de acuerdo a este se le recetara el suplemento ideal. 28

Ingesta de Fosforo: El balance de fosforo normal de una
persona adulta es considerado de 800 a 1.600 mg/dia;
mientras que los pacientes con ERC el consumo de fosforo es
de 800 a 1.000 mg/dia, asimismo los aportes del fosforo esta
relacionado con el consumo de proteinas, el cual existe una
relacion estrecha, asi como en la eliminacion urinaria de
nitrégeno y fosforo, ademas se recomienda del 0.8 a 0.9
gr/kg/dia a los pacientes con ERC 27

Asimismo, el objetivo es conseguir el nivel de fosforo mas bajo
posible en la dieta, asegurando asi un consumo adecuado de
proteinas. Las guias K/DOQI respecto al metabolismo mineral
sugieren un aporte de fosforo de 10-12 mg x gr. de proteinas,
dicho cociente se obtuvo de un cuestionario de ingestas
presentado por Noori, et. Al que refieren que existe una

relacion directa entre la supervivencia y este cociente,
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también hallaron que al presentar un coeficiente mayor a
16mg x gr. De proteina esta incrementa el riesgo en un 30 por

ciento de mortalidad en el paciente en Hemodidlisis. 28

Una restriccion razonable de adherencia de fosforo se logra
con la restriccion de las proteinas, animales, reduciendo el
consumo de lacteos, es resaltante que el fosforo organico
logra una absorcion del 50 por ciento, siendo mayor la
absorcién de origen animal que vegetal, por otra parte, el
contenido del fosforo en los lacteos tiene mayor presencia que
en los nutrientes restantes. Para mayor entendimiento los
lacteos logran proporcionar 20 mg P/gr, las carnes, proteinas
y legumbres: 10-15 mg P/gr proteina y algo menos los

mariscos y pescados. 2°

Otra informacion relevante del fosforo es el aumento en el
contenido de aditivos como son los congelados, bebidas
gaseosas y conservas; también los aditivos que presentan las
carnes precocinadas, curadas son una fuente importante de
fosforo y sodio; por otro lado el contenido de fosforo absorbido
en los aditivos son del 90 por ciento y puede incrementar el
consumo del fosforo del 0.5 a 1 gr/dia, la limitacion del
consumo de alimentos ricos en aditivos tiene un efecto

favorable en el en el control de la hiperfosforemia. 2°

Ingesta de alimentos que contengan calcio deben ser del 1 a
1.5 gr/dia con una tolerancia de 2 gr/dia; no obstante, estas
cifras conllevan a un elevado consumo de proteinas y de
fosforo; de igual manera hay evidencias que los suplementos
de calcio se relacionan con el incremento de la calcificacion
vascular tanto para el paciente con dialisis como para la
poblacion en general. Es por ello que se viene recomendando
la reduccién de la ingesta célcica o la administracién de

diversos suplementos. 2°
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La ingesta adecuada es de 1.600 a 2.000 mg (40 a 50 mmol;
40 mg = 1 mmol). Las recomendaciones para el adulto sano
son 4700 mg/dia (117 mEqQ)siendo considerados
requerimientos minimos 1.600-2.000 mg (40-50 mEq). 3°

La hiperpotasemia (K>5,5 mEQg/L) es una complicacion seria
en los pacientes en dialisis. Se estima que representa el 3-5%
de las muertes en didlisis, y una de cada cuatro emergencias
en hemodialisis. En pacientes con ERC y diuresis elevada, el
desarrollo de hiperpotasemia es raro. Sin embargo, cifras
elevadas de K pueden constatarse en casos de bloqueo por
IECA/ARA, empleo de betabloqueantes, acidosis, Yy
especialmente en aquellos con tratamientos de diuréticos
antialdosterénicos. Ademas de las complicaciones agudas
con alto riesgo de muerte, la hiperpotasemia conlleva otras
circunstancias adversas como son: limitacion del uso de
farmacos reno protectores, el uso abusivo de captores
intestinales de K, o incluso la suspension de intervenciones
quirdrgicas ante un incremento de K por ayuno pre

quiréfano. 3°
Dimensién 2: Ejercicio

El ejercicio no se debe confundir con la actividad fisica porque
es parte de la subcategoria, puesto que se planea, se
estructura y es repetitiva, teniendo como fin mantener y
mejorar el estado fisico de la persona. La actividad fisica tanto
intensa como moderada beneficia la salud del individuo,
asimismo cualquier actividad fisica que se realice en el tiempo
de ocio, ya sea al desplazarse de un lugar a otro o como parte

del trabajo, también beneficia a la salud. 3t

Al realizar ejercicio la persona no solo consume glucosa,
también se logra estimular las fibras musculares logrando

activar el transporte de la glucosa al interior de las celular,
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produciendo la misma efectividad que la insulina, y esto se
lleva a cabo cuando el ejercicio fisico dura un promedio de 30
a 60 minutos; ademas dicho efecto puede tener una duracion
de 12 a 24 horas al culmino de la actividad; por ello se sugiere
hacer ejercicio fisico de manera diaria 0 minimo los dias Inter
diario aprovechando de esta manera el maximo de este efecto

en horas posteriores del ejercicio. 32

Cabe mencionar que es un beneficio relevante en lo
psicolégico porque logra disminuir la ansiedad, el incremento

de la autoconfianza y la autoestima de la persona. 2

La falta de actividad fisica en los usuarios tiene una causa
multifactorial que viene a ser los factores que son puramente
bioldgicos, sociales y psicologicos, es por eso que realizar
actividad fisica de forma moderada y continua, retrasa la

aparicion de complicaciones en el paciente. 33

Las muertes en ERC, son de 50 y 60 por ciento debido a
problemas vasculares, ademas la identificacion de los factores
de riesgo vascular y las alteraciones cardiovasculares es un
tema relevante puesto que disminuyen las posibles
complicaciones en el paciente, asimismo para que se
produzcan estas alteraciones con respecto a los factores
determinantes es debido a la hipertension arterial, hipertrofia
ventricular izquierda, fistula arteriovenosa interna, obesidad,
tabaquismo, diabetes, sedentarismo e incremento de

lipoproteina. 22

Trabajo Cardiovascular: Es conocido como ejercicio
aerobico, el cual hace uso de los musculos grandes y se
realiza en un largo tiempo como son las caminatas, la
natacion, el trote y el ciclismo, estos ejercicios logra que el

organismo use eficientemente el oxigeno y es de gran
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beneficio para el corazén, el aparato circulatorio y los

pulmones. 34

De igual manera el ejercicio cardiovascular se refiere a
cualquier ejercicio que aumente el ritmo cardiaco, en un nivel
donde la persona puede hablar y que sude levemente, para
mantener el buen nivel de acondicionamiento fisico es
suficiente que la persona realice ejercicios cardiovasculares
como minimo 20 minutos durante 3 o 4 dias en la semana,
pero si se quiere bajar de peso se debe realizar ejercicios
cardiovasculares durante 30 a 45 minutos durante 4 a mas

dias a la semana. 34

Ejercicio de Fuerza: Conocidos como ejercicios de
resistencia hacen posible que el esfuerzo en los musculos sea
mas arduo a través del aumento de peso o resistencia al
movimiento; de igual manera, los ejercicios de flexibilidad
como el yoga, se le considera como ejercicio de fuerza si lo
realizas de manera rapida, aumentas las repeticiones del

ejercicio o adicionas peso al ejercicio. 3°

Trabajo de Estiramientos: Los ejercicios anaerébicos son
considerados como ejercicios de fortalecimiento y de
flexibilidad, estos ejercicios no brindan beneficios
cardiovasculares en la persona, pero fortalece los musculos y
los huesos; asimismo los ejercicios de fortalecimiento
requieren gque la persona realice un esfuerzo intenso de corta
duracion, en cambio los ejercicios de flexibilidad tonifican los
musculos al momento de estirarlos y previene problemas

musculares y de las articulaciones. 36

Por lo tanto, cabe mencionar que el estiramiento mejora la
flexibilidad del cuerpo, puesto que ayuda a que las
articulaciones tengan movimiento en un rango con la ayuda

de los musculos concretos; asimismo las articulacion tiene un
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rango de movimiento especifico, es por ello que la flexibilidad
Nno es una caracteristica, ya que solo se puede ser flexible

