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RESUMEN

Objetivo: El objetivo general de la presente investigacion es determinar si existe
influencia del apoyo familiar en la capacidad de autocuidado de usuarios de
dialisis peritoneal del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018.
Metodologia: Descriptivo cuantitativo, analitico, correlacional y de corte
transversal. Se incluyeron en el estudio 82 pacientes, de una poblacién de 109
pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Para el andlisis se usé una base de datos en el programa Excel 2010, y luego
se traslado a STATA. Resultados: la edad media fue de 56 afios (DE:1.74), el
50% fueron mujeres. El 60.98% tenia estado civil de casado, la mayoria de los
pacientes se dializaban por mas de un afio y ninguno dejo de trabajar al iniciar
la didlisis. En la escala de autocuidado en estos pacientes el 67% de ellos
presentaron un autocuidado bueno, la mayoria 85.37% present6 un alto grado
de apoyo familiar. En la relacién entre el apoyo familiar y el autocuidado en el
analisis multivativariado se obtuvo un p=0.984

Conclusion: Los pacientes en dialisis peritoneal del hospital de Essalud Jorge
Reategui Delgado, la mayoria presentaron un autocuidado bueno y un alto grado
de apoyo familiar. Se encontré una relacion no concluyente entre autocuidado y

apoyo familiar.
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SUMMARY

Objective: The general objective of this research is to determine if there is an
influence of family support on the self-care capacity of peritoneal dialysis users
at the Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018.Methodology: Descriptive,
quantitative, analytical, correlational and cross-sectional. The study included 82
patients from a population of 109 patients who met the established inclusion and
exclusion criteria. For the analysis, a database was used in the Excel 2010
program, and then it was transferred to STATA. Results: the average age was
56 years (SD: 1.74), 50% were women. 60.98% marital status, most patients
were dialyzed for more than a year and none stopped working when starting
dialysis. In the scale of self-care in these patients, 67% of them had a good self-
care, the majority 85.37% had a high degree of family support. In the relation
between family support and self-care in the multivalent analysis, a p = 0.984 was

obtained.

Conclusion: The patients in peritoneal dialysis of the hospital of Essalud Jorge
Reategui Delgado, the majority presented a good self-care and a high degree of
family support. An inconclusive relation was found between self-care and family

support.

Keywords: Peritoneal dialysis, self-care, family support



1.- INTRODUCCION:

La enfermedad renal cronica (ERC) es una condicidn que repercute sobre la
calidad de vida tanto en los pacientes que reciben tratamiento médico como en
los que reciben terapia de sustitucion renal (TSR) como trasplante o dialisis, ya
que la sintomatologia que se presenta desde las primeras etapas se manifestara
en su vida cotidiana. (1). La ERC anteriormente conocida como insuficiencia
renal crénica (IRC), se define, segun la guia KDIGO 2017, como la presencia
durante méas de 3 meses de anomalias en la estructura o funcién del rifiébn con
implicancias en la salud. Se clasifica segun la causa, la categoria de tasa de
filtracion glomerular (TFG) que va desde G1 a G5 y segun la categoria de
albuminuria (A1-A3). (2). En cuanto a la causa se hacen las siguientes
diferencias: causa renal primaria o por patologia sistémica y la principal
localizacion del dafio que puede ser en la region tubulo-intersticial, glomerular,
vascular, congénita o por alteraciones quisticas. En el caso de las categorias se
hace por medio segun el filtrado glomerular es el siguiente: G1 con TFG 290
mL/min/1,73 m2 que evidencia un dafo renal con TFG normal, G2 con TFG 60-
89 mL/min/1,73 m2 donde existe descenso ligero de la TFG acompafiado de
dafio renal, G3a con TFG:45-59 mL/min/1,73 m2 en donde hay un descenso
ligero-moderado de la TFG, G3b con una TSG 30-44 mL/min/1,73 m2 que
evidencia un descenso moderado de la TFG, G4 con TFG 15-29 mL/min/1,73
m2 que indica predialisis y por ultimo la categoria G5 con una TFG <15
mL/min/1,73 m2 que indica un fallo renal. (3).

La terapia de sustitucion renal (TRS) es necesaria en el estadio G5 cuando el
TFG es < 15 ml/min/1,73 m2 o antes si aparecen signos o sintomas de uremia o
dificultad en el control de la hidratacion, ya sea por métodos de dialisis
(hemodialisis o didlisis peritoneal) o trasplante renal, siendo la Unica via para
mantener la vida del paciente con este diagndéstico. (4). La dialisis peritoneal se
basa en la administracion de soluciones de dialisis por gravedad a través de un
catéter peritoneal, colocado mediante procedimiento quirdrgico, dentro de la
cavidad peritoneal aprovechando las propiedades de osmosis y difusién del
peritoneo como membrana bioldgica, esta solucion de dialisis permanece en la
cavidad durante un tiempo establecido luego se procede al drenaje también por

gravedad(5), este procedimiento se realiza con la finalidad de depurar las



sustancias de desecho producidas a diario por el organismo y asi ayudar a
controlar el balance de agua y electrolitos que se ve afectado en la insuficiencia
renal. (6) En este tipo de didlisis, al ser una terapia de reemplazo renal
domiciliaria, es de vital importancia tanto la adherencia del paciente como de los
familiares ya que en algunos casos el paciente no podra realizar la técnica por él
mismo, necesitando de un cuidador que le ayude con el proceso de su didlisis
cambiando la solucién para dializar, registrando el balance de liquidos y
controlando diariamente el peso del paciente, cuidando y limpiando el catéter
peritoneal durante los recambios, entre otros. (7)

