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Resumen
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Introduccion. La Enfermedad Renal Créonica (ERC) es un problema de salud publica de
alta relevancia debido a su progresion silenciosa, su elevada prevalencia y las complicaciones
que genera en quienes requieren hemodidlisis. En este contexto, el Déficit de Autocuidado (DA)
se vuelve contante en pacientes con ERC lo que los somete a constantes complicaciones pre,
intra y post didlisis. No obstante, la literatura muestra una ausencia de instrumentos validados
que permitan identificar de manera especifica el DA en pacientes con ERC en hemodialisis, pues
la mayoria de las herramientas existentes se enfocan en medir capacidades o comportamientos
generales sin un sustento psicométrico solido. Frente a este vacio, el presente estudio tuvo como
construir y validar el instrumento “Déficit de Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal
Cronica en Hemodialisis” (DAPERCH), fundamentado en la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem.

Metodologia. La investigacion sigui6 un disefio descriptivo, procesual y longitudinal,
desarrollado en dos fases principales: construccion y validacion. En la Fase I se elaboraron los
items iniciales mediante una revision sistematica, posteriormente fueron sometidos a evaluacion
por jueces expertos y finalmente revisados por un lingiiista para garantizar claridad y coherencia
conceptual. En la Fase II se realizo la aplicacion piloto, el analisis estadistico, la confiabilidad
interna y la validez de constructo por correlaciones y analisis factorial.

Resultados. El instrumento final quedé conformado por dos dimensiones que integran
los requisitos universales de la teoria de Orem (1991) donde se integran aspectos fisioldgicos,
integrales, preventivos y de manejo del acceso vascular. Los resultados mostraron una estructura
interna adecuada y niveles aceptables de confiabilidad (o= .732).

Conclusion. Los resultados indican que el instrumento DAPERCH es una herramienta
util para identificar el déficit de autocuidado y orientar intervenciones de enfermeria oportunas y
basadas en evidencia.

Palabras Clave: DeCS (espaifiol/portugués) Enfermedad Renal Cronica, Hemodialisis,
Autocuidado, Acceso Vascular, Psicometria. MeSH (inglés) Chronic Kidney Disease,
Hemodialysis, Self Care, Vascular Access Devices, Psychometrics.

Firma del director de Tesis: DCE. Erick A. Landeros Olvera



Capitulo I
Introduccion
1.1 Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es un problema clinico frecuente que implica
cualquier anomalia de la estructura y/o funcion del rifion, evoluciona de manera silenciosa y
afecta a la poblacion sin distinguir edad, género o estrato social (Carrillo et al., 2022). Se estima
que uno de cada 10 adultos la padece en algin grado y es la enfermedad responsable de 2.4
millones de muertes anuales a nivel global (Organizacién Panamericana de Salud [OPS], 2021).
De acuerdo con la Global Health Data (GHD, 2020), la mortalidad ha aumentado de 813,000 en
el afio 2000 a 1.3 millones de personas en el afio 2019 y por region, los datos de este organismo
muestran una mayor prevalencia en Europa, Asia Oriental, Medio Oriente y América Latina. En
esta ultima region destaca la ERC dentro de las primeras causas de defuncion en ambos sexos,
con una tasa de 25.2 por cada mil habitantes (GHD, 2020); asimismo, se registraron 254,028
defunciones totales por insuficiencia renal (OPS, 2021).

En México la ERC se ubica entre las diez principales causas de muerte a partir de los 45
afios. En el pais se registraron 15,455 defunciones por enfermedades del rifidn, de las cuales
11,188 fueron atribuidos especificamente a la ERC, enfermedad que se ubica dentro de las diez
principales causas de muerte a partir de los 45 afios (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informética [INEGI], 2020). De acuerdo con datos del boletin del perfil epidemiologico
publicado en el afio 2018 se reportd una prevalencia por encima de la nacional en once estados
de la Republica Mexicana, de los cuales Puebla ocupo6 el octavo lugar con 434,674.79 casos

(Secretaria de Salud [SS], 2018).



Este problema epidemioldgico representa un problema de salud publica de progresion
silenciosa y que a la vez representa un factor de riesgo por las complicaciones cardiovasculares y
metabolicas que incrementan la mortalidad. Cuando la enfermedad alcanza etapas avanzadas, las
personas requieren tratamiento sustitutivo de la funcion renal. La Hemodialisis (HD), es la
opcion de tratamiento que implica sesiones frecuentes a las que los pacientes se tienen que
someter, situaciones que impactan en el estilo de vida, funcionalidad, bienestar de los pacientes,
sus cuidadores y familiares (Kotwal et al., 2022; SS, 2020). Bajo este orden de ideas los costos
de los gastos de bolsillo familiar solventan consumos aledafios como los medicamentos, analisis
de laboratorio, consultas, dieta, vidticos y transporte; en promedio cada familia gasta de 5,000 a
27,000 pesos mexicanos al mes sin contar el gasto promedio en las instituciones publicas de 20
mil pesos mensuales por paciente (Villarreal et al., 2021). Esta situacion es insostenible para
cualquier sistema de salud a nivel mundial, que no cuenta con la capacidad econdmica ni de
infraestructura para tratar la enfermedad en etapas avanzadas (SS, 2020).

El tratamiento con HD conlleva diversas complicaciones que pone en riesgo a los pacientes,
entre ellas la hipotension, calambres, nduseas, emesis, cefalea, dolor torécico, prurito,
hipertension arterial interdialitica, fiebre y escalofrios atribuidos a las infecciones endovasculares
y finalmente el sindrome de desequilibrio interdialitico (Lorenzo y Lépez, 2023). Estos pacientes
requieren cuidados especificos que incluyen la monitorizacion de signos vitales antes, durante y
después de la sesion de HD; bajo estas circunstancias, es necesario que el paciente cumpla con
cuidados especificos por ejemplo, la dieta, el control de la ingesta de liquidos, realizar actividad
fisica moderada y el cuidado del acceso vascular para evitar infecciones y tener un
funcionamiento 6ptimo, es decir, educacion continua para aprender nuevas formas de cuidarse,

desde el conocimiento de su enfermedad, su tratamiento y los requisitos para desarrollar



habilidades para conservar la salud, afrontar la enfermedad y las consecuencias de esta (Camizan
et al., 2025).

Es aqui donde cobra relevancia el concepto de Autocuidado (AC), que es la capacidad de una
persona para cuidar de si misma y realizar actividades para mantener su salud. En el caso de los
pacientes con ERC en tratamiento de HD, la complejidad del régimen terapéutico favorece la
aparicion de Déficit de Autocuidado (DA), es decir, la incapacidad para cumplir con las acciones
necesarias para preservar la salud. Esta situacion es recurrente incrementa el riesgo de
complicaciones, deterioro de condiciones cronicas y eleva los costos asociados a los servicios de
salud. Por ello resulta indispensable, integrar estrategias de autocuidado en las politicas de salud
publica, especialmente al considerar la prevalencia y el impacto de la ERC. Desde el marco
teorico, La Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (1991), define al AC
como un conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos y externos. De acuerdo con Orem (2001) y Renpenning & Taylor (2003), la capacidad y
el comportamiento para mantener el bienestar y la salud, depende en un gran medida
considerable de cada persona, cuando estas acciones son insuficientes o inadecuadas, se origina
un DA, lo que fundamenta conceptualmente la necesidad de identificarlo en poblaciones con
enfermedades cronicas como la ERC.

Mas allé de los costos y complicaciones, el verdadero desafio es identificar el DA, pues sin
esta evaluacion no es posible intervenir de manera efectiva. De ahi la necesidad de construir un
instrumento que lo mida de forma valida y confiable. No obstante, la mayoria de los
instrumentos con base a la Teoria de Orem identifican y describen el nivel del DA en diferentes
padecimientos cronicos o de manera general; diversos estudios han publicado instrumentos que

miden Capacidades de Autocuidado (CAC) en pacientes con ERC; no obstante, se han limitado a



publicarse en tesis de grado, los cuales no han pasado por un proceso de evaluacion por jueces o
pares académicos, ademas de no contar con un proceso de validacion y confiabilidad que ayude a
la planificacion de los cuidados profesionales (Cabrera, 2014; Diaz de Leon et al., 2021; Grandez
y Vazquez, 2018; Tejeda y Coaquira, 2021).

La evidencia hasta ahora publicada muestra un vacio en la literatura sobre instrumentos que
midan especificamente el DA, dado que la mayoria se ha enfocado a identificar las CAC,
independientemente de si padecen o no una enfermedad. El razonamiento es el siguiente: si los
instrumentos realizados con base al modelo de Orem representan indicadores para medir las
CAC de las personas (independientemente de su condicion de salud); entonces, es necesario
construir instrumentos que apoyen el cuidado de las personas que padecen una enfermedad
crénica para identificar el nivel del DA que a priori padecen. Estos instrumentos pueden
considerarse como una herramienta en las intervenciones de enfermeria durante el cuidado a las
personas que padecen alguna enfermedad de larga duracion con tratamientos terapéuticos
invasivos.

Con base a la premisa anterior, seria de utilidad contar con un instrumento valido y confiable
para medir el DA en personas con ERC es fundamental para identificar de manera objetiva las
AC en la que los pacientes presenten limitaciones que puedan afectar su salud. Utilizar
instrumentos validos y confiables garantiza que la evaluacion se refleje de forma objetiva e
identificar a tiempo las barreras que el paciente presente; con el apoyo de enfermeria se lograria
una medicion rigurosa que facilite el seguimiento y el progreso del paciente y hasta la toma de
decisiones clinicas, dado que estos profesionales de la salud, son los mas capacitados para ayudar

al paciente e identificar el DA que presentan, mejorar la informacion especializada e



implementan estrategias educativas para fomentar la salud, prevenir complicaciones y controlan
los riesgos mediante evidencia cientifica y técnica.

Ante la evidencia hasta ahora publicada, el propdsito de la presente investigacion es el
siguiente: Contar con un instrumento que identifique las acciones que los pacientes llevan o no
llevan a cabo para disminuir las complicaciones y contribuir a la atencién integral de esta
poblacion.

1.2 Marco conceptual

Para el diseno del instrumento sobre el DA en pacientes con ERC bajo tratamiento de HD, se
tomard en cuenta la Teoria General del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (1991), el cual
es un modelo general enfocado en la gestion del cuidado y brinda herramientas para mejorar la
atencion de calidad a personas que necesitan tomar decisiones sobre su salud.