para una articulacion y rigido para otra. 3’
3.2.2 Insuficiencia renal cronica

Se le considera a la pérdida gradual de la funcion renal, donde
los riflones funcionan como filtro para los desechos y el
aumento de liquido en la sangre, que después se pierden con
la orina. Por otra parte, cuando dicha enfermedad llega a una
etapa avanzada puede presentar retencion de liquidos,

electrolitos y desechos en tu cuerpo. 3

Al comienzo de la ERC la persona presenta sintomas, esta
enfermedad no se manifiesta hasta que sea afectada

significativamente la funcién renal. 38

Por otra parte, es considerado como un dafio estructural en
las funciones del rifion, las cuales son evidenciadas en la
orina, sangre o imagenes, en un tiempo mayor o igual a los 3
meses o por un filtrado glomerular teérico menor a 60 ml/min,
independientemente de la causa que lo provoco, estos se
clasifican en 5 estadios con el fin de identificar a los pacientes
con ERC a partir de sus estadios mas precoces aplicAndoles
estrategias para frenar la progresion y disminuir la
morbimortalidad y en su caso, preparar a los pacientes para

una terapia de reemplazo renal : didlisis. 3°

También la ERC es considerado un término relevante en la
salud del ser humano, la cual significa que el rindn esta
danado y no se filtra la sangre como debe ser, logrando la
acumulacion de desechos en el cuerpo, causando problemas

perjudiciales para la salud del ser humano. 4°

Sintomas
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La ERC empieza a mostrarse a través del tiempo, esta
enfermedad avanza de manera lenta, las sefiales de esta
enfermedad pueden ser los vomitos, la fatiga, las naduseas, la
falta de apetito, problemas para dormir, disminucion de la
rapidez mental, espasmos, hinchazén en los pies, dolor del
pecho debido a la acumulacién de liquido en el revestimiento
del corazén, cambio en la cantidad de orina, falta de aire
debido a la acumulacion de liquido en los pulmones y la
presion arterial alta conocida como hipertension el cual es

dificil de controlar. 4

Asimismo, la enfermedad renal no presenta sefiales y
sintomas en especifico, esto quiere decir que pueden ser
debido a otras enfermedades; por otra parte, los rifones son
sumamente adaptables y compensa la pérdida de la funcién;
ademas las sefiales y los sintomas de la enfermedad renal se
puedes producir después que ya haya un dafio irreversible en

el organismo. 4!
Dimensiéon 1: Alteraciones fisicas

Son consideradas a los cambios o modificaciones que
presenta el organismo, los cuales logran modificar las
capacidades de la persona al momento de realizar actividades
fisicas, causados por la ERC que afecta las funciones del
organismo las cuales se encuentran en el sistema digestivo,
el sistema cardiovascular entre otros ademas del dolor en

varias zonas del cuerpo. %2

Funcidn fisica: Son las actividades que se realiza en la vida
cotidiana que dependera de la salud del ser humano, en otras
palabras, si la persona tiene un estado de salud deteriorado
entonces tendra dificultad al momento de caminar, realizar
esfuerzos fisicos como cargar y mover cosas, asi como subir

las escaleras. 42
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De igual manera, la actividad fisica desarrolla el aprendizaje y
el perfeccionamiento de las acciones motoras del cuerpo para
la vida, asimismo se desarrolla las condiciones morfo-

funcionales que tiene el organismo. 43

Dolor corporal: Es la intensidad de dolor que interfiere en las

actividades diarias del ser humano. 4

El dolor muscular compromete més de un musculo, el cual
involucra los ligamentos, tendones y fascia. Se le considera
fascia a los tejidos blandos que unen los musculos, los huesos
y los 6rganos, asimismo el dolor muscular esta vinculado con
la tension o lesién muscular debido al ejercicio o al esfuerzo
fisico, cabe mencionar que a veces el dolor debido a la

actividad suele ser bastante obvia. 4°

Por otra parte, el dolor corporal puede ser debido a un signo
de alguna enfermedad que esta afectando el cuerpo del ser
humano, como por ejemplo tenemos las infecciones y los
trastornos que afectan los tejidos conectivos que pueden
causar dolor en el cuerpo; asimismo los dolores y las
molestias musculares son debidos a causas comunes como
es la fibromialgia, viene a ser una infecciébn que causa
sensibilidad en los musculos y el tejido blando, problemas al

dormir, dolor de cabeza y fatiga. 4°

De igual manera el dolor es considerado como un sintoma que
se da frecuentemente en los pacientes con ERC, la cual el
mas prevalente es el dolor osteoarticular, seguido por el

neuropatico, el cual esta asociado a la polineuropatia. 4°

Los pacientes habitualmente se estresan 0 presentan
alteraciones emocionales como por ejemplo la depresion o la
ansiedad, debido al dolor presente en el cuerpo; por otra
parte, los sindromes funcionales dolorosos cronicos son

considerados como cuadros clinicos, los cuales tiene las
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caracteristicas de dolor cotidiano y di confort vinculado con el
cuerpo humano, no obstante, el dolor puede ser manejado por

la teoria de analgesia. 4¢

Rol fisico: Es considerado a la capacidad de rendimiento que
puede medirse a través del grado de interferencia del trabajo

u otras actividades cotidianas. 4’
Dimension 2: Alteraciones cardiorrespiratorias

Es considerado una enfermedad cardiovascular es comun en
la poblacion con dialisis, es por ello que es la causa mas
relevante de mortalidad, puesto que este representa el 40 y
50 por ciento del total de la poblacién con didlisis, el cual es la
mas elevada en la poblacion general, en especial en los

pacientes mas jovenes. 4@

Al inicio de la fase precoz de la ERC se presenta la
enfermedad cardiovascular, de tal manera cuando el paciente
empieza con el tratamiento renal sustitutivo, mas de la mitad
de los pacientes presentan lesiones cardiovasculares, los

cuales establecen el prondstico del paciente. 42

Cardiomiopatia: Es una enfermedad en relacién con el
musculo cardiaco que dificulta que el coraz6n bombee la
sangre en el resto del cuerpo, el cual deriva a una insuficiencia
cardiaca; los principales tipos son la dilatacion, la hipertrofica
y la restrictiva; por otro lado, el tratamiento puede incluir
medicamentos, dispositivos implantados quirdrgicamente o,
en casos graves, un trasplante de corazon, depende del tipo

de miocardiopatia que tengas y de lo grave que sea. #°

Igualmente, el término «cardiomiopatia» (o «miocardiopatia»)
significa «enfermedad del musculo cardiaco». La
cardiomiopatia dafia la tonicidad muscular del corazéon y

reduce su capacidad para bombear sangre al resto del
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organo. Tanto como 1 de cada 5 adultos sufren de
cardiomiopatia, pero la mayoria ni siquiera lo sabe. La
cardiomiopatia es una de las principales causas de
insuficiencia cardiaca y el motivo mas comudn para necesitar
un trasplante cardiaco. La cardiomiopatia es muy peligrosa
porque a menudo pasa desapercibida y el enfermo no recibe
el tratamiento que necesita. Ademas, es diferente de otros
problemas cardiacos porque frecuentemente afecta a gente

mas joven. Existen cuatro tipos principales de cardiomiopatia.
50

Neumonitis: Es un término general que se refiere a la
inflamacion del tejido pulmonar. Técnicamente, la neumonia
es un tipo de neumonitis porque la infeccion provoca
inflamacion. Sin embargo, los médicos suelen utilizar el
término neumonitis para referirse a las causas no infecciosas
de la inflamacion pulmonar. Las causas frecuentes de la
neumonitis comprenden la exposicibn a agentes irritantes
presentes en el aire que estan en tu trabajo o cuando practicas
un pasatiempo. Ademas, hay algunos tipos de tratamientos
oncolégicos y decenas de medicamentos que pueden

provocar neumonitis. 5t

El sintoma mas frecuente de la neumonitis es la dificultad para
respirar, muchas veces acompafiada de tos seca
(improductiva). Se requieren examenes especializados para
hacer un diagndstico. El tratamiento consiste en evitar los

agentes irritantes y reducir la inflamacién. 5t

El sintoma mas frecuente de la neumonitis es la dificultad para
respirar, que puede estar acompafada de tos seca. Si la
neumonitis no se detecta 0 no se trata, puede convertirse
gradualmente en neumonitis crénica, que puede producir

cicatrizacion (fibrosis) en los pulmones.
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Los signos y sintomas de la neumonitis cronica consisten en:

Dificultad para respirar
Tos

Fatiga

Pérdida de apetito

AN N NN

Adelgazamiento involuntario

Aterosclerosis acelerada: La aterosclerosis sucede cuando
los vasos sanguineos que llevan oxigeno y nutrientes del
corazén y al resto del cuerpo (arterias) se vuelven gruesos y
rigidos, en ocasiones restringen el flujo de sangre hacia los
organos y los tejidos. Las arterias sanas son flexibles y
elasticas, pero con el tiempo, las paredes de las arterias se
pueden endurecer, una enfermedad que comunmente se

denomina endurecimiento arterial. °1

La ateroesclerosis es un tipo especifico de arterioesclerosis,
pero a veces los términos se utilizan indistintamente.
Ateroesclerosis se refiere a la acumulacion de grasas,
colesterol y otras sustancias dentro y sobre las paredes de las
arterias (placa), lo cual puede restringir el flujo sanguineo. La
placa se puede romper, lo que desencadena un coagulo de
sangre. Aungue la ateroesclerosis a menudo se considera un
problema cardiaco, puede afectar a cualquier arteria del

cuerpo. La ateroesclerosis puede prevenirse y es tratable. 52
Dimension 3: Alteraciones digestivas

Son considerados como trastornos que se suscitan en el
aparato digestivo, en ocasiones son denominados tracto

gastrointestinal. 52

En los sintomas de los trastornos gastrointestinales en
pacientes con ERC es la retencion de productos azoados y

téxicos como son los endbégenos y los exdgenos, asimismo la
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mayor prevalencia del trastorno de la ansiedad, depresion y
del sindrome de intestino irritable, la terapia y el tipo de terapia
de reemplazo renal, la alteracion en la microbiota e
inflamacion transmural persistente de la mucosa intestinal,
todos estos sintomas causan efectos deletéreos, no solo
sobre la funcion del tracto digestivo sino también en muchos
organos y sistemas, los que pueden presentar no solo una
serie de sintomas sino también sufrir complicaciones, las que
en algunas ocasiones pueden ser asintomaticas, pero que

logran constituir un riesgo para posibles complicaciones. 53

Estrefiimiento: Este sintoma es comun en los pacientes con
dialisis, puesto que ingieren escasa fibra por las limitaciones
medicas con respecto a las frutas y vegetales que tienen un
contenido alto en potasio, ademas de los medicamentos como
los quelantes del fosforo que también causan estrefiimiento

debido a su contenido de calcio y aluminio. >

Asimismo, este sintoma puede obstruir el intestino e incluso
llegar a perforarlo, ademas las complicaciones que llegan a
tener a largo plazo son las hemorroides y la enfermedad

diverticular. 4

Hemorragia Digestiva: Las vias intestinales estan
compuestas por el eséfago, el intestino delgado, el estbmago,
el intestino grueso, el recto y el ano; asimismo la hemorragia
puede venir de cualquiera de estas zonas, es por esto que la
cantidad de sangre que se presenta es demasiado pequefia
gue solo puede detectarse realizando pruebas de laboratorio,
ademas las sefiales de hemorragia en el tracto digestivo

dependeran donde se encuentra y la cantidad de sangrado. %

Los signos de sangrado en el tracto digestivo superior
incluyen sangre de color rojo brillante en el vémito, heces de

color negras, sangre de color oscura mezclada con las heces,
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vomito que parece café molido, heces mezcladas o

recubiertas de color rojo brillante.

Los signos de sangrado en el tracto digestivo inferior incluyen
sangre oscura mezclada con heces, heces negras, heces

mezcladas o recubiertas de color rojo brillante.

La hemorragia gastrointestinal es considerada un sintoma de
una enfermedad, que se debe a diferentes causas como
hemorroides, desgarres o inflamacion en el eso6fago, ulceras
pépticas, diverticulosis, ulceras y enfermedad de Crohn,

cancer de colon, eséfago o estémago. °°

Gastritis: Se refiere a un grupo de enfermedades que tiene
en comun un punto como es la inflamacion del revestimiento
del estdmago, esto se produce debido a una infeccién bacteria

que genera la mayoria de las ulceras estomacales. °¢

Los signos y sintomas de la gastritis son malestar, ardor, dolor
punzante en la parte superior del abdomen que empora o
mejora cuando comemos, vomitos, nauseas, sensacion de
saciedad en la parte superior de abdomen después de haber

comido, no siempre la gastritis provoca signos y sintomas.

Nauseas: Es debido al sindrome urémico, que son los
cambios de liquidos y electrolitos en la dialisis, estos
desaparecen con el tratamiento sustitutivo renal, es por ello
gue se origina la anorexia, se ha estudiado ampliamente,
encontrando dentro de los contribuyentes: estomatitis,
anemia, acidosis, cambios drasticos en la dieta, alimentacion
forzada o el uso de suplementos, alteraciones en el gusto de
los alimentos, deshidratacion, uremia, hipocalemia, diuréticos,

gastroenteritis, hiperparatiroidismo e hiperazoemia.®’
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Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem.

En su estudio sobre el autocuidado refiere que es una
actividad que es aprendida por la persona que se dirige hacia
un objetivo; ademas es una conducta presente en situaciones
concretas durante la vida, dirigida por las personas sobre si
misma, hacia los demas y el entorno con el fin de regular los
factores que afectan a su propio funcionamiento y desarrollo
en beneficio de la salud y el bienestar de la persona.

En esta teoria Dorothea Orem explica el concepto de auto
cuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: “el auto cuidado es un hecho realizado por
los individuos basadas en su experiencia y aprendizaje, que
se orientan a un objetivo especifico que se da en un
determinado momento de la vida. Asimismo, esta accion
puede ser dirigida a uno mismo o a los demés, con el
propdsito de mejorar el entorno en el cual se desarrolla,
controlar los riesgos que afecten ese funcionamiento, asi

como la calidad de vida y el bienestar de la persona.

Establece 3 requisitos de autocuidado tales como el
autocuidado universal que trata de la conservacién de la salud
de la persona como del medio que lo rodea, el autocuidado
del desarrollo el cual promueve las condiciones necesarias
para la vida como la prevencion de condiciones adversas, y el
cuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

relacionados a la salud.

Dorotea E. Orem asimismo definidé los siguientes conceptos
meta paradigmaticos necesarios en el autocuidado de la

persona:

Persona: la autora considera al ser humano como organismo
bioldgico, racional y pesante con la capacidad de conocerse a
si mismo vy utilizar las palabras, las ideas y los simbolos para
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3.3

comunicarse; y la capacidad para reflexionar acerca de su
experiencia con la finalidad de ejecutar acciones de

autocuidado.

Salud: Se refiere a la integridad fisica, estructural y emocional
que tiene el ser humano, el cual se encuentra en un desarrollo

progresivo e integrado como una unidad.

Enfermeria: Dorotea refiri6 que la enfermeria es el servicio
que se le brinda al ser humano que no puede cuidarse por si
mismo, también se considera como asistencia directa que se

le proporciona a un grupo de personas en su autocuidado.

Identificacién de las Variables.
Variable de interés:

Autocuidado

Dimensiones:
e Alimentaciéon

e Ejercicio

Variable de interés:

Severidad de la Insuficiencia renal crénica
Dimensiones:

e Alteraciones fisicas

e Alteraciones cardiorrespiratorias

e Alteraciones digestivas
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IV. METODOLOGIA.

4.1

4.2

Tipo y Nivel de Investigacion.
Tipo: Es una investigacion de tipo descriptivo; este consiste,
en la contemplacién de la realidad, conforme a la cual, se
aprecia el fenémeno en su estado natural. 58
Nivel: El nivel de investigacion es relacional. En donde se
produce el analisis bivariado, permite cuantificar la relacion
entre las dos variables. %8
Disefio de Investigacion.
El disefio que se utilizd en la presente investigacion fue el no
experimental transversal que, segin Hernandez, et. al., *°, se
conoce como aquella conforme a la cual se aprecia la realidad
tal cual se plantea, sin realizarse ningiin cambio en la misma.
En este sentido la investigacion respondié al siguiente
Esquema:
Ox
M r
Oy
Donde:

M Muestra.