En Peru, el Ministerio de Salud reporta al estadio5 como el mas avanzado de la
ERC y que su creciente prevalencia se debe al aumento de personas con edad
mayor de 60 afios, Hipertension arterial y Diabetes Mellitus. En 2015 se realizo
un andlisis de la situacién de la ERC en nuestro pais evidenciando que la
prevalencia fue de 415 pmp en terapia de sustitucion renal. Ademas 942 pmp
fue la tasa en Essalud y 101 pmp en Minsa. Durante el periodo en que se
recolecto la informacién de este andlisis, un total de 12 773 pacientes fueron
registrados, de los cuales recibian tratamiento un 78,5% en EsSalud, 16,0% en
el MINSA, 5,3% en las Fuerzas Armadas y el 0,2% de manera privada. Dentro
de las formas de TSR mas prevalentes tenemos con una tasa de 363 pacientes
pmp a la hemodialisis cronica (HDC), con 51 pacientes pmp a la dialisis
peritoneal y con cuatro pacientes pmp al trasplante renal. Del total de la
poblacién que se encuentra en un programa de dialisis, HDC tenia 88% y DP el
12%. (8)

El autocuidado al ser un proceso voluntario, se define como un acto de vida en
donde cada persona se convierte en sujeto de sus propias acciones. Se basa en
redes de apoyo tanto familiares como sociales y para poder realizar practicas de
autocuidado es necesario contar con un nivel basico de conocimientos para que
de esta forma se pueda elaborar un saber que permita que la persona logre tener
relaciones interindividuales e intercambios (9).Cuando nos referimos a personas
con ERC todo esto se vuelve importante ya que frecuentemente presentan
alteraciones y/o cambios en los ambitos fisico, biologico, psicolégico, social; que
requieren ser identificados oportunamente para asi ayudarlos a conseguir que

su salud tenga mejores condiciones. Al aprender cuan importante es convertirse



en los mejores cuidadores de si mismos alcanzaran que su calidad de vida
mejore. Por lo tanto, una educacion dirigida a la salud por medio de la cultura de
un buen autocuidado es importante para que se produzcan cambios en los
habitos y se promocionen estrategias de salud que ayuden a modificar estas
practicas que influyen en el estilo de vida, y asi lograr que sean mucho mas
saludables sobre todo en la poblacion conformada por adultos mayores. (10). El
conocimiento que debe tener un paciente con ERC en tratamiento dialitico para
su autocuidado debe incluir tanto informacion sobre la enfermedad como:
causas, factores de riesgo, signos de alarma y sintomatologia; cuidados
especiales, complicaciones, opciones alternativas de tratamiento con la finalidad
que estos pacientes puedan ser capaces de analizar la situacion que le genera
esta enfermedad y buscar ayuda médica cuando sea necesario. (11). En la
actualidad es posible valorar la capacidad de autocuidado ya que existen formas
faciles de aplicar y sobre todo de interpretar que han sido usadas en muchos
estudios a nivel nacional e internacional.

El apoyo familiar es base de las diferentes redes de apoyo social. El grupo de
apoyo mas importante que tiene una persona es su familia. Los recursos
emocionales y materiales que los pacientes obtienen de su familia les ayudan a
lograr mejores niveles. (12)

Carrillo, A. y Col. En su investigacion “Capacidad de autocuidado de los
pacientes en dialisis peritoneal: un estudio piloto en Bogota”, realizada en el
2013, evidencié que la capacidad de autocuidado en el 60% fue suficiente y en
el 40% deficiente. (13). Acufia, P. & Kugkumas, K. (2012) con su estudio
“Capacidad de autocuidado en pacientes que asisten al programa de dialisis
peritoneal ambulatoria continua del Hospital Il EsSalud Tarapoto™ encontraron
que el nivel de autocuidado fue: alto en el 50%, medio en el 37% y bajo en el
12.5 %. En el nivel de habilidades para realizar actividades mostré un nivel alto
en 69 %, medio en 19 % y bajo en el 12%. En cuanto a los conocimientos para
realizar actividades de autocuidado presentaron un nivel alto el 47 % , nivel bajo
el 28 % y nivel medioel25 % (14).



1.1 OBJETIVO GENERAL:

1. Determinar si existe influencia del apoyo familiar en la capacidad de
autocuidado de los usuarios de didlisis peritoneal del Hospital Jorge
Reategui Delgado Piura 2018.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de
dialisis peritoneal del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018.

2. Conocer el grado de capacidad de autocuidado de los usuarios de dialisis
peritoneal del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018.

3. Conocer el grado de apoyo familiar de los usuarios de dialisis peritoneal
del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018.

4. Determinar la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas y
autocuidado de los usuarios de dialisis peritoneal del Hospital Jorge
Reategui Delgado 2018.

2.- MATERIAL Y METODO:

2.1.- DISENO DE ESTUDIO: Descriptivo cuantitativo, analitico correlacional y
de corte transversal.
2.2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1.- POBLACION: La poblacién estuvo conformada por 109 pacientes con
diagnéstico de Enfermedad renal cronica estadio 5 en tratamiento con dialisis
peritoneal, pertenecientes al Programa de DIPAC (Didlisis Peritoneal
Ambulatoria) del Hospital Jorge Reategui Delgado Essalud - Piura en el periodo
octubre 2018 - marzo 2019.