Las CAC se aprenden conforme el individuo va madurando y obtiene la capacidad de
adaptarse a los cambios que se producen en su persona o en su entorno; sin embargo, se pueden
presentar situaciones en la que el cuidado de un individuo exceda su capacidad para responder a
ella y exista un DA cuando la persona no tiene la capacidad o no desea emprender las acciones
requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. El conocimiento de este modelo general
permite identificar el DA, establecer soluciones para el individuo y capacitarlo para desarrollar
su propio cuidado (Naranjo et al., 2017; Santos et al., 2021).

De acuerdo con Prado et al. (2014), para utilizar el modelo de Dorothea Orem es importante
considerar los siguientes criterios: examinar los problemas de salud; identificar los
problemas para realizar una valoracion del conocimiento, habilidades, motivacion y orientacion
del paciente; reconocer si hay DAy en caso de ser necesario, realizar intervenciones de

enfermeria; disefiar y planificar la forma de capacitar al individuo para que tome decisiones



conforme el autocuidado de su salud y por ultimo, poner en practica el sistema de enfermeria, ya
sea para optar el papel de cuidado u orientador junto a la participacion del paciente

Dado que es un modelo general, dentro de sus premisas tedricas Orem considera los cuatro
conceptos de metaparadigma, los cuales que interactuan entre si, forman la base del enfoque
hacia la enfermeria y proporcionan un marco integral para la practica y comprension de la
atencion de enfermeria. Los conceptos del metaparadigma definidos por Orem se presentan a
continuacion:

Persona. Organismo biologico, racional y pensante que cuenta con la capacidad de conocerse,
utilizar las ideas, palabras y simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos; para Orem,
las personas son los receptores de autocuidado que tienen consciencia y discernimiento, por
consecuencia, cuentan con la capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado independientes o para brindar el
cuidado (Cutcliffe et al., 2011).

Salud. Orem utiliza este concepto con una utilidad pragmatica, que describe el estado de
integridad de los seres humanos, la salud se altera al mismo tiempo que las caracteristicas
humanas y bioldgicas de las personas; en caso de cualquier desviacion a partir de la estructura o
el funcionamiento normal, se denomina como la ausencia de salud total o parcial, situacion que
identifica como DA. Orem (1991), sugiere que la salud es responsabilidad de una sociedad y de
sus miembros individuales.

Ambiente. Incluye todos los factores que rodean a la persona y pueden influir en su
capacidad para llevar a cabo el autocuidado

Enfermeria. La enfermera o el enfermero actian como facilitadora para identificar el DAy

fortalecer las capacidades de autocuidado del individuo, como agencia de enfermeria.



Para explicar el modelo general de Orem, primero se debe reconocer que la Teoria General del
D¢éficit de Autocuidado esta conformada por tres teorias relacionadas entre si: la Teoria del
Autocuidado, la Teoria del Déficit de Autocuidado, y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria;
estas tres teorias son importantes para la practica, educacion y gestion del autocuidado (Orem,
2001). A continuacion, se explican cada una de ellas dentro del contexto de la HD.

1.2.1 La Teoria del Déficit de Autocuidado en el contexto de la ERC

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem proporciona una estructura
comprensiva para entender y abordar las necesidades de autocuidado en pacientes con ERC
sometidos a tratamiento de HD. Esta teoria enfatiza que el AC se refiere a la capacidad que las
personas desarrollan para mantener su bienestar y promover su salud, influenciado por factores
como las costumbres, creencias y cultura. En el contexto de la ERC, esta capacidad es crucial, ya
que la complejidad del tratamiento de HD demanda un alto nivel de implicacion del paciente
para gestionar su salud de manera adecuada. Para la creacion del instrumento “Déficit de
Autocuidado en Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis” se retomara la Teoria del Déficit de
Autocuidado para identificar la deficiencia que el paciente presenta para realizar acciones de
autocuidado intradidlisis y postdialisis; de igual forma, la Teoria del Autocuidado ayudara a
definir las dimensiones en la creacion del instrumento; dentro de esta teoria se toman en cuenta
los ocho requisitos universales y la teoria del DA; los cuales son las actividades esenciales para

poder regular el autocuidado (Ver figura 2).



Figura 1
Teoria General de Déficit de Autocuidado (Orem, 1991)
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Nota. Esta teoria representa la relacion reciproca ente los conceptos: la interaccion entre la Agencia de
autocuidado (capacidad de la persona para cuidarse a si misma) y la Demanda terapéutica de
Autocuidado (requisitos requeridos para preservar el bienestar y la salud). El simbolo “<” sefiala que
el Déficit de Autocuidado ocurre cuando la Agencia de Autocuidado no es capaz de cubrir la
Demanda Terapéutica de Autocuidado. La Agencia de enfermeria entra en accion para compensar el
Déficit de Autocuidado con la finalidad de brindar el cuidado necesario que el individuo no puede
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Figura 2.
Derivacion Conceptual-Teorico-Empirica

Teoria General de Déficit de Autocuidado

(Orem, 1991).
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vascular y su percepcion de
funcionamiento).

Instrumento: Déficit de Autocuidado en Pacientes con ERC en Hemodialisis
(Mejia & Landeros, 2024).

?

?

Adherencia a la dieta, restriccion de liquidos, eliminacion, cuidado de accesos
vasculares, gestion de medicacion, higiene persona, actividad fisica, descanso
suefio, desarrollo dentro de los grupos sociales.

Elabor6: Mejia & Landeros, 2024




1.2.2  Requisitos Universales y su Relevancia en Pacientes con Hemodidlisis

Dentro de la teoria, Orem define los requisitos de autocuidado universales los cuales son
esenciales para evitar complicaciones graves y mejorar la calidad de vida.

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua y alimentos. Los pacientes con ERC
enfrentan limitaciones estrictas en la ingesta de liquidos y alimentos debido a la disfuncion renal.
Un adecuado manejo de estos aspectos es critico para evitar complicaciones como la sobrecarga
hidrica, hipertension y descompensaciones respiratorias, comunes en esta poblacion. Ademas, la
adherencia a una dieta restringida en sodio y potasio es esencial para mantener un equilibrio
metabolico que favorezca resultados clinicos positivos durante la HD.

Cuidados asociados con los procesos de eliminacion. La capacidad residual de excrecion en
estos pacientes es minima, lo que resalta la importancia de la HD para eliminar toxinas. Los
pacientes deben monitorear la cantidad de orina residual, y el éxito del tratamiento depende de la
adherencia a las pautas terapéuticas y el cuidado del acceso vascular.

Equilibrio entre actividad y reposo; y equilibrio entre la soledad y la interaccion social.
La frecuencia de las sesiones de HD (generalmente tres veces por semana) impacta
significativamente la vida diaria, limitando las actividades laborales, familiares y sociales de los
pacientes. Un manejo adecuado del estrés y la ansiedad, junto con una rutina que balancee
descanso y ejercicio, es vital para mantener su bienestar integral.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social. Los pacientes con
ERC en tratamiento de hemodidlisis a menudo enfrentan desafios sociales debido a la frecuencia
y duracion de las sesiones de tratamiento. Estos compromisos pueden limitar su participacion en
actividades sociales y familiares, afectando su bienestar emocional. Mantener un equilibrio

adecuado entre el tiempo en soledad y las interacciones sociales es crucial para su salud mental,
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ya que la conexion con su red de apoyo (familia, amigos y comunidad) puede proporcionar un
entorno emocionalmente positivo y reducir sentimientos de aislamiento, ansiedad o depresion.

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos. En
pacientes con tratamiento de HD, la prevencion de riesgos es fundamental para evitar
complicaciones graves. Esto incluye el manejo adecuado de su acceso vascular, la adherencia a
las pautas dietéticas, la limitacion en la ingesta de liquidos y la prevencion de infecciones.
También implica la vigilancia de los signos y sintomas de sobrecarga hidrica o desequilibrios
electroliticos que podrian poner en peligro la vida. Un DA en esta area puede tener
consecuencias criticas para la estabilidad clinica del paciente.

Promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de
ser normal. A pesar de las limitaciones que impone el tratamiento de HD, es esencial que los
pacientes mantengan una integracion social y familiar saludable. Fomentar su desarrollo humano
implica apoyarlos para que participen en actividades significativas, reconociendo sus
capacidades y limitaciones; esto incluye encontrar formas de que los pacientes mantengan su
rutina diaria y su rol en la comunidad, logrando un sentido de normalidad y bienestar a pesar de
las restricciones impuestas por la enfermedad y el tratamiento.

Estos requisitos universales, cuando se gestionan adecuadamente, permiten a los pacientes
con ERC en HD alcanzar un mayor equilibrio fisico, emocional y social, favoreciendo un mejor

manejo de su enfermedad, un tratamiento en HD con menor riesgo a complicaciones y una mejor

calidad de vida.
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1.2.3 Teoria del Déficit de Autocuidado y su Aplicacion en la Hemodidlisis

La Teoria del Déficit de Autocuidado, nticleo del modelo de Orem, permite identificar y
cuantificar las deficiencias en el autocuidado que pueden presentar los pacientes con ERC en
tratamiento de HD. En este contexto, es crucial evaluar la capacidad del paciente para realizar
acciones de autocuidado intradialisis y postdialisis, ya que la falta de estas acciones puede
desencadenar complicaciones serias. La construccidon de un instrumento que mida el déficit de
autocuidado en estos pacientes es necesaria para ofrecer intervenciones individualizadas que
mejoren la efectividad del tratamiento y, en ultima instancia, su calidad de vida.

Este enfoque incluye la evaluacion de AC, CAC y componentes de poder, que en su conjunto
determinan la agencia de autocuidado del paciente. En pacientes con ERC, el AC no solo se
centra en aspectos fisiologicos, sino también en la capacidad de tomar decisiones informadas,
gestionar recursos y regular su comportamiento para adaptarse a las demandas de su tratamiento.
1.2.4 La Teoria de los Sistemas de Enfermeria en la Hemodidalisis

En el contexto de la ERC y la HD, la Teoria de los Sistemas de Enfermeria se vuelve
fundamental. En este modelo, la enfermeria desempefa un rol clave al intervenir en los casos
donde el paciente no puede satisfacer sus demandas de autocuidado. Los tres sistemas propuestos
por Orem (totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo) son
aplicables en funcion del grado de autonomia del paciente.