Ox | Autocuidado.

Ov | Severidad de la insuficiencia renal crénica.

R Relacién entre las variables.
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4.3 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES ESCALA
(item 1)
» Hidratacion (item 2)
» Ingesta salina (item 3)
Alimentacién » Ingesta proteica (item 4) Bueno Ordinal
» Ingesta de Fosforo (item 5) Regular
» Ingesta de Calcio (items 6) Malo
) » Ingesta de Potasio (items 7)
V1: Autocuidado. (items 8)
. » Trabajo Cardiovascular g::gmz %) Bueno
Ejercicio > Ejercicio de Fuerza : Regular Ordinal
; o (items 11)
» Trabajo de Estiramientos . Malo
(items 12)
) L » Funcién fisica g::gm g Grave
Alteraciones fisicas > Dolor corporal : Moderado Ordinal
- (item 3)
» Rolfisico . Leve
(item 4)
N . item5
_ Alteraciones » Cardiomiopatia Eitems ()5) Grave
V2: S_e\_/erld_ad dela . Cardiorrespiratorias > Neumonitis (items 7) Moderado Ordinal
Insuficiencia renal crdnica. » Aterosclerosis acelerada p Leve
(items 8)
» Estrefiimiento (items 9) G
i ' i » Hemorragia Digestiva (items 10) rave .
Alteraciones digestivas T ! Moderado Ordinal
» Gastritis (items 11) Leve
» Nauseas (items 12)
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4.4

4.5

Hipotesis general y especifica.

Hipotesis General.

Existe relacién directa entre el autocuidado y la severidad de la
insuficiencia renal cronica en pacientes adultos de la Clinica

Servibendesa, Lima, 2020.

Hipodtesis Especificas.

e Existe relacion directa entre el autocuidado en su dimension
alimentacion y la severidad de la insuficiencia renal crénica en

pacientes adultos de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

e Existe relacion directa entre el autocuidado en su dimension
ejercicio y la severidad de la insuficiencia renal cronica en

pacientes adultos de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

Poblacién y muestra.

4.5.1 Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por 153 pacientes con insuficiencia
renal cronica que acudieron a la Clinica Servibendesa, Lima, en el

primer semestre del 2020.

N =153

4.5.2 Muestra.
El tamafio de la muestra se trabajé con un 95% de confianza y un
Nivel de significancia de 0.05, mediante la siguiente formula para

poblaciones finitas:

no N*Z, . *p*q
d?*(N-1)+2,, *p*q
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Dénde:

Tamafo de la poblacién N 153
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-0) 1.96
Proporcion esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamafo de la muestra N 110

En consecuencia, el tamafio de la muestra es de 110 pacientes.
El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra es el
probabilistico donde todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra vy,
consiguientemente, todas las posibles muestras de tamafio no

tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas.

Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusioén.
v' Pacientes mayores de edad
v' Pacientes que deseen participar

v' Pacientes con estabilidad mental

Criterios de exclusion.
v" Pacientes menores de edad
v' Pacientes que no deseen participar

v" Pacientes con inestabilidad mental
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4.6

Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad.
Técnica: Se utilizé la encuesta, la cual es ampliamente utilizada
como procedimiento de investigacién, ya que permite obtener y

elaborar datos de modo rapido y eficaz. %8

Instrumento:

En el caso de la variable autocuidado se utilizé un cuestionario de
12 items, por otro lado, para la variable severidad de la Insuficiencia
renal cronica se utilizd un cuestionario igualmente de 12 items,
ambos instrumentos son de elaboracién propia, los cuales presentan
una escala de Likert; siendo las alternativas las siguientes: Siempre
(3) A veces (2) y Nunca (1). Asi mismo los instrumentos fueron
sometidos a validacion por juicio de expertos y una confiabilidad que

fue medido con la prueba de Alpha de Cronbach.

Validacién y confiablidad:

Para el presente estudio el instrumento fue sometidos a los siguientes
procedimientos de validacion:

Validacion por jueces o de Delfos. El instrumento fue sometido a un
grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Lic., en enfermeria. (Asistencia servicio de hospitalizacion)

2. Lic., en Enfermeria. (Asistencia Unidad de Hemodialisis)

3. Lic., En enfermeria. (Asistencia servicio de hospitalizacion)

4. Lic., En enfermeria. (Asistencia Unidad de Hemodialisis)
5

Lic., En enfermeria. (Asistencia servicio de hospitalizacién)

Para obtener una opinion con criterio de las necesidades en esta fase
de validacién, se le entrego copia de los instrumentos para que
evallen los items en términos de: relevancia, coherencia, suficiencia
y claridad. Finalmente se elabor6 una constancia de validacion para
gue los jueces den fe del trabajo realizado.
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Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento
(Autocuidado), se utilizo el indice de consistencia interna de Alfa de
Cronbach, el valor alfa obtenido fue (a=0.842). En el caso del
instrumento (Severidad de la insuficiencia renal crénica), el valor del
Alfa obtenido fue (a=0.832) ambos resultados estan por encima del
0,7 en consecuencia se trata de instrumentos fiables que hara

mediciones estables y consistentes.

4.7 Recoleccién de datos.
Se realizé durante los meses de enero del afio 2020, mediante
la coordinacién con el Gerente de la Clinica Servibendesa,
donde se realizo la aplicacion del cuestionario entre 1 a 3
pacientes por dia obteniendo su totalidad en el mes de enero,
previamente a cada paciente se les explico de los objetivos de
la investigacion, asi como los beneficios enfocados en ellos,

asegurando ademas su total confidencialidad.

4.8 Técnica de andlisis e interpretacién de datos.
Una vez finalizado la aplicacion de los instrumentos se
elabor6 minuciosamente una base de datos en el programa
de SPSS.25.0, luego se confeccion6 las tablas y figuras
correspondientes en los programas Microsoft Office Word
2013 y Microsoft Office Excel 2013 segun corresponda. Se
realiz6 el analisis estadistico a través de las frecuencias y
porcentajes en tablas, utilizando ademas las figuras de
barras, elementos que ayudaron a ver descripciones y posible
relacion entre las variables de estudio. Para que la prueba de
hipotesis fuesen variables ordinales se utilizo la prueba

estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
Aspectos éticos.

Se tomé en cuenta los siguientes aspectos éticos:
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Mediante una solicitud; dirigida al director médico de la
clinica Servibendesa, se dio el tramite correspondiente
para obtener el permiso y proceder a la ejecucion del
mismo, Luego se llevd a cabo las coordinaciones
pertinentes, a fin de establecer el cronograma de
recoleccion de datos.

Formulario de encuesta: El instrumento es absolutamente
confidencial y andénimo, pues no lleva el nombre del
personal encuestado, la informacién es solo para el
manejo exclusivo del entrevistador.

Se hizo saber que la participacion de los pacientes es
voluntaria, anénimay en consecuencia sus respuestas no
fueron divulgadas en forma individual sino colectiva en
gréaficos o tablas. Asimismo, si los pacientes no querian
participar no lo hacian.

Las investigadoras declararon estar libre de conflictos de

interés.
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V.

RESULTADOS.

5.1 Presentacion de la interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

35 a 45 afos 25 22.73
46 a 55 afos 59 53.64
56 a mas afos 26 23.64
Sexo

Femenino 52 47.27
Masculino 58 52.73
Grado de

instruccion

Sin educacién 27 24.55
Primaria 33 30.00
Secundaria 24 21.82
Superior 26 23.64

Gréafico 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Caracteristicas generales de los participantes
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 1, respecto a la edad de los participantes, un
53.64% (59/110) tienen de 46 a 55 afos, 23.64% (26/110) de 56

afios a mas y 22.73% (25/110) 35 a 46 afos. Se puede evidenciar

gue en una mayor proporcion los participantes tienen de 46 a 55

afos de edad.
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En el caso del sexo del participante el 52.73% (58/110) son del sexo

masculino y el 47.27% (52/110) son del sexo femenino.

En lo referente al grado de instruccion, el 30.00% (33/110) tiene
nivel primario, 24.55% (27/110) no tiene educacion, 23.64%
(26/110) superior y el 21.82% (24/110) secundario. Se puede
constatar que en una mayor proporcion tiene un grado de

instruccion primaria.
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Porcentaje

a0

Tabla 2. Nivel de autocuidado del paciente renal.