2.2.1.1.- Criterios de Inclusion:

e Pacientes que pertenecen al programa de didlisis peritoneal del
Hospital Jorge Reategui Delgado Essalud - Piura en el periodo
octubre 2018 - marzo 2019 por mas de 3 meses

e Pacientes que otorguen su consentimiento informado para su

inclusion en el estudio.



2.2.1.2.- Criterios de Exclusion:

e Pacientes que pertenecen al programa de dialisis peritoneal con un
tiempo de tratamiento de sustitucién renal menor de 3 meses

e Pacientes con enfermedad renal que se estén en otro tipo de
tratamiento dialiticos diferente a la dialisis peritoneal.

e Pacientes que no otorguen su consentimiento informado para la

realizacion de la investigacion

2.2.2.-MUESTRA Y MUESTREO:

Se trabajo con todos los pacientes de la poblacion que cumplieron con criterios

de inclusién. Obteniendo una poblacion muestral de 82 pacientes.

-Unidad de andlisis: Encuestas aplicadas a pacientes que pertenecen al

programa de didlisis peritoneal.

- Unidad de Muestreo: Pacientes que pertenecen al programa de dialisis

peritoneal.

- Marco muestral: Conjunto de Encuestas aplicadas

-Método de eleccion: Intencional, no aleatoria por conveniencia
2.3.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

2.3.1 PROCEDIMIENTOS:

e Se solicit6 la autorizacion respectiva al Director del Hospital Jorge
Reétegui para la ejecucion del proyecto de investigacion.

e Se dispuso del presente trabajo al comité de ética para su revision
y aprobacion.

e Se identificé a los pacientes con terapia de didlisis peritoneal que
acuden al Hospital Jorge Reéategui Delgado, se procedié a informar
sobre los objetivos de la investigacion y asi obtener su
consentimiento informado por el cual aceptaron su participacion.

e Se realizé el analisis de los datos obtenidos en las variables

medidas.



2.3.2 TECNICAS:
A) Modelo de Ejecucidén: Aplicacion de encuesta

B) Instrumento de Aplicacion: Cuestionario tipo encuesta de recoleccion de

datos

El primer instrumento de Escala de apreciacion de Agencia de Autocuidado ASA,
se desarroll6 en Holanda en el afio 1983 por Evers con la finalidad de lograr
valorar el autocuidado que reportaba el paciente; se adaptd por la Universidad
Nacional de Colombia en su segunda version al espafiol. Compuesta por 24
items, respuesta tipo Likert. El valor de autocuidado mas bajo representado por
1 (nunca) y el més alto por 4 (siempre). El puntaje obtenido puede ser de 24 a
96 puntos. El puntaje clasifica al autocuidado en Muy bajo: 24 - 43 puntos, Bajo:
44 - 62 puntos, Regular: 63 — 81 puntos, Bueno: 82 - 96 puntos. Ha sido validada
en 2016 para la poblacién con enfermedad crénica en Costa Rica con un alfa de
Cronbach total fue de 0,689 (15)

El segundo instrumento para valorar el Apoyo familiar desarrollado por Zoila E,
Leyton Espinoza (2003), con el fin de determinar el grado de apoyo familiar que
percibe el adulto mayor. Compuesta por 10 items. Se tienen 3 opciones de
respuestas el puntaje mas alto es Siempre con 3 puntos, A veces con 2 puntos
y nunca 1 punto. Se evaltan 4 tipos de apoyo: afectivo, valorativo, informativo,
instrumental. Segun la sumatoria de puntaje se puede obtener: Bajo grado de
apoyo familiar: 10 — 18 puntos, Moderado grado de apoyo familiar: 19 — 25 puntos
y Alto grado de apoyo familiar: 26 — 30 puntos. La prueba de validez fue
efectuada por Guzman M. en el 2016 mediante la opinion de ocho expertos
siendo los plasmados en la tabla de concordancia, resultando con un nivel de
significancia de p=0.008. (16)

2.4.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se ordeno la informacion recolectada en una base de datos en el programa Excel
2010, y posteriormente se trasladé a STATA 10.0, software en el que se
realizaron todos los andlisis estadisticos. Se realizé un andlisis con estadistica

descriptiva; se estimo la frecuencia y porcentajes de cada una de las variables



categoricas y para las variables numéricas se determind si su comportamiento
era normal o no, para estimar media y desviacion estandar, o mediana y rangos,
respectivamente. Se realizaron pruebas estadisticas bivariadas para encontrar
la asociacion entre las variables. Para el caso del analisis de la asociacion entre
las variables se utilizo la prueba de chi2 o exacta de Fisher. Se realizé un analisis
estadistico multivariado Se obtuvieron las razones de prevalencia crudas (RPc)
y ajustadas por edad (RPa), asi como sus intervalos de confianza al 95% y los
valores p. El valor p se consideré estadisticamente significativo si fue <0,05 y fue
obtenido mediante modelos lineales generalizados (MLG), familia Poisson

funcién de enlace log.
2.5.- ASPECTOS ETICOS:

Se respet6 en todo momento la confidencialidad de los encuestados, tomandose
en cuenta las normas éticas sobre experimentacion humana de la Declaracion
de Helsinki de 1975. Asi mismo, se cuenta con la aprobacién del Comité de
Bioética en Investigacion UPAO mediante RESOLUCION DEL COMITE DE
BIOETICA N° 136-2019-UPAO.