Sistema totalmente compensatorio. En este sistema, la enfermera asume la totalidad del
cuidado porque el paciente es incapaz de realizar AC. En el contexto de una sesion de
hemodialisis, esto se aplica a pacientes con un DA severo, que presentan limitaciones fisicas o
cognitivas significativas. Un paciente geriatrico con ERC y deterioro cognitivo avanzado asiste

no es capaz de realizar ninguna AC, como entender las instrucciones para la preparacion previa a
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la sesion o reconocer signos de complicaciones. La enfermera asume por completo el control del
tratamiento, monitoreando continuamente los signos vitales, ajustando la velocidad del flujo de

la dialisis, y vigilando el acceso vascular, ya que el paciente no tiene la capacidad para hacerlo.

Sistema Parcialmente Compensatorio. En este sistema, tanto el paciente como la enfermera
comparten responsabilidades en el autocuidado. La enfermera complementa o suple aquellas
acciones que el paciente no puede realizar completamente por si mismo. Un paciente con ERC y
HD que comprende la importancia de seguir las indicaciones dietéticas y controla su ingesta de
liquidos, pero presenta dificultades para gestionar adecuadamente su acceso vascular y
monitorear signos de complicaciones durante la dialisis. En este caso, el paciente participa
activamente en preparar su sesion, pero la enfermera debe intervenir para asegurar que el acceso
vascular esté en condiciones Optimas, supervisar los pardmetros durante la dialisis y educar
continuamente sobre coémo reconocer los signos tempranos de complicaciones como infecciones

o hipotension.

Sistema Educativo o de Apoyo. En este sistema, el paciente tiene la capacidad de realizar la
mayoria o todas las acciones de autocuidado, pero requiere la orientacion y apoyo de la
enfermera para mejorar su conocimiento, habilidades y autonomia. Un paciente con ERC en
tratamiento de HD que ha desarrollado un buen nivel de autocuidado, siguiendo correctamente
las indicaciones dietéticas, monitorizando su ingesta de liquidos, y cuidando su acceso vascular.
Sin embargo, este paciente podria tener dificultades para gestionar el estrés emocional asociado
con la enfermedad y la dialisis. La enfermera interviene brindando apoyo educativo sobre
técnicas de manejo del estrés y promoviendo grupos de apoyo o recursos comunitarios para
ayudar al paciente a mantener su salud emocional y social, mientras refuerza las buenas practicas

de autocuidado.
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1.2.5 Factores Condicionantes Basicos y su Impacto en el Autocuidado en Hemodialisis

Los factores condicionantes basicos, como la edad, el estado de salud, los factores
ambientales y el acceso a recursos, son determinantes clave en la capacidad del paciente para
realizar autocuidado. Estos factores afectan directamente la eficacia del tratamiento de HD y
deben considerarse en la planificacion de intervenciones y en la adaptacion del instrumento de
medicion ya que son elementos contextuales e individuales que influyen significativamente en la
capacidad de una persona para realizar autocuidado y, por ende, en el grado de Déficit de
Autocuidado que puede presentar. En el contexto de pacientes con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) bajo tratamiento de hemodialisis (HD), estos factores condicionantes adquieren una
relevancia particular debido a las caracteristicas unicas de esta poblacion.

Edad y estado de desarrollo: La edad es un factor crucial en la capacidad de autocuidado.
En pacientes de edad avanzada, que constituyen una proporcion significativa de quienes reciben
hemodialisis, es comun observar limitaciones fisicas y cognitivas que afectan la capacidad para
seguir un régimen terapéutico complejo. Asimismo, el estado de desarrollo cognitivo y la
madurez emocional son determinantes importantes para que el paciente comprenda y gestione
adecuadamente su tratamiento.

Estado de salud: El estado general de salud influye directamente en la capacidad para
realizar autocuidado. En pacientes con ERC, el deterioro progresivo de la funcion renal y las
comorbilidades asociadas (como diabetes e hipertension) condicionan el nivel de energia, la
movilidad y la motivacion para seguir las recomendaciones médicas. Ademas, los episodios de
complicaciones intradialisis, como la hipotension o los calambres, pueden afectar negativamente

la disposicion y habilidad del paciente para cuidar de si mismo.
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Orientacion sociocultural y factores familiares: La cultura, las creencias y los habitos
arraigados en la vida cotidiana de los pacientes hispanoparlantes juegan un papel crucial en la
adopcion de comportamientos de autocuidado. En muchas culturas, las decisiones sobre la salud
estan influenciadas por la familia, y el apoyo o la falta de este pueden ser determinantes en la
adherencia al tratamiento. Ademas, las creencias tradicionales sobre la alimentacion y el manejo
de la salud pueden chocar con las recomendaciones médicas, dificultando el seguimiento de las
indicaciones terapéuticas.

Patron de vida y factores ambientales: La rutina diaria y las condiciones de vida afectan la
forma en que los pacientes gestionan su autocuidado. Los pacientes con ERC sometidos a HD
enfrentan interrupciones significativas en su vida cotidiana debido a la frecuencia y duracion de
las sesiones de tratamiento, lo que puede interferir con su capacidad para mantener un equilibrio
entre actividad y descanso, participar en actividades sociales y manejar el estrés. Ademas, el
acceso a servicios de salud y la disponibilidad de recursos, como una dieta adecuada y transporte
para acudir a las sesiones, son elementos criticos que pueden facilitar o dificultar el autocuidado.

Disponibilidad y adecuacion de recursos: Este factor incluye tanto los recursos materiales
como el acceso a informacidn y apoyo. En el tratamiento de HD, la disponibilidad de acceso a
una atencion especializada, recursos econémicos para cubrir costos no subsidiados y el acceso a
una red de apoyo familiar o comunitaria son determinantes para la calidad del autocuidado. La
falta de estos recursos puede generar un mayor déficit de autocuidado, aumentando el riesgo de
complicaciones.

En conjunto, los Factores Condicionantes Bésicos actiian como moduladores de las
capacidades de autocuidado en los pacientes con ERC bajo HD. Su influencia directa sobre los

requisitos universales resalta la necesidad de personalizar las intervenciones de autocuidado,
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adaptandolas a las circunstancias especificas de cada paciente. Este enfoque permite un abordaje
mas efectivo para identificar y atender el Déficit de Autocuidado, promoviendo asi una mejor
calidad de vida y una gestion integral de la enfermedad.

1.3 Estudios Relacionados

Los estudios sobre validacion y adaptacion de instrumentos para pacientes en hemodialisis
abarcan diversas variables claves del tratamiento. Estos resultados reflejan la importancia de
herramientas de medicidn precisas y culturalmente adecuadas para mejorar el tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes.

Nuray et al. (2020) con el objetivo de realizar una validacion psicométrica y una adaptacion
cultural del instrumento “Scale of Assessment of Self-Care Behaviors with Arteriovenous Fistula
Hemodialysis”, incluyeron a 160 pacientes adultos con fistula arteriovenosa en tratamiento de
hemodidlisis para la prueba piloto. El cuestionario cuenta con 16 items y paso por dos fases
donde obtuvo un alfa de Cronbach en la escala general de .91, en la subescala de autocuidado en
la prevencion de complicaciones .85 y en la subescala de autocuidado en el manejo de signos y
sintomas .84. La validacion psicométrica se midi6 mediante Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) igual a
.87 como dato aceptable y la prueba de esfericidad de Bartlett con un valor de (p=.0001) con
significancia estadistica, en el estudio factorial exploratorio mediante Varimax, demostr6 una
varianza total de 59.01% por las dos subescalas. Los autores concluyeron que el instrumento en
la version turca es confiable, sin embargo, sugieren que sea aplicado a una poblacion mas
grande.

Villafuente et al. (2022) con el objetivo de realizar una validacion del instrumento para medir
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica basado en la encuesta “Whoqol-

bref”, fue aplicada a 15 pacientes adultos. se consideraron a cinco jueces expertos quienes
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evaluaron las dimensiones de acuerdo con la pertinencia de los datos que seran medidos y si
responden a la finalidad del estudio, la validez, segtin los resultados obtenidos y la calidad del
contenido, se aplico el coeficiente de alfa de Cronbach donde se obtuvo un puntaje de .80 y una
varianza total de 9.2. Los autores concluyen que los datos obtenidos validan la efectividad del
instrumento para el estudio.

Chen et al. (2021) con el objetivo de probar la rigurosidad de la estructura factorial del
instrumento de autogestion de hemodialisis HDSMI-18 y validar su constructo, realizaron un
estudio transversal. El estudio incluy6 a 628 pacientes con enfermedad renal en etapa terminal de
cuatro hospitales en Taiwan. Mediante andlisis factorial confirmatorio (CFA), los resultados
mostraron que las cuatro variables latentes (colaboracion, autocuidado, resolucion de problemas
y gestion emocional) fueron confirmadas como dimensiones del HDSMI. La validez de
constructo se mejord omitiendo dos items y permitiendo la correlacion inter-items, mejorando asi
los indices de ajuste del modelo modificado. Los indices de bondad de ajuste mejoraron
significativamente con valores como RMSEA = .049, CFI = .954 y TLI = .945 en la muestra de
calibracion, y RMSEA = .048, CF1 = .958 y TLI = .950 en la muestra de validacion. La
validacion cruzada confirmd la estabilidad del modelo modificado, verificando la validez del
constructo del HDSMI-18.

Wasilah et al. (2023) con el objetivo de traducir y validar psicométricamente la version
indonesia del Indice de Carga de Sintomas de Enfermedad Renal Cronica (CKD-SBI), realizaron
un estudio transversal. La muestra incluy6 a 320 pacientes en hemodialisis regular en dos
unidades de hemodidlisis en Yakarta, Indonesia. Los resultados mostraron que el indice de
validez de contenido (CVI) para la version indonesia fue de .92 para el [-CVI y de .87 para el S-

CVI. La consistencia interna del CKD-SBI fue excelente, con un alfa de Cronbach de .906 para
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la escala total, y de .903, .923 y .863 para las dimensiones de angustia, severidad y frecuencia,
respectivamente. El analisis factorial confirmatorio (CFA) no ajust6 bien el modelo original de
cinco factores de Almutary, con RMSEA = .099 para la dimension de angustia, RMSEA = .073
para la de frecuencia, y RMSEA = .088 para la de severidad. Sin embargo, el analisis factorial
exploratorio (EFA) sugiri6 que cinco factores eran mas adecuados para las dimensiones de
angustia y frecuencia, y cuatro para la de severidad. Los analisis estadisticos adicionales, como
el KMO (>.80) y la prueba de esfericidad de Bartlett (p <.001), confirmaron la adecuacion del
muestreo y la estructura factorial del CKD-SBI traducido.