Nivel F %
Malo 21 19.09
Regular 48 43.64
Bueno 41 37.27
Total 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2. Nivel de autocuidado del paciente renal.

Nivel de la variable autocuidado

Malo Regular Bueno

En la tabla y grafico 2, podemos observar el 43.64% (48/110)
presenta un nivel de autocuidado regular, siendo un 37.27%
(41/110) bueno y 19.09% (21/110) malo. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los pacientes tienen un autocuidado

regular.
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Porcentaje

Tabla 3. Distribucion de datos segun la dimensién alimentacion.

Nivel F %
Malo 24 21.82
Regular 48 43.64
Bueno 38 34.55
Total 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 3: Distribucién de datos segun la dimension alimentacion

Dimension alimentacion

S0

Malo Regular Bueno

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 43.64% (48/110)
presenta un nivel de autocuidado regular en su dimension
alimentacion, el 34.55% (38/110) bueno y un 21.82% (24/110)
malo. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes tienen un autocuidado regular en cuanto a su

alimentacion.
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Porcentaje

Tabla 4. Distribucién de datos segun la dimension ejercicio.

Nivel F %
Malo 21 19.09
Regular 59 53.64
Bueno 30 27.27
Total 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 4: Distribucidén de datos segun la dimension ejercicio.

Dimension ejercicio

&0

Malo Reqgular Bueno

En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 53.64% (59/110)
presenta un nivel de autocuidado regular en su dimension ejercicio,
el 27.27% (30/110) bueno y el 19.09% (21/110) malo. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes tienen un

autocuidado regular en cuanto a su ejercicio.
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Tabla 5. Distribucion de datos segun la variable severidad de la
insuficiencia renal cronica.

Nivel F %
Leve 21 19.09
Moderado 52 47.27
Grave 37 33.64
Total 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 5: Distribucidén de datos segun la variable severidad de la
insuficiencia renal cronica.

Nivel de la variable severidad de la insuficiencia renal crénica

a0

Porcentaje

Leve Moderada Grave

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 47.27% (52/110)
presenta un nivel de severidad de la insuficiencia renal crénica
moderado, el 33.64% (37/110) grave y el 19.09% (21/110) leve. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes tienen

severidad de la insuficiencia renal créonica moderada.
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Tabla 6. Distribucién de datos segun la dimension alteraciones fisicas.

Nivel F %
Leve a7 42.73
Moderado 51 46.36
Grave 12 10.91
Total 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 6: Distribucidén de datos segun la dimension alteraciones fisicas.

Dimension alteraciones fisicas

50

Porcentaje

Leve Moderada Grave

En la tabla y grafico 6, podemos observar que el 46.36% (51/110)
presenta un nivel de severidad en las alteraciones fisicas de la
insuficiencia renal cronica moderado, el 42.73% (47/110) Leve y el
10.91% (21/110) Grave. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes tienen severidad de la insuficiencia renal

cronica moderada en cuanto a las alteraciones fisicas.
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Tabla 7. Distribucién de datos segun la dimension alteraciones
cardiorrespiratorias.

Porcentaje

Nivel F %
Leve 23 20.91
Moderado 59 53.64
Grave 28 25.45
Total 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7: Distribucion de datos segun la dimension alteraciones

60

cardiorrespiratorias.

Dimension alteraciones cardiorespiratorias

Leve Moderada Grave

En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 53.64% (59/110)
presenta un nivel de severidad en la insuficiencia renal cronica
moderada con alteraciones cardiorrespiratorias 25.45% (28/110)
Grave y un 20.91% (23/110) Leve. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes tienen severidad de la insuficiencia
renal cronica moderada en cuanto a las alteraciones

cardiorrespiratorias.
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Tabla 8. Distribucién de datos segun la dimension alteraciones digestivas.

Nivel F %
Leve 24 21.82
Moderado 51 46.36
Grave 35 31.82
Total 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 8: Distribucién de datos segun la dimensién alteraciones

Porcentaje

digestivas.

Dimension alteraciones digestivas

S0

Leve Moderada Grave

En la tabla y grafico 8, podemos observar que el 46.36% (51/110)
presenta un nivel de severidad de la insuficiencia renal cronica
moderada en las alteraciones digestivas , el 31.82% (35/110) Grave
y el 21.82% (24/110) Leve. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes tienen severidad moderada de la

insuficiencia renal cronica en cuanto a las alteraciones digestivas.
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Tabla 9. Nivel de la variable autocuidado segun la severidad de la

insuficiencia renal crénica.

Severidad de la insuficiencia renal crénica

Leve % Moderado % Grave % Total %
Malo 1 0.91 4 3.64 16 14.55 21 19.09
Autocuidado Regular 7 6.36 28 25.45 13 11.82 48 43.64
Bueno 13 11.82 20 18.18 8 7.27 41 3727
Total 21 19.09 52 47.27 37 33.64 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 9. Nivel de la variable autocuidado segun la severidad de la

insuficiencia renal crénica.

NIVEL DEL AUTOCUIDADO SEGUN LA SEVERIDAD DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Al correlacionar el autocuidado con la severidad de la insuficiencia renal
cronica, se encontré que del grupo que presenta un autocuidado en nivel malo
es de 0.91% (1/21) presenta una severidad de la Insuficiencia renal cronica
leve, 3.64% (4/52) moderado y 14.55% (16/37) grave. En el grupo que presento
un autocuidado regular el 6.36% (7/21) con una severidad de ERC leve, el
25.45% (28/52) moderado y 11.82% (13/37) grave; por ultimo, en el grupo que
presento un autocuidado bueno el 11.82% (13/21) presento una severidad de

25,45

11,82

6,36

Regular

Moderado M Grave

18,18

11,82

7,27

Bueno

ERC leve, y 18.18% (20/52) moderado, el 7.27% (8/37) grave.
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Tabla 10. Nivel de la variable autocuidado en su dimension alimentacion

segun la severidad de la insuficiencia renal cronica.

Severidad de la insuficiencia renal crénica

Moder
Leve % ado % Grave %  Total %
Malo 2 182 8 7.27 14 12.73 24 2182
Alimentacion  Regular 6 5.45 29 26.36 13 11.82 48 4364
Bueno 13 11.82 15 13.64 10 9.09 38 3455
Total 21 19.09 52 47.27 37 33.64 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10. Nivel de la variable autocuidado en su dimensién alimentacion

segun la severidad de la insuficiencia renal cronica.

NIVEL DEL AUTOCUIDADO EN SU DIMENSION ALIMENTACION
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Al correlacionar el autocuidado en su dimension alimentacion con la severidad
de la insuficiencia renal cronica, se encontré que del grupo que presenta un
autocuidado en su alimentacion es de nivel malo el 1.82% (2/21) presenta una
severidad de la Insuficiencia renal crénica leve, y un 7.27% (8/52) moderado el
12.73% (14/37) grave. En el grupo que presento un autocuidado en su
alimentacion regular es de 5.45% (6/21) con una severidad en ERC leve, el
26.36% (29/52) moderado y el 11.82% (13/37) grave; por ultimo el grupo que
presento un autocuidado en su alimentacion bueno es de 11.82% (13/21) con
una severidad en ERC leve, el 13.64% (15/52) moderado y 9.09% (10/37)

grave.

59



Tabla 11. Nivel de la variable autocuidado en su dimension ejercicio segun

la severidad de la insuficiencia renal cronica

Severidad de la insuficiencia renal crénica

Leve % Moderado % Grave % Total %
Malo 6 5.45 9 8.18 6 545 21 19.09
Ejercicio Regular 9 8.18 32 29.09 18 16.36 59 53.64
Bueno 6 5.45 11 10.00 13 1182 30 27.27
Total 21 19.09 52 47.27 37 33.64 110 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11. Nivel de la variable autocuidado en su dimension ejercicio
segun la severidad de la insuficiencia renal crénica

NIVEL DEL AUTOCUIDADO EN SU DIMENSION EJERCICIO SEGUN LA
SEVERIDAD DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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Al correlacionar el autocuidado en su dimension ejercicio con la severidad de

la insuficiencia renal cronica, se encontré que del grupo que presenta un nivel

malo en la practica de ejercicio es del 5.45% (6/21) presenta una severidad de

la Insuficiencia renal crénica leve, un 8.18% (9/52) moderado y 5.45% (6/37)

grave. En el grupo que presento una practica de ejercicio regular el 8.18%
(9/21) presento una severidad en ERC leve, el 29.09% (32/52) moderado y el

16.36% (18/37) grave; por ultimo, en el grupo que presento una practica de

ejercicio bueno es de 5.45% (6/21) presentando una severidad de la ERC leve,

10.00% (11/52) moderado y 11.82% (13/37) grave.
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5.2

Contrastacion de las hipotesis.