2.6.- PRESUPUESTO: 2575.00 soles. Autofinanciado

2.7.-LIMITACIONES:

La poblacién en el estudio se vio disminuida de 109 a 82 pacientes ya que a
parte de los pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion hubo
algunos pacientes no aceptaron participar en la investigacion y otros pacientes

no asistieron a consulta en area de DIPAC.



3- RESULTADOS:
Objetivo N° 01

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios de dialisis

peritoneal del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de dialisis

peritoneal del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018

Variable N %
Edad* 56* (20-88)**
20 — 29 afos 6 7.32
30 — 39 afios 9 10.98
40 — 49 anos 10 12.20
50 — 59 afios 12 14.63
60 — 69 afos 32 39.02
70 — 79 afos 9 10.98
80 — 89 afios 4 4.88
Sexo
Femenino 41 50
Masculino 41 50
Estado Civil
Conviviente 6 7.32
Separado 1 1.22
Casado 50 60.98
Viudo 5 6.10
Divorciado 1 1.22
Soltera 19 23.17
Nivel de estudios
Analfabeto 2 2.44
Inicial 0 0
Primaria 25 30.49

Secundaria 19 23.17



Superior No Universitaria 17 20.73

Superior Universitaria 19 23.17
Ocupacion

Estudiante 8 19.05
Ama de casa 6 14.29
Comerciante 3 7.14
Eventual 22 52.38
Técnico 3 7.14
Tiempo de tratamiento

Mayor o igual de tres meses 21 25.61
Mas de un afo 61  74.39
Trabajo luego de dialisis peritoneal

Continua el mismo trabajo 31 37.80
Dejo de trabajar al iniciar dialisis 0 0
Ha cambiado el trabajo por el catéter peritoneal 2 2.44
Ha dejado trabajar por el catéter peritoneal 15 18.29
Es Jubilado 34 41.46

Fuente: Elaboracion propia *Edad media en afios **Rangos para

edad como variable cuantitativa

Se incluyeron en el estudio 82 pacientes, de los cuales la edad fue 56 afios
(DE:1.74). el sexo el 50% fue femenino. Predominé el estado civil de casado en
el 60.98% y el nivel de estudio primaria en un 25%. La mayoria de los pacientes
se dializaban por mas de un afio y ninguno dej6 de trabajar por la didlisis. El resto

de las variables sociodemograficas se muestran en la Tabla 01.



Objetivo N° 02

Identificar el grado de capacidad de autocuidado de los usuarios de dialisis

peritoneal del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018.

Figura 01. Escala de autocuidado de los usuarios de dialisis peritoneal del

Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018
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Se aplicé la escala de autocuidado en estos pacientes el 67% de ellos
presentaron un autocuidado bueno y el 33% un autocuidado regular. Ninguno de
los pacientes tuvo una calificacion de muy bajo o bajo en la escala de

autocuidado. Este resultado se muestra en la Figura 01.



Objetivo N° 03

Determinar el grado de apoyo familiar de los usuarios de dialisis peritoneal del

Hospital Jorge Reategui Delgado Piura 2018

Figura 02. Apoyo familiar de los usuarios de dialisis peritoneal del Hospital

Jorge Reategui Delgado Piura 2018
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Con respecto al apoyo familiar la mayoria presenté un alto grado de apoyo
familiar mientras que un 1.22% consider6 como bajo el apoyo familiar. Ver

Figura 02.



Objetivo N° 04

Determinar la asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas y autocuidado
de los usuarios de didlisis peritoneal del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura
2018

Tabla 02. Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y
autocuidado de los usuarios de didlisis peritoneal del Hospital Jorge Reategui
Delgado Piura 2018

Variable Autocuidado P
Bueno N (%) Regular N (%)

Edad

Mas de 50 afios 39 (47.6) 18(21.9) 0.69
Menos de 50 afios 16 (19.5) 9(11)

Sexo

Femenino 26 (31.7) 15(18.3) 0.48
Masculino 29(35.4) 12(14.6)

Estado Civil

Con Pareja 42 (51.2) 13(17.1) 0.02*
Sin Pareja 14(17.1) 13 (15.9)

Nivel de Estudios

Superior 26 (47.3) 10 (37) 0.38
No superior 29 (52.7) 17 (63)

Tiempp de

tratamiento

Mayor o igual de tres 41(74.5) 20 (74.1) 0.96
meses

Mas de un afio 14(25.45) 7(25.9)

Apoyo Familiar

Alto Grado 47(57.3) 23(28) 0.97
Regular Grado 8(9.8) 4(4.9)
Fuente: Elaboracion Propia Andlisis bivariado chi 2 de Pearson

Para el analisis bivariado se dicotomizaron las variables. Al buscar asociacion
entre el estado civil y autocuidado se encontrd6 un p=0.02. Este analisis se

muestra en la Tabla 02.