Manju et al. (2020) con el objetivo de traducir y validar el cuestionario KDQOL-SF™ al
malayalam para medir la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad
renal cronica (CKD) en hemodialisis, realizaron un estudio transversal. La muestra incluy6 a 112
pacientes en hemodidlisis regular en Sree Gokulam Medical College and Research Foundation,
Trivandrum. Los resultados mostraron que la consistencia interna del cuestionario fue alta, con
un alfa de Cronbach global de .81. La consistencia interna de las subescalas vari6 entre .71 y .92.
La validez discriminante del item fue alta, con una tasa de éxito del 100% para la mayoria de las
escalas, y la consistencia interna del item super6 0.4 para todas las escalas excepto para algunas,
como la carga de la enfermedad renal y la funcion cognitiva. La media global del puntaje de
salud fue de 53.43 + 11.48. Estos resultados indican que la version en malayalam del KDQOL-
SF™ es una herramienta fiable y valida para evaluar la calidad de vida en pacientes de habla
malayalam con CKD en hemodialisis.

Szu et al. (2023) con el objetivo de desarrollar y evaluar una escala de percepcion y
autogestion en pacientes con hemodidlisis, realizaron un estudio transversal utilizando

entrevistas cualitativas basadas en la teoria fundamentada. La muestra incluyé a 435 pacientes de
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hemodialisis de dos hospitales en Taiwan. Los resultados mostraron que los indices de validez
del contenido del item y de la escala fueron .96 y .73, respectivamente. La escala se dividi6 en
dos partes: "Percepciones de la Hemodialisis" y "Autogestion en la Hemodialisis". El analisis
factorial exploratorio (EFA) revel6 que la primera parte, con dos factores, explico el 66.34% de
la varianza total (KMO = .783). La segunda parte, con cuatro factores, explico el 58.91% de la
varianza total (KMO = .952). La consistencia interna fue alta, con un alfa de Cronbach de .812
para "Percepciones de la Hemodialisis" y de .959 para "Autogestion en la Hemodidlisis". Los
analisis adicionales mostraron correlaciones positivas significativas entre los factores de ambas
escalas y el comportamiento autogestivo (r =.26 a .80, p <.01). Los autores concluyen que la
escala es una herramienta fiable y valida para evaluar la autogestion de los pacientes en su vida
con hemodialisis.

Liu et al. (2020) desarrollaron y validaron un cuestionario para evaluar la alfabetizacion en
informacion de salud en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). El estudio se llevo a
cabo en China, con una muestra de 200 pacientes diagnosticados con ERC. El proceso de
construccion incluyd la elaboracion de un banco de items basado en revision tedrica y literatura,
seguido de dos rondas de evaluacion mediante el método Delphi con 18 expertos. Tras el analisis
de items y la depuracidn, el cuestionario final quedé conformado por 24 items agrupados en seis
factores: capacidad de adquisicion de informacion, capacidad de evaluacion de informacion,
conciencia de alfabetizacion en salud, capacidad de aplicacion de informacion, capacidad de
integracion de informacion y reserva de conocimientos sobre ERC. Los resultados del analisis
factorial exploratorio mostraron un KMO = .873 y una prueba de esfericidad de Bartlett
significativa (p <.001), con una varianza acumulada explicada del 70.742%. La consistencia

interna fue elevada (a = .922), con coeficientes por dimension entre .722 y .939. La confiabilidad
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test-retest también fue adecuada (r = .877). Los autores concluyen que el cuestionario presenta
buena validez y confiabilidad, constituyendo una herramienta 1til para orientar la educaciéon en
salud dirigida a pacientes con ERC.

Shi et al. (2023) llevaron a cabo un estudio metodologico con el objetivo de desarrollar y
validar una escala de resultados percibidos por pacientes con enfermedad renal cronica (PRO-
CKD). El proceso de construccion incluyé revision bibliografica, entrevistas con expertos y
pacientes, asi como analisis psicométricos. La muestra estuvo conformada por 410 pacientes con
ERC reclutados en hospitales de China. El andlisis factorial exploratorio y confirmatorio
identifico una estructura de cinco dimensiones. Los resultados mostraron una adecuada validez
de constructo (KMO = .92; prueba de Bartlett, p <.001) y un buen ajuste del modelo
confirmatorio (RMSEA = .048; CFI = .95; TLI = .94). La consistencia interna fue elevada (a =
.93 en la escala total), y la confiabilidad test-retest también result6 satisfactoria (r =.87). Los
autores concluyen que la PRO-CKD es una herramienta valida y confiable para evaluar de
manera integral los resultados percibidos por pacientes con enfermedad renal cronica, aportando
evidencia util para la practica clinica y la investigacion en nefrologia.

Tras una revision de la literatura, se identifico la ausencia de instrumentos que midan
especificamente el DA en pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis, la falta de una
herramienta especifica para esta poblacion dificulta la identificacion de sus necesidades
particulares y limita la capacidad de los profesionales de salud para implementar estrategias de
apoyo efectivas lo que resalta la importancia de desarrollar un instrumento que permita detectar
de manera efectiva el DA en estos pacientes, lo que contribuira significativamente a mejorar la

atencion, permitird una evaluacion continua y una personalizacion de los planes de tratamiento,
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optimizando asi los resultados clinicos y mejorando la calidad de vida de los pacientes en

hemodialisis.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Construir un instrumento que estime el Déficit de Autocuidado en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica bajo tratamiento de hemodidlisis.
1.4.2  Objetivos Especificos
1. Conformar los items preliminares y la primera version del instrumento a través de una
revision sistemadtica de la literatura.
2. Revisar una validacion por técnica de jueces para la segunda version del instrumento.
3. Evaluar el instrumento a través de una revision lingiiistica con un profesional para
conformar la tercera version del instrumento.
4. Determinar la confiabilidad preliminar y las caracteristicas psicométricas para la cuarta
version del instrumento a través de una prueba piloto.
5. Aplicar la version final del instrumento a una muestra significativa para el analisis

factorial.
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Capitulo IT

Metodologia

Este estudio es descriptivo, de proceso y de alcance longitudinal, adecuado para evaluar el
desarrollo y validacion de un instrumento en dos fases. Segun Hernandez-Sampieri (2016), el
disefio longitudinal permiti6 seguir un proceso en diferentes momentos y evaluar cambios o
consistencias en el tiempo, esto facilitd una evaluacion detallada del instrumento en diversas
etapas de su validacion.

2.1 Fase 1. Construccion del Instrumento

Esta fase se comprendio la creacion del instrumento el cual pasé por tres versiones: La
construccion preliminar de los items (primera version del instrumento), la validacion de
contenido por jueces (segunda version del instrumento) y la correccion de lingiiista (tercera
version del instrumento), las cuales serdn descritas a continuacion. Véase la figura 3.

2.1.1 Construccion Preliminar de los Items

Se llevo a cabo una exploracion de publicaciones en varias bases de datos, incluidas Redalyc,
Web of Science, Science Direct, EBSCO, MEDLINE y LILACS. Para determinar las palabras
clave relevantes, se utilizaron el MeSH (Encabezamientos de Materias Médicas, 2024) para los
términos en inglés, y el DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2024) para los términos en
espafiol y portugués.

Se incluyeron articulos que aborden el autocuidado o déficit de autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis; publicaciones de los afios 2019 al 2024 para asegurar que la
informacion esté actualizada y refleje las tendencias actuales en la investigacion; este rango de
afios es suficiente para capturar los avances mas recientes, dado que en este periodo se han
publicado estudios significativos que reflejan las innovaciones y el enfoque contemporaneo en el

manejo del autocuidado en pacientes de hemodialisis al centrarse en investigaciones de los
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ultimos cinco afios se garantiza la inclusion de resultados que correspondan a las actualizaciones
en la practicas clinicas aplicadas en los pacientes con ERC.
2.1.1.1 Criterios de Seleccion.

Criterios de Inclusion. Estudios que investiguen el autocuidado o los comportamientos
relacionados con pacientes con ERC, revisiones sistematicas y metaanalisis.

Criterios de Exclusion. Estudios que incluyan pacientes con ERC en tratamiento de dialisis
peritoneal, publicaciones duplicadas, estudios que se centren variables diferentes a la de interés,
investigaciones que hayan utilizado instrumentos que no se hayan validado.

Con base a la literatura identificada, se realizé el disefio de la primera version del instrumento
mediante una revision de la literatura, en la que se conformaron las dimensiones; se determiné el
enfoque, sentido y sintaxis de cada item para garantizar la coherencia en su redaccion.

2.1.2 Validacion por Técnica de Jueces

Para conformar la segunda version del instrumento, se llevo a cabo la validez facial por
técnica de jueces.

2.1.2.1 Poblacién. Profesionales de enfermeria expertos en la teoria de Dorothea Orem o que
han desempefiado actividades en el drea de hemodialisis.

2.1.2.2 Muestreo y muestra para la identificacion de jueces. Se utiliz6 un muestreo por
conveniencia, tal como recomienda Herndndez-Sampieri (2016), debido a la necesidad de
seleccionar expertos facilmente accesibles y disponibles que cumplan con criterios especificos de
conocimiento y experiencia. Este enfoque permite obtener una muestra relevante y representativa
de jueces con la expertise necesaria para evaluar el instrumento de manera efectiva, se requieren
10 jueces mads cinco para amortiguar el efecto de atricion; en total se les envid la invitacion a 15

jueces para la evaluacion del instrumento (Waltz, 2017).
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2.1.2.3 Criterios de Seleccion para los Jueces Expertos
Criterios de Inclusion. Profesionales de enfermeria con posgrado, conocimiento de la
teoria de Dorothea Orem y/o que cuenten con experiencia en el area de hemodidlisis, se
requieren minimo 3 afios de experiencia laboral. Adicional a estos criterios de inclusion se
verificd que los jueces hayan trabajado previamente con diche teoria mediante protocolos,
investigaciones, tesis de grado o capitulos de libros.
Criterios de Eliminacion. Jueces que no entregaron la evaluacion del instrumento en

tiempo y forma.
2.1.2.4 Procedimiento para la recoleccion de datos

En esta etapa, se contacto a los jueces expertos mediante un correo institucional formal. Este
correo incluia: Invitacion formal para participar como juez experto y un enlace o adjunto con el
consentimiento informado que deberan firmar electronicamente antes de recibir el instrumento.
Durante la evaluacion, los jueces determinaron la relacion de cada item con el concepto de
Déficit de Autocuidado en Pacientes con ERC en HD, empleando una escala tipo Likert con los
siguientes niveles: 0 = Definitivamente no relacionado, 1 = No relacionado, 2 = No seguro de su
relacion, requiere mayor revision, 3 = Relacionado, pero con necesidad de modificaciones, y 4 =
Extremadamente relacionado, sin alteraciones necesarias. Adicionalmente, se incluy6 un espacio
en blanco junto a cada item para que los jueces pudieran expresar observaciones.