Se realizd la contrastacion de las hipétesis se desea
correlacionar el autocuidado y la severidad de la insuficiencia
renal cronica, utilizando el estadistico de Rho de Spearman. Se

planted la siguiente hipotesis estadistica principal.

Hipotesis estadistica 1.
Ho: No existe relacién directa entre el autocuidado y la
severidad de la insuficiencia renal cronica en pacientes

adultos de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

Hi:  Existe relacion directa entre el autocuidado y la
severidad de la insuficiencia renal crénica en pacientes

adultos de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.669

= p-valor = 0.000

Si existe relacion directa entre el autocuidado y la severidad de
la insuficiencia renal crénica en pacientes adultos de la Clinica

Servibendesa, Lima, 2020.

El autocuidado del paciente y la severidad de la insuficiencia
renal cronica estan correlacionadas de manera significativa
(p=0.000) y positiva (0.669), siendo una correlacion directa; lo
gue indica, que si mejora el autocuidado del paciente disminuira

la severidad de la insuficiencia renal cronica.

Hipotesis estadistica 2.

Ho: No existe relacion directa entre el autocuidado en su

dimensién alimentacion y la severidad de la insuficiencia
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Hi:

renal crénica en pacientes adultos de la Clinica

Servibendesa, Lima, 2020.

Existe relacion directa entre el autocuidado en su
dimension alimentacion y la severidad de la insuficiencia
renal crénica en pacientes adultos de la Clinica
Servibendesa, Lima, 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlacién de Spearman: 0.656
p-valor = 0.000

Si existe relacién directa entre el autocuidado en su dimensioén

alimentacion y la severidad de la insuficiencia renal crénica en

pacientes adultos de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

La alimentacién del paciente y la severidad de la insuficiencia

renal cronica estan correlacionadas de manera significativa

(p=0.000) y positiva (0.656), siendo una correlacion directa; lo

que indica, que si mejora el autocuidado del paciente en su

alimentacion disminuira la severidad de la insuficiencia renal

cronica.

Hipodtesis estadistica 3.

Ho:

Hi:

No existe relacion directa entre el autocuidado en su
dimension ejercicio y la severidad de la insuficiencia
renal cronica en pacientes adultos de la Clinica

Servibendesa, Lima, 2020.

Existe relacion directa entre el autocuidado en su
dimension ejercicio y la severidad de la insuficiencia
renal crénica en pacientes adultos de la Clinica

Servibendesa, Lima, 2020.
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» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.687
= p-valor = 0.000

Existe relacion directa entre el autocuidado en su dimension
ejercicio y la severidad de la insuficiencia renal crdnica en

pacientes adultos de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

El autocuidado en su dimension ejercicio y la severidad de la
insuficiencia renal cronica estan correlacionadas de manera
significativa (p=0.000) y positiva (0.687), siendo una correlacion
directa; lo que indica, que si mejora el autocuidado del paciente
en la dimension ejercicio disminuird la severidad de la

insuficiencia renal crénica.

5.3 Discusion de resultados.

De acuerdo a la data analizada se observ6 que en una mayor
proporcion los pacientes tienen un autocuidado regular con un 43.64%
(48/110) por otro lado, también se observé que el 47.27% (52/110)
presenta un nivel de severidad de la insuficiencia renal cronica
moderado, el 33.64% (37/110) grave y un 19.09% (21/110) leve.
Finalmente se llegé a concluir que existe relacion directa entre el
autocuidado y la severidad de la insuficiencia renal crénica en
pacientes adultos de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020, segun la
correlacion positiva de Rho de Spearman de 0.669 y una significancia
de (p=0.000).

Estos resultados son comparados con la investigacion realizada por
Valverde L, Zari M. (2016). Con su objetivo de identificar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el autocuidado de pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica, concluyendo que existe un nivel

significativo en el conocimiento asimismo una efectividad en las
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practicas del autocuidado 7 por lo que guarda una concordancia con los
resultados de la presente investigacion donde se obtuvo que el
autocuidado de los pacientes se present6 en un nivel regular, lo que
concordé con el nivel moderado de la severidad de la insuficiencia renal
cronica. Lo que observamos es que a mejores conocimientos y
practicas en el autocuidado mejorara la condicion del paciente con

insuficiencia renal crénica.

Otro de los estudios es el de Cevallos D. (2016). En Ecuador. Donde,
se encontraron con respecto a la aplicacion en las actividades de
autocuidado se presenta un nivel medio de 57.78% y un nivel bajo en
el 42.2%. También se observa una inadecuada aplicacion en la
preparacion de alimentos en un 68.89%,y los que no consumen una
alimentacion saludable con un valor del 64.44%, los liquidos permitidos
para ingerir en 62.22% y en el cuidado al acceso vascular en un
13.33%. ° lo que presenta una concordancia con el presente estudio
donde observamos que la alimentacion en el autocuidado del paciente
se desarrolla en su mayoria en un nivel regular con una tendencia a
bueno, y lo que segun algunos autores influye en un mejor diagnostico

en cuanto a la severidad en la insuficiencia renal crénica.

En otro estudio realizado por Pefia J. (2018). En Lima-Peru. Donde
tuvo como resultado en el autocuidado; un 45% con un nivel poco
adecuado, 40% con un nivel adecuado y el 15% con un nivel
inadecuado; asimismo con respecto al autocuidado en la alimentacion
y el control de liquidos se encontré que el 46.7% presenta un nivel
adecuado, ademas el 53.3% presentan en la higiene personal y
cuidado de piel un nivel poco adecuado, por otro lado el 75% en el
tratamiento y cuidado del acceso vascular es adecuado; concluyéndose
que el autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal es
adecuado. ** Lo que implica una concordancia con el presente estudio,
donde se observa un autocuidado en nivel regular en la mayoria de la
muestra, cabe mencionar que este proceso es un conjunto de acciones

gue la persona realiza con el fin de mejorar su salud de manera
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intencionada, por lo que el ejercicio y la alimentacion es esencial para

disminuir o controlar una situacion patoldgica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

= Existe relacion directa entre el autocuidado y la severidad de la
insuficiencia renal cronica en pacientes adultos de la Clinica
Servibendesa, Lima, 2020. Segun el estadistico Rho de Spearman
(p=0.000; rs=0.669).

e Existe relacion directa entre el autocuidado en su dimension
alimentacion y la severidad de la insuficiencia renal cronica en
pacientes adultos de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020. Segun el
estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.656).

e Existe relacidn directa entre el autocuidado en su dimension ejercicio
y la severidad de la insuficiencia renal crénica en pacientes adultos
de la Clinica Servibendesa, Lima, 2020. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.000; rs=0.687).
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Recomendaciones

Se recomienda al director de la CLINICA SERVIBENDESA,
desarrollar talleres donde se maneje temas referentes a la
insuficiencia renal cronica y de cdmo mejorar los estilos de vida de
los pacientes y su autocuidado, para una mejor preparacion de los
pacientes y disminuir la incidencia de la severidad de la insuficiencia
renal cronica.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria elaborar talleres
conjuntamente con especialistas en nutricién, para instruir en las
formas de alimentacién adecuadas a los pacientes donde aporten
en su estado nutricional y salud para tener un mejor conocimiento
sobre ello y poder generar un mejor autocuidado en sus vidas en
referencia a su enfermedad.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria elaborar guias de
ejercicios para pacientes con insuficiencia renal cronica ya que la
poblacién no tiene una conciencia clara de la importancia del
ejercicio para fortalecer el organismo especialmente en el caso de
los pacientes con insuficiencia renal cronica. y fomentar un
autocuidado mas eficiente.

A los pacientes se recomienda que mantengan el cumplimiento de
sus controles médicos y estar constantemente preguntando sobre
que alimentacion y nutricibn deberian seguir para un mejor
desarrollo de su diagnéstico.