Tabla 03. Andlisis multivariado de las caracteristicas sociodemograficas y
autocuidado de los pacientes en dialisis peritoneal del Hospital Jorge Reategui
Delgado Piura 2018

Variable Autocuidado p RPc p *RPa
Bueno Regular (IC95%) (1C95%)

Sexo

Femenino 26 (31.7) 15(18.3) 0.68 0.89(0.52 0.545 0.89(0.62 -
—1.52) 1.27)

Masculino 29(35.4) 12(14.6)

Estado Civil

Con Pareja 42 (51.2) 13(17.1) 0.2 1.5(0.8- 0.04* 1.5(0.94-
2.79) 2.38)

Sin Pareja 14(17.1) 13 (15.9)

Nivel de

Estudios

Superior 26 (47.3) 10(37) 0.58 0.85(0.49- p<0.01 0.85(0.81
1.48) —0.90)

No superior 29 (52.7) 17 (63)

Tiempo de

tratamiento

Mayor o 41(74.5) 20(74.1) 0.97 1(0.54- 0.95 1.008(0.77-

igual de tres 1.84) 1.31)

meses

Mas deun  14(25.45) 7(25.9)

afo

Apoyo

Familiar

Alto Grado 47(57.3) 23(28) 0.98 1.07(0.47 0.984 1.07(0.49 -
-2.13) 2.03)

Regular 8(9.8) 4(4.9)

Grado

Fuente: Elaboracion propia, * valor p obtenido mediante modelos lineales
generalizados (MLG), familia Poisson funcién de enlace log **MLG con modelo
Robusto y ajuste por edad



Al realizar el andlisis multivariado se encontré que el tener pareja aumenta el
riesgo del autocuidado en 1.5 veces en pacientes dializados (p<0.04, RPa 1.5
IC [0.94 — 2.38]). Ver Tabla 03



4- DISCUSION:

En este estudio realizado en pacientes con ERC en TRR del centro de Dialisis
Peritoneal del Hospital Jorge Reategui Delgado se midié la capacidad de
autocuidado, el apoyo familiar y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas. Segun registros el Area de DIPAC cuenta en total con 109
pacientes, de los cuales 4 personas no aceptaron la realizacion de la encuesta.
Se evidencio que 11 pacientes no cumplian con criterios de inclusion ya que 8
pacientes tenian un tiempo de tratamiento menor a 3 meses y 3 pacientes eran
nifos, 4 pacientes no asistieron personalmente a consulta, no se logré ubicar a
8 pacientes. Por lo tanto, se incluyeron en el estudio 82 pacientes. La edad
media fue de 56 afios (DE:1.74) y el 50% fueron mujeres. Predoming el grado de
instruccion primaria con 30.49% y el estado civil de casado con 60.98% de los
pacientes estudiados, este Ultimo resultado era esperado si se tiene en cuenta
la edad media encontrada. Estas cifras coinciden con estudios realizados a nivel
nacional como el de Francis E. et al lamado “Carga de enfermedad renal crénica
en entornos de recursos limitados de Peru: un estudio basado en la poblacion en
el afno 2015” en las ciudades de Lima y Tumbes, donde se encontré que la
mayoria de los pacientes con ERC fueron mujeres (69,1%), con una edad
promedio de 59.6 afios y el 60.3% contaba con educacién primaria (17).
Calderon K. (2015) con su estudio realizado a pacientes con ERC en un Hospital
de Huancayo obtuvo una edad media de 54,65 afos. (18). Internacionalmente,
Carrillo en Bogota en el afio 2013 con su estudio que evalud la capacidad de
autocuidado en usuarios que reciben didlisis peritoneal, encontré6 una edad
promedio de 50 afios, el 60% estaban casados y el 42.53% contaba con
educacion primaria (13)

Al evaluar el tiempo en afios de didlisis, se encontré que la mayoria de los
pacientes se dializaban por mas de un afio. En el ambito laboral se puso observar
gue ningun paciente dejo de trabajar al iniciar la dialisis. Ademas, que el 41.46%
es decir que de los 82 pacientes en DIPAC 34 son jubilados y el 37.80% que
equivale a 31 pacientes en DIPAC continud en el mismo trabajo. Julian J et al
(2013) en su estudio “Situacion laboral y costes indirectos en pacientes con
insuficiencia renal: diferencias entre distintas modalidades de tratamiento renal

sustitutivo” evalu6 el desempefio de una actividad laboral remunerada en las



diferentes modalidades de dialisis, encontrando los siguientes valores: DPA 39,0
%, Trasplante 47,8 %, DPA 28,1 % y HD 21,7 %. (19). Estos datos refuerzan la
teoria de Alarcon quien demuestra que, dentro de los pacientes en terapia de
sustitucion renal, los de didlisis peritoneal son los que mas conservan sus
trabajos. (20).