Los pasos para establecer el contacto con los jueces seran los siguientes:

a) Envio del correo de invitacion con detalles del estudio y el enlace al consentimiento
informado.

b) Recepcion del consentimiento informado firmado por parte del juez.
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¢) Tras recibir el consentimiento se enviara el instrumento que se evaluara en dos fases:
cualitativa y cuantitativa.

Fase cuantitativa. Se le brind¢ la definicion del concepto a evaluar y un formato de
evaluacion para calificar a cada item de acuerdo con la relacién que éste tenga con el concepto.

Fase cualitativa. En esta fase, los jueces realizaron sugerencias para la modificacion de los
items.

d) Espera de respuesta de los jueces, se establecid un periodo de quince dias naturales para la
devolucion del instrumento evaluado por parte de los jueces, esto asegurd un control efectivo del
cronograma de la investigacion.

e) Se le envid una constancia de participacion emitida por la Facultad de Enfermeria.

Ademéds de asegurar el consentimiento informado y la cédula de datos de los jueces y
participantes, se garantizd la confidencialidad de los datos recogidos. Las consideraciones éticas
para abordar la proteccion de la informacion personal y los resultados de las evaluaciones,
siguiendo los principios éticos de la investigacion en seres humanos segun la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
2.1.2.5 Analisis estadistico

Una vez recabados los resultados de la evaluacion de los expertos, se calculé el Indice de
Validez de Contenido por ftem (IVCxI) y el Indice de Validez de Contenido (IVC) y en conjunto
con las observaciones cuanlitativas que los jueces indiquen se realizaron los cambios necesarios
a los items y asi se obtuvo la segunda version del instrumento.

2.1.3 Validacion lingiiista
En esta etapa, se llevo a cabo la correccion de estilo con la asistencia de un experto en

lingtiistica aplicada y su conocimiento especifico en el contexto de la hemodialisis. La eleccion
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de este experto responde a la necesidad de garantizar la precision terminologica y la coherencia
en el uso del DA en el contexto de la HD. Ademas, el lingiiista que ha sido seleccionado presenta
documentacién publicada, independiente de instituciones educativas (autor de libros) y se
contactd a un segundo lingiiista experto en lenguas modernas para realizar una comparacion en
las correcciones de la sintaxis y redaccion de los items. El objetivo de su participacion en
mejorar la estructura, claridad y coherencia en la redaccion de los items, con el fin de obtener la
tercera version del instrumento. Al lingiiista se le proporcion¢ el instrumento acompafiado de un
apartado en el cual pudo realizar las modificaciones propuestas en aspectos de redaccion,
sintaxis, ortografia, concordancia y gramatica. Ademas, se incluyd en el documento un espacio
en blanco donde pudo justificar cada una de las modificaciones sugeridas. Esto permiti6 una
evaluacion detallada de las correcciones, asegurando que las propuestas del experto no solo
mejoren la calidad formal del texto, sino que también se alinearan con el objetivo del
instrumento.
2.2. Fase II. Validez del instrumento
Esta segunda fase comprende la validacion del instrumento, la cual estéd integrada por

versiones del instrumento consecutivas a la Fase 1. Prueba piloto (cuarta version del
instrumento), Propiedades psicométricas (quinta version del instrumento) y el Analisis factorial
(Version final del instrumento).
2.2.1 Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto a los sujetos de estudio para conocer la factibilidad y claridad en
la redaccion de los items, asi como el tiempo de respuesta. Si los sujetos de estudio hacen
observaciones, se considerardn cambios en el instrumento para obtener la cuarta version.

Poblacion. Pacientes en tratamiento de hemodialisis (Figura 3).
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Muestra y muestreo para la identificacion de los pacientes. El muestreo fue por
conveniencia con una poblacion de por lo menos 30 pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion. Pacientes con tratamiento de hemodialisis minimo de 3 meses (se
seleccionaron a pacientes con tratamiento de HD con este tiempo en hemodialisis para asegurar
que estén familiarizados con el proceso y sus implicaciones, lo que permiti6é que brinden
respuestas pertinentes al instrumento), pacientes hispanoamericanos (esto permitié una correcta
validacion cultural).

Criterios de exclusion. Pacientes que cuentaran con dos accesos vasculares, pacientes con
acceso vasculares disfuncional (estas condiciones en su tratamiento pueden influir en la
percepcion del tratamiento y generar sesgos en las respuestas lo que afecta la validez de los
datos, del mismo modo el instrumento fue construido para elegir entre Catéter o Fistula
Arteriovenosa y eso complicaria para que el paciente conteste los items).

Criterios de eliminacion. Pacientes que pidan retirar su consentimiento en el transcurso de la
prueba final.
2.2.1.4 Procedimiento para la recoleccion de datos

Tras la aprobacion del comité de Bioseguridad e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla se gestionaran los oficios necesarios para
gestionar el permiso para aplicar la prueba piloto en el Hospital Universitario de Puebla.

a) Seacudio con la jefa de ensenanza e investigacion del Hospital Universitario de Puebla
para definir las fechas y horarios para la recoleccion de datos

b) Se seleccionaron a los pacientes que cumplan los criterios de inclusion antes

mencionados y que tengan la disposicion de participar.
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c) Una vez que se recolectd la muestra necesaria, se realizé un analisis estadistico para
determinar la confiabilidad del instrumento, a través del coeficiente de alfa de Cronbach.

d) Los instrumentos recabados se recolectaron y almacenaron de forma segura en la oficina
del director de tesis, garantizando su resguardo y confidencialidad, con acceso limitado
unicamente al equipo de investigacion autorizado.

Con lo anterior y con las aportaciones cualitativas de los participantes, se realizaran
modificaciones en los items para obtener la cuarta version del instrumento.
2.2.1.5 Anadlisis estadistico

La aplicacion y andlisis de la prueba piloto, es parte de la cuarta etapa de la metodologia de
este trabajo. Aqui se obtiene la confiabilidad del instrumento mediante la prueba de consistencia
interna con el coeficiente alfa de Cronbach y para identificar la correlacion entre los items que
conforman cada dimension, se obtiene el Coeficiente de Correlacion de Spearman para evaluar la
relacion e identificar si los items responden de manera similar entre cada dimension. Este
estadistico ayudo a determinar si los items contribuyen al constructo que se pretende medir y se
decidi6 la pertinencia de eliminar de alguno de ellos en caso de no obtener un tamafo de efecto
considerable en su correlacion con otros items o con su propia dimension. Ambos procesados
con el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.

2.2.3. Propiedades psicométricas

En esta fase se determinaron y analizaron las propiedades psicométricas del instrumento tras
la realizacion de la prueba piloto. Se evalu6 el numero de items, los valores minimos y maximos,
las dimensiones del instrumento, el nimero de items por dimension, los puntos de corte y el

formato de respuesta, ademas de identificar la consistencia interna del instrumento para
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conformar su quinta version. Los resultados de esta fase fueron cruciales para la validacion y uso
posterior del instrumento.

Primero, se realiz6 un analisis del nimero total de items incluidos en el instrumento,
asegurando que cada item contribuia significativamente a la medicion del constructo. Las
respuestas de la prueba piloto fueron examinadas para identificar y eliminar items redundantes,
ambiguos o irrelevantes. También se identificaron los valores minimo y maximo posibles de
obtener en el instrumento para cada item y para el total del instrumento, analizando los rangos
observados en las respuestas de los participantes de la prueba piloto.

Se definieron las dimensiones especificas que el instrumento pretende medir. Mediante
analisis factoriales exploratorios y confirmatorios se identificaron y confirmaron las dimensiones
subyacentes del instrumento. Se determin6 el nimero adecuado de items que conforman cada
dimension, esto ayudo a evaluar la carga factorial de cada item para asegurar una representacion
equilibrada del constructo. Ademas, se decidi6 el formato de respuesta mas adecuado para el
instrumento, evaluando la claridad y la facilidad de uso del formato actual basado en el feedback
de los participantes de la prueba piloto.

La consistencia interna del instrumento se evalud para asegurar su fiabilidad, calculando el
coeficiente alfa de Cronbach para cada dimension y para el total del instrumento. Se consideron
valores de alfa de Cronbach mayores a 0.70 como indicativos de una buena consistencia interna,
revisando y ajustando los items con baja correlacion item-total para mejorar la fiabilidad del
instrumento.

Finalmente, se presentaron los resultados del analisis de las propiedades psicométricas,

discutiendo las implicaciones de estos resultados para la validez y fiabilidad del instrumento. Se
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realizaron recomendaciones pertinentes para la version final del instrumento y se proponieron
areas de mejora y posibles ajustes para futuras versiones.
2.2.4 Version Final del instrumento

Se aplico la quinta version del instrumento en una muestra significativa para aplicar un
analisis factorial y lograr identificar si la todos los items miden el mismo concepto.

Poblacion. La poblacion de interés fue constituida por pacientes de 18 a 65 afios, ambos
sexos, con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica y que estén en tratamiento de hemodialisis.
Muestreo y Muestra. El muestreo fue por conveniencia con una muestra de por lo menos 10
pacientes en tratamiento de hemodialisis por item de acuerdo con el calculo establecido por
Lloret-Segura, (2014) como minimo para el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC). Los
criterios de seleccion fueron los mismos aplicados en la Prueba Piloto ya que al mantener esta
homogeneidad en la muestra se espera obtener resultados mas consistentes y representativos en
el instrumento y la poblacion objetivo.
2.2.4.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Pacientes con tratamiento de hemodialisis minimo de 3 meses,
pacientes hispanoamericanos.

Criterios de exclusion. Pacientes que cuenten con dos accesos vasculares, pacientes con
acceso vasculares disfuncional.