Por otro lado, los pacientes estar informandose e investigar de como
prevenir complicaciones en su enfermedad como la hipertension,
obesidad entre otros, con el fin de llevar una mejor calidad de vida

enfocandose en mejorar sus estilos de vida
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: AUTOCUIDADO Y SEVERIDAD DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PACIENTES ADULTOS, CLINICA SERVIBENDESA, LIMA, 2020
ESTUDIANTE: AVALOS FLORES, MARIA SOLEDAD

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
A ” . Determinar la relacion que existe . . . Tipo: Descriptivo
{ooidado y I severidad de p | e autoouidadd y | 400 BAOM CERR B D . o Relac
insuficiencia renal cronica en severidad de la insuficiencia renal insuficiencia  renal  crénica en Nivel de estudio: Relacional
acientes adultos de la Clinica cronica en pacientes adultos de la acientes adultos de la Clinica : i Disefo: N imental, t |
Sorvbendess, Lima, 20207 | Cinica  Senvbendesa, - Lima, | 2l i S 2020 vi: Allmentacion oD SIPRITETE, TR
T ) 2020. T ' Autocuidado Eiercici
Jercicio Ox
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS »
r
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipétesis Especifica 1:
Oy

¢Qué relacion existe entre el
autocuidado en su dimension
alimentacion y la severidad de
la insuficiencia renal crénica
en pacientes adultos de la

Indicar la relacién que existe
entre el autocuidado en su
dimensién alimentacion y la
severidad de la insuficiencia renal
crénica en pacientes adultos de la

Existe relacion directa entre el
autocuidado en su  dimension
alimentaciéon y la severidad de la
insuficiencia  renal  crénica en
pacientes adultos de la Clinica

Clinica Servibendesa, Lima, | Clinica Servibendesa, Lima, | Servibendesa, Lima, 2020.
2020? 2020.
Problema Especifico 2 Objetivo Especifico 2: Hipétesis Especifica 2:

¢Qué relacion existe entre el
autocuidado en su dimension
ejercicio y la severidad de la
insuficiencia renal crénica en
pacientes adultos de la Clinica
Servibendesa, Lima, 20207

Establecer la relacion que existe
entre el autocuidado en su
dimensién ejercicio y la severidad
de la insuficiencia renal crénica
en pacientes adultos de la Clinica
Servibendesa, Lima, 2020.

Existe relacion directa entre el
autocuidado en su dimensién ejercicio
y la severidad de la insuficiencia renal
crénica en pacientes adultos de la
Clinica Servibendesa, Lima, 2020.

V2:

Severidad de
la

insuficiencia
renal crénica

Alteraciones fisicas
Alteraciones cardiorrespiratorias

Alteraciones digestivas

Donde:

M = Muestra

Ox = Autocuidado

Oy = Severidad de la insuficiencia renal
cronica

r = Relacion entre las variables.

Poblacién: 153 pacientes

Muestra: 110 pacientes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion

Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Técnica de analisis de datos,

Se aplicd la prueba estadistica de Rho de
Spearman para evaluar correlaciones
entre las variables
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Cuestionario autocuidado y severidad de la insuficiencia renal cronica

Buenas tardes soy la bachiller Avalos Flores Maria Soledad, el presente cuestionario
es para obtener informacion valiosa para el estudio con lo cual se aporta en la

problematica observada.

Estimado paciente la siguiente encuesta tiene por finalidad conocer su nivel de
autocuidado y como esto repercute en su salud y la presencia de la insuficiencia renal
cronica. Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus
respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun otro

propdsito mas que de investigacion.
De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

l. Datos Generales:

Edad

a) 35 a 45 afios ()1
b) 46 a 55 afios ()2
c)56 amasafios ()3

Sexo
Femenino ()1
Masculino ()2

Grado de instruccion

a) Superior ()4
b) Secundaria ()3
c) Primaria ()2

d) Sin educacion ()1
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Autocuidado

Qo n
. = O
N items 2 | o | §
= ) c
Q > =]
1)) < z
Alimentacion
1 ¢,suele consumir agua de acuerdo a lo que le
recomendo el doctor segun su diagnostico
5 ¢,Cuando le diagnosticaron insuficiencia renal cronica,
le informaron cuanto liquido puede consumir al dia?
¢La enfermera le ha derivado con un especialista para
3 | que le indigue cuanta agua tomar de acuerdo a su
diagnostico?
4 | ¢Usted controla la sal en sus comidas?
5 ¢ Usted controla la cantidad de proteinas que consume
en la semana?
5 ¢ Usted tiene mucho cuidado con el contenido de
fosforo en sus comidas?
7 | ¢Usted consume suplementos de calcio?
3 ¢, Usted mantienen un control del potasio que
consume?
Ejercicio
9 | ¢Usted suele trotar o realizar caminatas largas?
10 ¢, Suele realizar actividades que exija su actividad
pulmonar?
11 | ¢Usted realiza actividades aerébicas como el baile?
12 | ¢Realiza ejercicios de estiramiento como el yoga?
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Severidad de la Insuficiencia renal créonica

Siempre

A veces

Nunca

Alteraciones fisicas

¢ Siente que ya no puede realizar las actividades

1 cotidianas en su hogar?

2 | ¢Ultimamente los dolores corporales han aumentado?

3 z,_Sie_nte gue sus capacidades fisicas estan
disminuyendo?

4 ¢ Siente que cualquier actividad que realice es muy

dolorosa?

Alteraciones cardiorrespiratorias

5 | ¢Ha sentido dificultad en su respiracion?

6 | ¢Se le hinchan piernas o pies con frecuencia?

7 | ¢Se ha sentido fatigado ultimamente?

8 | ¢Ha sentido que le falta energia en sus actividades?

Alteraciones digestivas

9 | ¢Sufre de estreflimiento constantemente?

10 | ¢Usted ha visto sangrado en sus deposiciones?
11 | ¢Siente que le quema el estbmago ultimamente?
12 | ¢Ha sentido nauseas ultimamente?
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion.
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Anexo 4

Escala de valoracion del instrumento
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Variable 1: Autocuidado.

Escala/dimensiones

RANGO DE PUNTUACIONES

Evaluacion de puntuacion

Malo Regular Bueno
Global 12-36 12-19 20-27 28-36
Alimentacidn 8-24 8-13 14-18 19-24
Ejercicio 4-12 4-6 7-9 10-12

Variable 2: Severidad de la insuficiencia renal crdonica.

Evaluaciéon de puntuacion
Escala/dimensiones RANGO DE PUNTUACIONES

Leve | Moderado | Grave
Global 12-36 12-19 | 20-27 28-36
Alteraciones fisicas 4-12 4-6 7-9 10-12
Alteraciones 4-12 4-6 7-9 10-12
cardiorrespiratorias
Alteraciones digestivas 4-12 4-6 7-9 10-12

90




Anexo 5
Base de datos SPSS
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Base de datos.

Autocuidado.

Variable 1:

|m]

*DATA VARIABLE AUTOCUIDADO.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Ayuda

i ‘@ [el

Sl meEmor | gl mTEMo2 “dITEM(B Jfl mEmod | gllmeEmos | gl mEmos | gl imEMo7 | gl mTEMo8 | gl mEmos | gl mEM10 | gl mEM11 | gl TEMA2

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Ver Datos Transformar  Analizar

Editar

\Visible: 15 de 15 variables

1:EDAD

var

var

var

GRADO,
il NSTRUC
CION

<MEpap | gl sExO

Ir]

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19

21

24
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*DATA VARIABLE AUTOCUIDADO sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda
4 9 [el

ol mEmo2 | ol mEMo3 | ol mEMo4 | ol TEMOS | ol TEMo6 | ol TEMO7 | ol TEMOB

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Transformar  Analizar  Graficos

Editar Ver Datos

Archivo

B
=2
£
it
-l
L
s
&
E
i
T

\‘1 :EDAD

var

Visible: 15 de 15 variables

var

var

ol MEM12

ol mEmos | ol mEM10 | ol TEM11

ol ITEMO1

GRADO

o+l NSTRUC
CION

JlEpAD | 4l sEXO

[¥]

31

32
33

35

37

41

43

47

49

51

52
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*DATA VARIABLE AUTOCUIDADO sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ventana