Para identificar la capacidad de autocuidado de nuestros pacientes con dialisis
peritoneal como terapia de sustitucion renal se aplico la Escala de apreciacion
de Agencia de Autocuidado ASA, obteniendo como resultado que el 67% (57
pacientes) de ellos presentaron un autocuidado bueno, el 33%(25 pacientes) un
autocuidado regular. Comparando nuestros resultados vemos que en el estudio
de Mera M y Suclupe C. (2016), al evaluar la practica de autocuidado en el
procedimiento de dialisis, el 63.3% tienen practica de autocuidado buena y un
36.7% préactica de autocuidado mala. (21). En el caso de la tesis de Acufia G.
Paolo y Kugkumas K. Jesus, (2012) realizado en pacientes que asistian al
programa de DIPAC del Hospital | de Essalud de Tarapoto, evidencio en el 50%
una capacidad alta de autocuidado, 37.5%, (12 pacientes) con nivel medio y con
nivel bajo 12.5% (4 pacientes). (14). Internacionalmente en Colombia, Carrillo
(2015) mostro en su estudio un autocuidado alto en el 77.42% de los pacientes

gue reciben didlisis peritoneal, medio en el 9.3% y baja en el 13.98%. (22)

Con respecto al apoyo familiar, el 85.37% presenté un alto grado, moderado
apoyo el 37.21% mientras que un 1.22% consideré como bajo el apoyo familiar.
Aunque los miembros de la familia de los pacientes en DP no se encuentra
preparada para afrontar una enfermedad cronica, es vital el apoyo familiar para
hacer frente a los cambios en la salud fisica y emocional del paciente. En la tesis
realizada por Flores M. en el 2016 sobre la influencia del apoyo de la familia
sobre la autoestima de pacientes con hemodialisis en un hospital de Essalud en
Trujillo, el 47% presentd apoyo familiar malo, un 40% regular apoyo familiar y
13% un buen apoyo familiar. (23). Los resultados obtenidos son importantes ya
gue no se han realizados estudios que midan el grado de apoyo familiar en
pacientes en DIPAC, solo se cuenta con estudios realizados en pacientes en
hemodidlisis, al ser los resultados diferentes podriamos asumir que existe un
factor importante, en este caso el tipo de Dialisis el que modifique esta variable

explicando asi la diferencia de resultados. Se podria decir que las caracteristicas



gue ofrece la realizacion de dialisis peritoneal son favorables para que la familia
de los pacientes y los mismos pacientes se sientan mas comodos ya que al
contrario de la hemodidlisis el paciente puede realizar su dialisis en casa, en
compaiiia de sus familiares lo que les permite interactuar mas y poder entender

la situacion por la que pasan.

Al analizar la relacion entre el apoyo familiar y el autocuidado se evidenci6 que,
para este grupo estudiado especificamente, el resultado sugiere una relacién no
concluyente ya que en el analisis multivativariado se obtuvo un p de 0.984.

Es importante mencionar que los pacientes que reciben dialisis peritoneal en el
Hospital Jorge Reategui Delgado, en su mayoria adultos maduros con edad
media de 54 afios, conservan aun autonomia para poder realizar y asumir con
responsabilidad sus actividades, sin que esto dependa del apoyo familiar,
evidenciando que este grupo de pacientes cuenta con la aptitud y disposicion
para realizar actividades de autocuidado ya que han tenido que aprender
conocimientos para realizar actividades de autocuidado que le permita sobrevivir
a los cambios y modificaciones que genera tener una enfermedad crénica como
es la ERC, todo esto para poder mantener su trabajo, sentirse bien consigo
mismo, tener un entorno social adecuado mostrando de esta forma estar
preparado para afrontar cualquier eventualidad en el desarrollo de su

enfermedad y asi lograr tener un mejor estilo de vida.(13)

Comparando los resultados con el estudio realizado por Cusi M, Marin A en
Arequipa en el 2017 donde evaluaron la capacidad de autocuidado y apoyo
familiar percibido en personas con diabetes tipo 2, evidenciaron que la mayoria
era mujeres (79.1%), tenian una edad 56 a 70 afios, tenian grado de instruccién
secundaria y eran casadas. Tuvieron autocuidado regular el 36,0%, y de este
grupo presentaron mediano nivel de apoyo familiar el 29,1%. Se encontré un alto
nivel de significancia estadistica (p>0.5) entre ambas variables, siendo diferente
a nuestros resultados. (24). Esto se explicaria debido a que los pacientes de
mayor edad presentan otras comorbilidades y son mas funcionalmente
dependientes en cambio en este estudio la edad promedio fue de 54 afios y son
pacientes que tienen la aptitud y actitud para realizar en forma voluntaria y

sistematica actividades dirigidas a conservar la salud con autonomia.



Arias M, Ramirez S en su estudio “Apoyo familiar y practicas de autocuidado del
adulto mayor con DM2 zona urbana, distrito de Pachacamac” Se observa que el
apoyo familiar resulté adecuado y el autocuidado regular. Se encontré que el
apoyo familiar es adecuado en el 64,6% y en el 35,4% inadecuado. Al establecer
la influencia entre las dos variables se encontré chi2 =0,281 y un p: 0.8691,

confirmando que las variables son independientes entre si.

En nuestro estudio y los otros dos con los que se compard, se ve que los
resultados han variado de acuerdo a la situacién de cada poblacion, que en este
caso con enfermedades cronicas distintas y que cada una de ellas presenta
diferentes realidades y complicaciones, ademas que el autocuidado no solo se
ve influido por el apoyo familiar sino también por las caracteristicas
sociodemogréficas como edad, sexo y nivel de educacion. Si se evalla la edad
de estos pacientes y los roles que cada uno desempefia se puede inferir que la
mayoria de estos pacientes presentan sobrecarga de actividades vy
responsabilidades. Como en nuestro caso la mayoria de los pacientes contindian
trabajando lo que podria llevar a que debido a sus obligaciones laborales
descuiden el cuidado que deben tener como pacientes en didlisis, de la misma
manera en el caso de las pacientes mujeres quienes tienen mayores
responsabilidades con la familia pudiendo ser también este un factor para que

descuiden su autocuidado. (25)

Por ultimo, al determinar la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas
y autocuidado de los usuarios que realizan como TSR la didlisis peritoneal se
realizé un analisis bivariado. Después de dicotomizar las variables autocuidado
y estado civil, se encontrd un p=0.02 en la prueba de chi2. Este resultado sugiere

una relacion no concluyente entre autocuidado y apoyo familiar.