Criterios de eliminacion. Pacientes que no desean contestar el instrumento o que hayan
pedido retirar su consentimiento en el transcurso de la prueba final.
2.2.4.2 Procedimiento de recoleccion de datos

a) Se acudio con la jefa de enfermeras de una clinica de hemodialisis del estado de Puebla.
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b) Se seleccionaron a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion antes
mencionados y que tengan la disposicion de participar, a quienes se les explico el objetivo de la
investigacion y se les solicito firmar un consentimiento informado. Este documento garantiza
que los participantes comprendan los alcances y limitaciones del estudio, asi como su derecho a
retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

¢) El instrumento se aplicé durante la sesion una hora después de que el ultimo paciente de la
sala fue conectado a su sesion de HD, para no interrumpir las actividades del personal de
enfermeria y la visita médica. Para brindar condiciones dptimas en el llenado del instrumento, se
les facilit6 una tabla de pléstico ergondmica, con un tamafo A2, lo suficientemente grande para
poder colocar una hoja tamafo carta, con un clip acrilico para sostener las hojas y evitar la
pérdida de algun instrumento.

d) Cuando el paciente termind el llenado del instrumento se revisod que todos los items hayan
sido contestados correctamente.

e) Para proteger la confidencialidad de los datos de pacientes, los instrumentos y las cédulas
de datos seran marcados con un cédigo alfanumérico para proteger la identidad de los
participantes.

f) Una vez recolectada la muestra necesaria, se realiz6 un analisis estadistico para determinar
la confiabilidad del instrumento, a través del coeficiente de alfa de Cronbach.

g) Los instrumentos contestados, tras la aplicacion de la prueba final, se recolectaron y
resguardaron en un lugar seguro dentro de la oficina del director de tesis, asegurando su
confidencialidad y accesibilidad unicamente para el equipo de investigacion autorizado. Esta
medida garantizara la proteccion de la informacion y el cumplimiento de los principios éticos

establecidos en el protocolo.
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2.2.4.3 Analisis Estadistico

Posterior a la cuarta etapa, donde se identifico principalmente la correlacion entre items y al
realizar los ajustes correspondientes, se procedio a ejecutar la sumativa para analizar la
distribucién de puntajes totales y por dimension. Esto permitio identificar los puntos de corte
mediante cuartiles o percentiles que categorizan la medicion del constructo. Se reviso la
distribucion de las respuestas en cada categoria de acuerdo con la escala de tipo Likert, para
asegurar que todas las opciones de respuesta se utilicen adecuadamente y no haya preferencia
hacia alguna de ellas y disminuir el efecto piso-techo.

Consistencia interna. Se definé la confiabilidad del instrumento general y por dimensiones
mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach, ademas, se calculd la correlacion de item total para
descartar aquellos items que no contribuyen a su dimension.

Se realizo estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia, porcentaje, media, desviacion
estandar, valor méximo y valor minimo, para identificar las caracteristicas a la poblacion en la
prueba piloto.

Analisis factorial. Analisis de Componentes Principales (ACP). Se utiliz6 para identificar
el agrupamiento de los componentes. Para validar la pertinencia de realizar un ACP, se calcul¢ la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba estadistica de esfericidad de Barlett para
verificar si las correlaciones de los items son lo suficientemente fuertes para realizar el Andlisis
Factorial (AF). AF exploratorio. Se evaluo la estructura del instrumento para confirmar si los
items se agrupan en las dimensiones teoricas establecidas y la carga factorial de cada item,
aquellos que presenten una carga menor a .40 o que presenten cargas en otras dimensiones

fueron revisadas para su posible eliminacion.
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Construccion y Validacion del Instrumento: Déficit de Autocuidado en Pacientes con Tratamiento de Hemodidalisis

Fase I
Construccion del
instrumento

Construccion
preliminar de los
items

Fase 11
Validez del
instrumento

Primera version del
instrumento

Validacion de
contenido por
técnica de jueces

Prueba piloto
(n=43)

32

Segunda version
del instrumento

Correccion de
lingtiista

Propiedades
psicométricas
preliminares

Cuarta version del
instrumento

Elabor6: Mejia & Landeros, 2024

Tercera version del
instrumento

Pruebas
psicométricas
finales (n=353)

A4

Quinta version del
instrumento

Version final




33

2.3 Etica de estudio

En consonancia con el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el cual afirma que “la salud es un derecho de todos”, este estudio representa los
derechos humanos y la dignidad de los participantes, asegurando que la investigacion protege y
promueve la salud como un derecho fundamental.

El presente estudio se apega a las disposiciones de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (SS, 2014), en su Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 14, que
corresponde a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, atendiendo a las
Fracciones I, V y VII del mismo capitulo. La investigacion se ajusto a los principios cientificos y
éticos, siendo realizada por un profesional de la salud que garantiz6 el bienestar de los
participantes. Ademas, se cuenta con el consentimiento informado de los sujetos en quienes se
realiz6 la investigacion y con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion y de Etica
en Investigacion correspondientes a cada etapa del estudio.

La privacidad y confidencialidad de los participantes se protegio al mantener el anonimato de
sus datos conforme al Articulo 16. De acuerdo con el Articulo 17, Fraccion 11, esta investigacion
es de riesgo minimo, ya que se emplea una investigacion documental y la aplicacion de un
instrumento sin intervencion directa.

En cumplimiento del Articulo 20, se obtuvo el consentimiento informado mediante el cual los
sujetos de investigacion autorizaron su participacion con pleno conocimiento de la naturaleza del
procedimiento de investigacion, con capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.
Asimismo, conforme al Articulo 21, Fracciones I, II, IV, V, VII y VIII, se explica de forma clara
a los participantes los objetivos del estudio y el procedimiento, garantizando la resolucion de

todas sus dudas acerca de su colaboracion, y dejando claro que tienen la libertad de retirarse sin
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repercusion alguna. El consentimiento fue redactado por el investigador principal, quien se
encarg6 de incluir el objetivo y justificacion de la investigacion, procedimiento, riesgos y
beneficios de la investigacion, esto de acuerdo con el articulo 22 fracciones I y II.

Dado que la proteccion de los datos personales es prioritaria, este proceso ha sido disefiado
conforme a los lineamientos establecidos en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (LFPDPPP).

En cumplimiento con lo dispuesto en el Articulo 6 y 8, los principios de licitud,
consentimiento, informacidn y responsabilidad han sido garantizados en todo momento durante
el tratamiento de los datos personales. La informacion recabada ha sido utilizada exclusivamente
para los fines especificos de esta investigacion, asegurando en todo momento su confidencialidad
y proteccion.

En cuanto al resguardo y seguridad de los datos, tal como lo establece el Articulo 19, se
implementaron medidas administrativas, técnicas y fisicas que garantizaron la proteccion contra
el acceso no autorizado, alteracion, pérdida o destruccion de la informacion. Los datos
personales han sido almacenados en plataformas seguras en la nube, y se utilizardn programas de
analisis estadistico que cumplen con estandares de seguridad. Por otro lado, los articulos 11y 14
establece el principio de proporcionalidad, asegurando que Uinicamente se recaben los datos
personales. Los derechos ARCO otorgan a los titulares de los datos la capacidad de: Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion de sus datos. Este marco legal establece que cualquier
persona tiene el derecho a proteger sus datos personales y a controlar el uso de estos,

garantizando transparencia y seguridad en su tratamiento.
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En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de acuerdo con las dos fases

descritas en el apartado de metodologia.

3.1 Resultados de la Fase

3.1.1 Construccién Preliminar de los Items

Se realiz6 una busqueda de literatura siguiendo las recomendaciones del marco PRISMA-

para revisiones de alcance. La busqueda se llevo a cabo en bases de datos (Figura 3), para la

recuperacion de la informacion se utilizaron descriptores en salud MeSH (autocuidado OR

"conductas de autocuidado" OR "déficit de autocuidado) AND ("insuficiencia renal cronica" OR

"enfermedad renal cronica" OR hemodialisis) y DeCS para los términos en inglés, (Self Care)

AND ("Renal Insufficiency, Chronic" OR "Kidney Failure, Chronic" OR "Renal Dialysis" AND

hemodialysis). Se determinaron cuatro dimensiones en funcion a los ocho requisitos universales

de autocuidado propuestos por Dorothea Orem (ver Tabla 1):

Tabla 1

Integracion de dimensiones

Dimension Requisitos Universales Definicion Cita
Dimension  Mantenimiento suficiente de aire, Déficit de autocuidado en (IMSS, 2019;
1. mantenimiento suficiente de la ingesta funciones vitales que el paciente ya (IMSS, 2020;
Requisito de  de liquidos; mantenimiento suficiente no puede regular por si mismo, Santiago et at.,
Autocuidado en la ingesta de alimentos y cuidados poniendo en riesgo la estabilidad 2022; Ocafia et
Fisiologico  asociados con los procesos de biologica y la eficacia del al., 2023).
eliminacion. tratamiento sustitutivo.
Dimensiéon  Equilibrio entre la actividad y reposo, Déficit de autocuidado al no lograr  (Silva et al.,
2. Equilibrio entre la soledad y la balancear su energia, relaciones 2021; Santiago
Integralidad interaccion social y requisito de sociales y el desarrollo personal. et al., 2022;
promocion del desarrollo humano. Lopez et al.,

2022)



Dimension
3.
Prevencion
para los
peligros de
la vida
Dimension
4.
Déficit de

Prevencion de peligros a la vida.

Prevencion de peligros a la vida.

Autocuidado

del Acceso
Vascular

Incapacidad del paciente para
realizar actividades preventivas
frente a los riesgos propios dee su
tratamiento y condicion cronica.

Déficit de autocuidado para
mantener el acceso vascular en
optimas condiciones y no recibir
un tratamiento continuo.
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(Cantillo et al.,
2023)

(Araujo et al.,
2021)

Nota. Elaboracion propia
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Dimension 1. Requisito de Autocuidado Fisiolégico. Esta dimension se centra en las
necesidades fisiologicas de los individuos para mantener su funcionamiento biologico, lo que
corresponde directamente a los cuatro primeros requisitos de autocuidado. A) Mantenimiento
suficiente de aire. Los pacientes con ERC en HD pueden experimentar dificultades respiratorias
debido a la acumulacion de liquidos en sus pulmones por un déficit de autocuidado en su
tratamiento sustitutivo, lo cual repercute en la gestion del balance de oxigeno. (Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2019). B) Mantenimiento suficiente de la ingesta de
liquidos. En este requisito se evalua su capacidad para cumplir con esta restriccion de liquidos
para evitar el edema y mantener su peso seco (Roman y Basurto, 2019). C) Mantenimiento
suficiente en la ingesta de alimentos. Los pacientes en HD tienen una dieta restringida que deben
de llevar a cabo para disminuir el riesgo de sufrir alguna complicacion asociada a un desbalance
(IMSS, 2010), se conforman items que evaltan sus acciones para llevar a cabo ésta demanda
terapéutica. D) Cuidados asociados con los procesos de eliminacion. Los pacientes con ERC
presentan una uresis residual minima o nula, por lo que la eliminacion de toxinas y liquidos se
debe realizar a través de la HD. Este requisito identifica la participacion en su tratamiento para
eliminar adecuadamente estos desechos (Ocaia et al., 2023).