14 ‘[ @

ol mEmo2 | ol mEMo3 | ol mEmo4 | ol TEMos | ol mEMo6 | ol ITEMO7 | ol TEMOB

Ampliaciones

Utilidades

Transformar  Analizar  Graficos

Editar Ver Datos

Archivo

B
=2
£
b}
-l
L
s
&
E
i
i
{il

Visible: 15 de 15 variables

[2

JlEpAD | ol sEXO

1:EDAD

var

[§1

var

var

ol MEM12

ol mEmos | ol mEM10 | ol TEM11

ol ITEMO1

GRADO

o+l NSTRUC
CION

Iv]

53

55

57

59

61

67

69

70

LAl

T4
75

76

78

94



*DATA VARIABLE AUTOCUIDADO sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ventana

4 [ @

ol mEmo2 | ol mEmo3 | ol mEMo4 | ol TEMoS | ol mEMos | ol TEMO7 | ol TEMOB

Ampliaciones

Utilidades

Transformar  Analizar  Graficos

Editar Ver Datos

Archivo

B
=
£
b}
-l
L
g
&
E
i
i
{il

Visible: 15 de 15 variables

[2

JlEpAD | ol sEXO

1:EDAD

var

[§1

var

var

ol TEM12

ol mEmos | ol mEM10 | ol TEM11

ol ITEMO1

GRADO

o+l NSTRUC

CION

Ir]

[£]

81

82
83

85

87

9

93

97

100
101
102
103

104
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*DATA VARIABLE AUTOCUIDADO sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

1:EDAD

ErELCr T Y BT

Visible: 15 de 15 variables

il EDAD

ol sExo

GRADO _|
o+l NSTRUC
CION

ol ITEMO1

ol MEM02

ol ITEM03

ol TEM04

ol ITEM05

il TEMO06

ol ITEMO7

ol ITEMo8

ol ITEMO09

ol MEM10

ol TEM11

ol MEM12

var

var

var

105
106
107
108
109
110
11
112
113
114
115
116
17
118
119
120
121

= N NN N

123
124
125

127
128
129
130

b | N |t | | |

S

W oa B W W -

=N W N W

_-NN W AN

= NN =R

NN NN =W

- M NN

alalmlwl alw

-NN W N W

NN W a N

-l - N

N W NN

= RN NN

- Nt |- W

1]
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Variable 2: Severidad de a insuficiencia renal cronica.

|m]

DATA VARIABLE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ventana

Utilidades

Graficos

Datos  Iransformar  Analizar

Ver

Editar

Archivo

Visible: 12 de 12 variables

Ampliaciones

1:ITEMO1

var

| el mEmot | ol mEmo2 | gl mEM03 | ol mEMo4 | ol TEMOS | ll mEMOS | il mEMO7 | il TEMo8 | gl mEMO9 | gl TEM10 | ol TEM11 | gll mEM12 |

Ir]

10
1
12

14
15
16
17
18
19

21

24

27
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DATA VARIABLE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

SHE D~ BRE f

1:ITEMO1

Transformar  Analizar

Editar Ver Datos

Archivo

[#]
@
5

‘Wsible: 12 de 12 variables

[2

| il mEmo1 | ol mEmoz | ol mEMo3 | o mEMo4 | ol mEMOS | ol mEMo6 | ol mEMO7 | ol mEMO8 | ol TEM09 | ol EM10 | ol TEM11 | all EM12 |

|

var

var

I¥]

N

33

35

37

39

4

42

47

49

51

53

54

[Unicode-on |

[i1BM SPSS Statistics Processor estélisto |
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[31

‘Wsihls: 12 de 12 variables

var

var

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Editar Ver Datos

Archivo

DATA VARIABLE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

a4 9 [@

| il mEmo1 | ol mEmoz | ol mEMo3 | o mEMo4 | ol mEMOS | ol mEMo6 | ol mEMO7 | ol mEMO8 | ol TEM09 | ol EM10 | ol TEM11 | all EM12 |

Ninicadann |

[iIom eDee Qistictice Draracear acts lictn |
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£
i
-L
L
g
4
E
i
T
&l

1
m
=

55
57
59
61
67
69
70
fa)
T4
£
76
79
81




DATA VARIABLE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

SEE M -~ BLAM H

1:ITEMO1

Transformar  Analizar

Editar Ver Datos

Archivo

[#]
@
5

‘Wsible: 12 de 12 variables

[2

| il mEmo1 | ol mEmoz | ol mEMo3 | o mEMo4 | ol mEMOS | ol mEMo6 | ol mEMO7 | ol mEMO8 | ol TEM09 | ol EM10 | ol TEM11 | all EM12 |

|

var

var

I¥]

83

85

87

89

91

93

97

100
101
102
103
104
105
106
107
108
ann

[Unicode-on |

[i1BM SPSS Statistics Processor estélisto |
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#3 DATA VARIABLE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayul

SHe [ « =

L 8 B

a4 D

da

[1:mEMo1 [2

‘Wsibiu: 12 de 12 variables

109
110 1
il
112
13
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

2

2

1

1

1

2

2

2

1

1

| allmemot | gl memoz | ofl mEmos | ol memos | ol memos | ol memos | ol mEmo7 | llmEmos | gl mEmos | gllmemito | glmEM11 | GlmEMI2 | var | var | var | var | var | var
3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2

[«]
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Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1: Autocuidado.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 110 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 110 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,842

12

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha  si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
ITEMO1 22,83 22,071 ,554 ,826
ITEMO2 23,03 21,164 , 743 ,812
ITEMO3 23,09 21,882 ,605 ,822
ITEMO4 22,98 22,477 ,558 ,826
ITEMO5 23,11 22,685 ,510 ,829
ITEMO6 23,15 22,199 371 ,844
ITEMO7 22,77 22,581 ,550 ,827
ITEMO8 22,95 21,677 ,684 ,817
ITEMO9 23,08 22,223 ,554 ,826
ITEM10 22,95 23,567 ,355 ,840
ITEM11 23,13 23,470 ,376 ,838
ITEM12 23,03 22,192 ,370 ,844
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Variable 2: Severidad de la insuficiencia renal crénica.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 110 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 110 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,832

12

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacién total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha  si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
ITEMO1 22,60 23,068 ,374 ,829
ITEMO2 22,71 21,713 ,643 ,808
ITEMO3 22,69 21,995 ,581 ,813
ITEMO4 22,65 23,020 ,433 ,824
ITEMO5 22,77 22,379 ,495 ,819
ITEMO6 22,93 22,710 ,348 ,833
ITEMO7 22,50 21,867 ,615 ,810
ITEMO8 22,63 21,245 ,681 ,804
ITEMO9 22,78 22,227 ,539 ,816
ITEM10 22,55 23,736 ,284 ,835
ITEM11 22,82 22,242 ,513 ,818
ITEM12 22,67 21,690 ,460 ,824
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Anexo 6

Documentos administrativos.
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Anexo 7:

Informe de turnitin al 14% de similitud

105



AUTOCUIDADO ¥ SEVERIDAD DE LA INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA EN PACIENTES ADULTOS, CLINICA
SERVIBENDESA, LIMA, 2020

IHFORKE DE ORIGIRALIDSD:

14.. 14, Do

INDICE DE SIMILITLAD  FUENTES DE PUBLICACIONES

S%

TRABAICE DEL

IMTERMET EETUDIAMTE

FUENTES PRIFSFRLAS

fondoimagenes.revistanefrologia.com
Fuenbe de iniernet

repositorio.uigv.edu.pe
Fuenta de inernet

www.mayoclinic.org
Fuente de iniernet

wWww.scielo.org.pe
Fuente de iniernet

2 a

whehw . debate. com. mx
Fuenta de mlernet

la enfermeaedad renal créanica”, Revista
Colombiana de Nefrologia, 2017

Publicacian

Mario Santacoloma Osorio, German Camilo
Giraldo. "Manifestaciones gastrointestinales de
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Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la



Vega

Trabajo ded estudiants

www.texasheart.org
Fuente de iniernet

mejorconsalud.as.com
Fuente de inlernet

mw.pmfarma.mm.mx
Fuente de iniernet

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de iniernet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuenbe de imiernet

Submitted to Universidad Autonoma de lca
Trabajo ded estudiante

medlineplus.gov
Fuenbe de inlernet
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