Al comparar el resultado obtenido por Carrillo, A. y Col. (2013) Colombia; en la
cual se evidencié que la mayoria tenia mas de 41 afios y se encuentran casados.
Al evaluar a las personas que obtuvieron la clasificacibn de autocuidado
deficiente se evidencié que se trataba de personas sin pareja con estado civil

separado y soltero. (13).

Al realizar el andlisis multivariado también se encontré6 que el tener pareja

presentaba una razon de prevalencia ajustado a edad de 1.5 con respecto al



autocuidado. Este resultado impresionaria que es un factor de riesgo para el
autocuidado, pero al evaluar el intervalo de confianza, por la dispersion de datos
y al estar incluido dentro del intervalo el riesgo 1, es un hallazgo matematico
respecto a la muestra que se ha estudiado, por lo que no es concluyente. Frente
a esto Alarcon sostenia que el paciente que percibe una red de apoyo social
fuerte ha demostrado tener tasas mas altas de supervivencia (26). Se sugiere
ampliacion del estudio con una muestra mas grande para una mejor
determinacién de los resultados mediante método probabilistico para concluir

este hallazgo.

En conclusién, es necesario que el paciente cuente con conocimientos que le
permitan generar habilidades y asi tenga un buen autocuidado, por lo que no
bastard con que cuente con un buen apoyo familiar, si conservando su
autonomia no tiene la predisposicion ni asume la responsabilidad de realizar
practicas de un buen autocuidado, ya sea por descuido debido a sus actividades
diarias o por falta de informacién sobre como hacerlo. Se ha demostrado que el
autocuidado logra mejorar significativamente gracias a la presencia de la
intervencidn educativa, Gil G y Mamani M (2014), en su estudio realizado en el
Hospital Almenara en Lima, evaluaron esta influencia y se evidencié que al inicio
el autocuidado fue adecuado en un 70% y posterior a la realizacion de la
intervencién educativa se logré que el autocuidado fuera adecuado en el 100%
de los pacientes. (27). Sobre esto recae la importancia del presente estudio ya
qgue ha permitido evidenciar que hay un porcentaje de 33% que cuenta con
autocuidado regular y ademas como dato adicional se hallé que el autocuidado
mejora en 1.5 veces en las personas con pareja, haciendo ver que se necesita
una evaluacion por parte del personal de salud tanto médicos como enfermeria
para plantear y realizar intervenciones y charlas de educacion que se dirijan a
estos pacientes y de esta forma impulsar la prevencién logrando que disminuya
la incidencia de las complicaciones que afectaran la salud, empeorandola y en
el peor de los casos produciendo el fallecimiento de estos pacientes con
ERC.(25)



5- CONCLUSIONES:

1. En los pacientes en dialisis peritoneal del Hospital Jorge Reategui
Delgado los resultados sugieren una relacion no concluyente entre

autocuidado y apoyo familiar.

2. La mayoria de los pacientes en didlisis peritoneal del Hospital Jorge
Reategui Delgado Piura 2018 estan dializando por méas de un afo,
contindan laborando teniendo un promedio de edad de 56 afios de edad,

y en su mayoria son casados y de sexo femenino.

3. Los pacientes en dialisis peritoneal del hospital de Essalud Jorge
Reategui Delgado, la mayoria presentaron un autocuidado bueno.

4. Los pacientes en dialisis peritoneal del hospital de Essalud Jorge
Reategui Delgado, la mayoria presentaron un alto grado de apoyo

familiar.



6- RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer al paciente que ingresa al programa de dialisis peritoneal
sobre la importancia que tiene el autocuidado para mejorar la calidad de
vida.

2. Informar a la familia de los pacientes que ingresan al programa de dilisis
peritoneal que el apoyo familiar es basico, prioritario y que tiene una
funcion protectora y amortiguadora que contribuyen al bienestar de este
tipo de pacientes.

3. Normatizar que la familia de los pacientes que ingresan a didlisis
peritoneal reciban charlas informativas al menos 1 vez por semana
durante 1 mes.

4. Brindar educacion e informacion al paciente de didlisis peritoneal para que
adquiera conocimientos que le permitan asegurar un adecuado
autocuidado.