Dimension 2. Integralidad. Esta dimension refiere la capacidad del paciente para mantener
el equilibrio y estabilidad de la persona como un todo; es decir, su bienestar fisico y mental
(Santiago et al., 2022). Esta dimension comprende los siguientes requisitos universales. 4)
Equilibrio entre la actividad y reposo. Este requisito ayuda a identificar la gestion del paciente
para realizar actividades fisicas o cotidianas en su vida diaria y en caso de presentar un déficit, se
identificaria el cansancio que presentan debido a su tratamiento de hemodiélisis para determinar

el equilibrio con las actividades y el esfuerzo fisico que conlleva estar en la sesion de
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hemodialisis, identificando el DA en el equilibro entre estas dos actividades. B) Equilibrio entre
la soledad y la interaccion social: Los pacientes con ERC pueden llegar a experimentar
aislamiento debido al tiempo requerido para su tratamiento de hemodialisis, en este requisito
universal se puede identificar la relacion que el paciente en HD con su entorno, lo cual beneficia
al manejo de su enfermedad y el aprender a vivir con ella (Silva et al., 2021). C) Requisito de
promocion del desarrollo humano. En pacientes con ERC, el autocuidado implica adaptarse
continuamente a su condicion y tratamiento, se considera las acciones que debe de llevar a cabo
para manejar la enfermedad y continuar con el equilibrio de su desarrollo personal (Lopez et al.,
2022).

Dimension 3. Prevencion para los peligros de la vida. Esta dimension refiere la capacidad
del paciente para prevenir complicaciones y mantener su estado de salud. Se conecta con un
unico requisito universal. Prevencion de peligros a la vida. Que indica el funcionamiento
humano y bienestar: Este requisito ayuda a identificar el DA en las acciones preventivas
necesarias para evitar complicaciones en efectos adversos del tratamiento de HD y como
gestiona estas acciones en la vida diaria del paciente con ERC (Cantillo et al., 2023).

Dimension 4. Déficit de Autocuidado del Acceso Vascular. El acceso vascular para los
pacientes en HD es crucial, ya que es su via de tratamiento, en esta dimension se pretende
identificar el DA relacionado con la proteccion y mantenimiento de esta via, el requisito que se
retoma es el de Prevencion de peligros a la vida, funcionamiento humano y bienestar. evalua las
acciones preventivas que el paciente debe realizar para evitar infecciones en el acceso vascular o
complicaciones en el acceso para la supervivencia de este y asi lograr un tratamiento 6ptimo y

continuo. Es importante mencionar que esta dimension fue dividida en dos para los pacientes que



portan catéter temporal o permanente y para los pacientes que portan una fistula arteriovenosa

(Aragjo et al., 2021).

Se redactaron los items preliminares del instrumento “Déficit de Autocuidado en Pacientes

con Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis (DAPERCH)”, el cual esta conformado por

cuatro dimensiones y 50 items distribuidos de la siguiente manera: Dimension Requisitos de

autocuidado fisiologico: Comprende los items 1 al 16 Dimension. Equilibrio vital: Comprende
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los items del 17 al 26 Dimension. Prevencion para los peligros de la vida: Comprende los items

del 27 al 40 Dimension. Déficit de Autocuidado del Acceso Vascular: Comprende de los items 41

al 50 (Anexo 1).

3.1.2 Validacion por Técnica de Jueces

La validacioén del contenido del instrumento se basé en la respuesta de 12 jueces de los

estados de Puebla, Ciudad de México, Hidalgo, Chihuahua, Chiapas y Yucatan (Tabla 3). La

escala para evaluar los items estaba conformada por una escala tipo Likert, donde cero era

Definitivamente no relacionado, hasta cuatro que significa Totalmente relacionado con el

concepto que se desea medir (Tabla 2).

Tabla 2

Escala Likert para evaluar items con el concepto

O O O O

Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias
revision modificaciones

O

4

Extremadamente
relacionado

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemogridficas de jueces expertos

Variables f %
Género
Masculino 4 333
Femenino 8 66.7

Grado de estudios

Especialidad 4 333

Maestria/Doctorado 8 66.7
Experiencia

7-9 afios 3 25

Mas de 9 afios 9 75

Nota. Las especialidades que se tomaron en cuenta para la seleccion de jueces fueron enfermeria

nefrologica y enfermeria en cuidados intensivos.

Se determino la concordancia de los expertos mediante un coeficiente W de Kendall, se llevo
a cabo este estadistico no paramétrico al ser una muestra no homogénea. El andlisis de las
puntuaciones evidencio un resultado que permite concluir que la concordancia observada entre
los expertos indica que existe un consenso grupal, es decir, los jueces coincidieron
consistentemente en la identificacion de los items de mayor y menor calidad, lo cual garantizd
que la varianza en las puntuaciones no fue por azar (ver Tabla 4). Para la evaluacion de la validez
de contenido, se calculé el Indice de Validez por ftem (IVxI), el Criterio de Validez (CV) y el
Indice de Validez de Contenido (IVC), los resultados se detallan en la tabla 2, donde el CV
refleja una probabilidad del 18.8% de que los items no midan el concepto esperado. EI IVC
obtenido es cercano a 10, lo cual se considera aceptable de acuerdo con el método propuesto por

Waltz et al. (2017).
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Tabla 4
Validez de contenido del instrumento “Déficit de Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal

Cronica en Hemodialisis

Validez Formula Resultado

IVxI Numero de items totales < a 3 puntos 9.4

Total de jueces

IVxI
Ccv ' <100 18.8
Total de jueces
IvC Numero de items totales con puntaje = 3 puntos 9.76

Total de items

W de Kendal 12R .505
W=———
m2(k? — k)

Nota. Total de jueces (12), Total de items (50)

Para el andlisis de los resultados de la validacion de jueces se consider6 con base a los
criterios de la tabla 1, de acuerdo con los resultados se decidio lo siguiente:

a) El item se elimin6 en caso de que tres o mas jueces lo calificaran con cero puntos
(Definitivamente no relacionado).

b) Los items que se aceptaron, fueron aquellos que obtuvieron un puntaje mayor o igual a tres
puntos.

c) De los reactivos aceptados, si tres o mas jueces evaluaban un item con 3 puntos, se
realizaron las modificaciones sugeridas en la evaluacion cualitativa (relacionado, pero es
necesario realizar pequeiias modificaciones).

Los reactivos de la tabla 4, obtuvieron mas de tres veces un puntaje menor a tres (de 0 a 2
puntos), por lo que se modifico su redaccion de acuerdo con las observaciones sugeridas por los
jueces. Algunos de ellos fueron eliminados a sugerencia de los jueces ya que varios de ellos se

repetian.
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Modificacion de reactivos posterior a la validacion de contenido por técnica de jueces.

, Original Modificacion
Item
Primera version del instrumento Incorporada a la segunda version del instrumento

4 Le pido al médico o enfermera que me Le pregunto a la enfermera durante la sesion de
desconecte, aunque no haya terminado mi ~ hemodiélisis cdmo se encuentran mis signos
tratamiento de hemodialisis vitales (oxigeno, presion, latidos del corazon,

respiracion).

5 Considero que no es importante prestar Soy indiferente durante los momentos de ser
atencion al momento de ser conectado(a) o desconectado(a) de mi tratamiento
conectado/desconectado, ya que las de hemodiélisis.
enfermeras saben lo que hacen.

6 Se me complica medir mi saturacion de Eliminar.
oxigeno.

7 Mi peso antes de la sesion de hemodialisis ~ Eliminar
es mayor a dos kilos y medio

15 Me cuesta trabajo seleccionas los alimentos Repetitivo con otro item. Eliminado.
adecuados para mi salud

26 Sin importar lo mal que me siento, mi No importa lo mal que me sienta, siempre cuento

familia estd conmigo.

con el apoyo de mi familia.

Nota. De los items sefialados en la tabla anterior, el item 4 fue el unico que se sugirio por parte de los

Jjueces que se cambiara de dimension (Prevencion para los peligros de la vida)
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, Original Modificacion
Item
Primera version del instrumento Incorporada a la segunda version del instrumento
27 Cuando tengo dudas acerca del tratamiento, Cuando tengo dudas acerca del tratamiento, busco
busco asesoramiento respecto a mi asesoramiento.
enfermedad.
31 Tengo problemas para recordar la toma de  Me cuesta trabajo acordarme del horario para
mis medicamentos. tomar los medicamentos que me corresponden.
38 Cuando me siento abrumado/a Cuando me siento abrumado/a, sé como manejar
emocionalmente, tengo estrategias esas emociones negativas.
efectivas para manejarlo.
40 No sé por qué, pero la mayor parte del Eliminar.
tiempo me siento sola/solo.
44 Me cuesta trabajo mantener el parche que Se me complica mantener el parche de mi catéter
recubre mi catéter en buen estado. en buen estado.
45 No me preocupa mi catéter. Eliminar
50 No me preocupa mi fistula. Eliminar

Nota. De los items sefialados en la tabla anterior, el item 4 fue el unico que se sugirio por parte de los

Jueces que se cambiara de dimension (Prevencion para los peligros de la vida)

Durante el proceso de validacion, los jueces hicieron sugerencias que permitieron afiadir

nuevos items al cuestionario, con el fin de mejorar su relevancia y precision (ver Tabla 6). Estas

recomendaciones ampliaron el alcance del instrumento, abordando aspectos que no se habian

contemplado inicialmente. Para respaldar la inclusion de estos items, se llevo a cabo una

busqueda exhaustiva de evidencia cientifica, para garantizar que estuvieran fundamentados en

datos empiricos, cientificos y teéricos, y no solamente fueran incorporados de manera arbitraria.
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Items afadidos al instrumento
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ftem afiadido

Evidencia

Al banarme aplico las medidas necesarias para mantener mi

parche seco.

Evito tocar el catéter mientras esta conectado a la maquina de

hemodialisis.

Me aseguro de que el catéter esté adecuadamente fijado durante la
sesion de hemodialisis.