5. Se sugiere ampliacion de la muestra para una mejor determinacién de los

resultados.
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8.- ANEXOS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Privada Antenor Orrego
Investigadores: Silvia Hurtado Ramirez
Titulo: Apoyo familiar y capacidad de autocuidado del paciente en dialisis

peritoneal de un hospital de Essalud Piura 2019

Es grato dirigirme a usted y a la vez invitarlo a participar en un estudio llamado:
“Apoyo familiar y capacidad de autocuidado del paciente en dialisis peritoneal de
un hospital de Essalud Piura 2019”. Este estudio esta desarrollado por una
investigadora de la Universidad Privada Antenor Orrego, con la finalidad de
poder evaluar la influencia del apoyo familiar en la capacidad de autocuidado de
los pacientes en didlisis peritoneal.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio responderd marcando las preguntas

del siguiente cuestionario:

1. Apoyo familiar y Capacidad de Autocuidado
Riesgos: No se prevé riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios: Usted se beneficiard mediante talleres y sesiones educativas
para un buen autocuidado y apoyo de su familia.
Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por participar en el
estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni de otra indole,
Unicamente la satisfaccion de colaborar en una investigacion que identificara
la influencia de apoyo de su familiar en su autocuidado.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no
con nombres.
Uso futuro de la informacion obtenida: Los datos obtenidos seran
estudiados y presentados mediante cuadros estadisticos y estaran

disponibles estadisticamente en nuestra investigacion para uso de otros



investigadores para beneficio del estudio de apoyo familiar y capacidad de
autocuidado.

Derechos del paciente: Si usted decide retirarse del estudio, podra hacerlo
comunicandose en cualquier momento y dando sus iniciales de sus nombres
a los teléfonos: 942029524 usted no sera perjudicado de ninguna manera

por esta investigacion.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante
Nombre:
DNI:



FICHA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Instrucciones: Marque Ud. la alternativa que corresponda a su situacion actual,

en cuanto a siguientes datos:

1. Edad:
2. Sexo:  Femenino () Masculino ()
3. Estado Civil: Conviviente () Separado () Casado ()

Viudo () Divorciado () Soltero ()
4. Nivel Educativo:
Sin nivel o analfabeto () Inicial () Primaria ()
Secundaria () Superior No universitaria ()
S. Universitaria ()
5. Ocupacion: Estudiante () Amade casa() Comerciante ()
Eventual () Técnico ()
6. Tiempo de tratamiento:
Mayor o igual a tres meses () Mas de un afio ()
7. Desde que inicio didlisis peritoneal, ¢ En qué trabaja?
Continuo en el mismo trabajo ()
Deje de trabajar al iniciar la terapia ()
He cambiado de trabajo por el catéter peritoneal ()
He dejado de trabajar por el catéter peritoneal ()

Soy jubilado ()

Fuente: Elaboracion propia



ESCALA DE AUTOCUIDADO

Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al grado que

mejor describe como usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo
asegurese de que selecciona la que mejor corresponde a su capacidad o a sus
habilidades.

NUNCA | CASI CAS|I [ SIEMPRE
ITEM (1) | NUNCA | SIEMPRE (4)
(2) 3)

1. A medida que cambian las
circunstancias yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud.

2. Reviso si las formas que
practico

habitualmente para mantenerme
con salud son buenas.

3. Si tengo problemas para
moverme o desplazarme me las
arreglo para conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario
para mantener limpio el
ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que
sea necesario para mantenerme
con salud.

6. Me faltan las fuerzas
necesarias para cuidarme como
debo.

7. Yo puedo buscar mejores
formas para cuidar mi salud que
las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que
me bafo para mantenerme
limpio

9. Para mantener el peso que
me corresponde hago cambios
en mis habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que
me afectan, yo las manejo de
manera que pueda mantener mi
forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco durante el
dia pero no llego hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda
puedo recurrir a mis amigos de
siempre.




13. Puedo dormir lo suficiente
como para sentirme descansado

14. Cuando obtengo informacién
sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no
entiendo.

15. Yo examino mi cuerpo para
ver si hay algun cambio.

16. He sido capaz de cambiar
hébitos que tenia muy
arraigados con tal de mejorar mi
salud.

17. Cuando tengo que tomar una
nueva medicina cuento con una
persona que me brinda
informacion sobre los efectos
secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas
para garantizar que mi familia 'y
y0 no corramos peligro.

19. Soy capaz de evaluar qué
tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

20. Debido a mis ocupaciones
diarias me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo
puedo conseguir la informacién
necesaria sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme
puedo buscar ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.

24. A pesar de mis limitaciones
para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.

La Escala de Autocuidado, fue desarrollada por Evers, Holanda (1983)
Segunda version al Espafol en Colombia




ESCALA DE APOYO FAMILIAR

Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al grado que

mejor describe como usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo

asegurese de que selecciona la que mejor corresponde a su capacidad o a sus

habilidades.
A
ITEM SIEMPRE | VECES | NUNCA
3 2 1
APOYO AFECTIVO

Recibe caricias, besos, abrazos o palabras
carifosas de sus familiares.

Sus familiares le escuchan cuando Ud. tiene
algun problema preocupaciéon o necesita
algo.

Se siente comprendido por sus familiares.

Considera que entre usted y sus familiares
existe la confianza suficiente para guardar un
secreto.

VALORATIVO

Recibe respeto y consideraciéon por parte de
sus familiares

Sus familiares lo toman en cuenta para tomar
decisiones.

Considera que sus familiares estan orgullos
de usted.

INFORMATIVO

Sus familiares le dan o facilitan informacion,
noticias, consejos u orientacion de su interés.

INSTRUMENTAL

Recibe de sus familiares algun grado de
apoyo econémico, medicamentos, ropa,
alimento, vivienda u otros.

Recibe atencion directa o compafia de sus
familiares en tiempos normales y de crisis o
enfermedad.

Fuente: Leyton Zoila (2003)