Reviso que el thrill de mi fistula esté presente todos los dias.
Reviso la zona de mi fistula arteriovenosa para detectar signos de
enrojecimiento o hinchazon

Pongo atencion en los movimientos que hago con mi brazo
durante la sesion de hemodialisis

Al finalizar la sesion de hemodialisis, verifico que no haya

sangrado excesivo en el sitio de puncidn de la fistula

(Reyes et al., 2024) (Aratjo et al.,
2021) (Roldan et al., 2021)
(Huertas et al., 2024)

(Reyes et al., 2024) (Aratjo et al.,
2021) (Guzman et al., 2024)
(Roldan et al., 2021) (Huertas

et al., 2024)

(Guzman et al., 2024) (Huertas

et al., 2024) (Kotwal et al., 2022)
(Guzman et al., 2024)

(Guzman et al., 2024)

(Guzman et al., 2024) (Huertas
et al., 2024)
(Guzman et al., 2024) (Huertas

et al., 2024)

Nota. Los items fueron afiadidos a la dimension “Déficit de autocuidado en el acceso vascular”

Tomando en cuenta estos criterios se realizaron las modificaciones correspondientes y se

descartaron los items no relevantes para la segunda version del instrumento el cual, se conformo

por 36 items.
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3.1.3 Validacion lingiiista

En esta etapa, se llevo a cabo la revision lingiiistica del instrumento “Déficit de
Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal Créonica en Hemodialisis™, con el objetivo de
garantizar la claridad, coherencia y accesibilidad de los items. Se contactaron a dos lingiiistas
para realizar las observaciones pertinentes para mejorar la fluidez en la lectura y comprension, se
les brindo los items del instrumento, en las instrucciones se les pidié que escribieran la
correccion sugerida y la justificacion de la modificacion en la redaccion. En este proceso se
identificaron las principales observaciones que los jueces realizaron: modificacion del tiempo
verbal para asegurar la precision en las oraciones, correccion de errores ortograficos y la
simplificacion del lenguaje para eliminar redundancias o mejorar la fluidez y comprension del

item (ver Tabla 7).



Tabla 7

Modificacion en la redaccion de los reactivos

Categoria

Observaciones lingiiista 1

Observaciones lingiiista 2

Modificacién del tiempo

verbal

Correcciones de

ortografia

Simplificacion del

lenguaje

Cambio en los tiempos verbales
para mejorar la claridad y
coherencia de las preguntas.
Ejemplo: cambio de “cuesta
trabajo” a “resulta dificil”, se
prefirieron verbos como “presto
atencion” en lugar de “pongo
atencion” y “disfruto compartir
tiempo” en lugar de “disfruto pasar
el tiempo”

Cambio de errores ortograficos
(signos de puntuacién y acentos),
uso de mayusculas en términos
técnicos como “Hemodialisis”.
Evitar redundancias para mejorar
el lenguaje. Ejemplo: se
eliminaron pleonasmos como “‘se
me complica” y se utilizaron
expresiones mas directas como

“me resulta dificil”.

Algunas expresiones fueron
ajustadas para mayor formalidad
o fluidez. Por ejemplo:

"Se me complica" fue cambiado
por "me resulta dificil" en varios
items. Esto no implica un cambio
de tiempo, pero si una
simplificacion en el lenguaje para

mejorar la claridad.

No se encontraron errores
ortograficos graves, ya que el
texto esta bien escrito en
términos de ortografia.

Se presentaron varias
simplificaciones para hacer mas
natural y accesible el lenguaje.
Algunos ejemplos:

"Se me complica" fue sustituido
por "me resulta dificil".
"Realizo la higiene" fue
cambiado a "me lavo" para
mayor simplicidad.

"Evito tocar el catéter mientras
esta conectado" fue ajustado a
"cuando esta conectado",
eliminando el uso innecesario de

"mientras".

Nota. El lingiiista 1 tiene experiencia como escritor y conoce el contexto del tratamiento de

hemodialisis. El lingiiista 2 es experto en lenguas modernas.
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Continuacion de la tabla 7

Categoria

Observaciones lingiiista 1

Observaciones lingiiista 2

Cambios en la redaccion

Neutralidad en el género.

Se generaliz6 el uso de términos
como “personal de salud” en lugar
de médico/a o enfermero/a.

Se organizo la estructura de
algunos items para mejorar la
fluidez y evitar redundancias.
Ejemplo: eliminar la palabra
“sesion” repetida en un mismo

item.

Se mejoro la claridad y
coherencia de varias oraciones.
Algunos cambios notables:
"Durante los momentos de ser
conectado(a)" se cambid por
"cuando me conectan" para una
redaccion mas directa y fluida.
"Me cuesta trabajo" se cambid
por "me resulta dificil" en varias
ocasiones para mayor coherencia
y formalidad.

Se hicieron ajustes en la
preposicion "donde" a "en el
que" en varios items para mayor
precision gramatical.

Se reestructuraron frases como
"por si me llego a sentir mal" a
"cuando llego a sentirme mal",

eliminando redundancias.

Nota. El lingiiista 1 tiene experiencia como escritor y conoce el contexto del tratamiento de

hemodialisis. El lingiiista 2 es experto en lenguas modernas.

Estas modificaciones mejoraron la calidad en la redaccion de los items del instrumento, se

garantizoé la neutralidad de género para promover el lenguaje inclusivo y coloquial para los

participantes.
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3.2. Resultados de la Fase 11
3.2.1 Prueba piloto

Para evaluar la confiabilidad del instrumento Déficit de Autocuidado en Pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis (DAPERCH), se realiz6 la recoleccion de datos de
43 pacientes en tratamiento de Hemodialisis que son atendidas en el Hospital Universitario de
Puebla en un periodo de dos semanas; en este proceso, se contabilizo un tiempo de respuesta
promedio de 20 a 25 minutos.

Como se muestra en la tabla 8, los factores condicionantes basicos de los participantes revelan
una mayor proporcion de hombres (58.1%), en comparacion con mujeres (41.9%). Respecto al
estado civil, la mayoria de los pacientes se identificaron como casados (64.4%). En relacion con
el acceso vascular, el 55.8% utiliza un catéter permanente, mientras que el 20.9% tiene un catéter
temporal y el 23% usa una fistula arteriovenosa. La ocupacion predominante fue “ama de casa”
(25.6%). Seguida de docentes, empleados y jubilados (14% cada uno). Las demas categorias

ocupacionales incluyen campesinos, médicos, desempleados y otros.

Tabla 8
Factores Condicionantes Bdsicos de pacientes con ERC en HD
Variables f %
Género
Masculino 25 58.1
Femenino 18 41.9
Estado civil
Soltero 10 23.3
Casado 29 64.4
Viudo 3 7
Divorciado 1 2.3
Acceso Vascular
Fistula 10 23.3
Catéter temporal 9 20.9

Catéter permanente 24 55.8




49

Continuacion de la tabla 8

Variables f %
Ocupaciéon

Ama de casa 11 25.6
Auxiliar de nutricion 1 2.3
Campesino 2 4.7
Comerciante 3 7
Directivo 1 2.3
Docente 6 14
Empleado 6 14
Estudiante 1 2.3
Investigador 2 4.7
Jubilado 6 14
Médico 2 4.7
Desempleado 3 4.7

La tabla 9 presenta la distribucion de los pacientes segin grupos de edad. La mayoria de
los participantes se encuentra entre los 60 a 65 (41.9%), seguidos por el grupo de 50 a 59 afios

(32.6%). Los rangos con menor representacion son los de 30 a 39 afios (9.3%) y 20 a 29 afios

(2.3%).
Tabla 9
Rangos de edad de los pacientes con ERC en HD
Edad f %
20 a 29 afios 1 2.3
30 a 39 afos 4 93
40 a 49 afios 6 14.0
50 a 59 afios 14 32.6
60 a 65 afios 18 41.9
Total 43 100.0

Nota. La mayoria de los pacientes se concentra en rangos de edad mas avanzados (50 a 65 afos), lo
que podria estar relacionado con factores de riesgo propios de esta etapa de la vida.



50

El coeficiente de alfa de Cronbach es un estadistico utilizado para evaluar la consistencia
interna de un instrumento de medicion, es decir, el grado en que los items conforman una escala
o dimension estan relacionados entre si, la fiabilidad se determina dependiendo del puntaje
obtenido, entre mas cercano al uno mas consistencia interna hay en el instrumento (Gonzalez et
al., 2023). A continuacion, se presentan los resultados de este analisis (Tabla 10).

El valor general del instrumento DAPERCH es de 0=.580, lo que indica una consistencia
interna baja. En el caso de las dimensiones de Requisitos de Autocuidado Fisiologico y
Prevencion de las Complicaciones para los Cuidados de la Vida se obtuvo un alfa que indica una
consistencia interna limitada (o= .446, o= .131). La dimension de Integralidad mostré el valor
mas bajo con 0=.088 que refleja baja homogeneidad entre los items.

En la dimension de Déficit de Autocuidado del Acceso Vascular, los valores difieren segtn el
tipo de acceso. Para los items relacionados con el uso de catéter el a=.278, mientras que los
items correspondientes a la fistula arteriovenosa alcanzaron un valor mas alto de confiabilidad

(0=.684).

Tabla 10
Confiabilidad del instrumento

Alfa de Num de

Instrumento Cronbach  elementos
Déficit de Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica (DAPERCH) >80 36
Dimensién 1: Requisitos de Autocuidado Fisiologico (RAF) 446 10
Dimension 2: Integralidad 088 8
Dimension 3: Prevencion de las Complicaciones para los Cuidados de la Vida 131 11
(PCCV)
Dimension 4: Déficit de Autocuidado de Acceso Vascular (DAAV)
Catéter temporal o permanente 396 6
.684 6

Fistula Arteriovenosa

Nota. Se utilizé el alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de la escala y de las dimensiones.
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En el mismo tenor, la correlacion de items mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
busca evaluar la relacion entre cada item que mide la escala o dimension; este analisis evidencia
la calidad del instrumento, su consistencia interna y permite realizar los ajustes necesarios a los
items que presenten baja correlacion.

A continuacion, se presentan los resultados del analisis de correlacion de los items del
instrumento DAPERCH.

En la dimension Requisitos de Autocuidado Fisiologico (RAF), de acuerdo con lo presentado
en la tabla 11, se observa que los items 1 (.523, p <.01), 2 (.423,p <.01), 3 (.379,p <.05), 4
(.554,p<.01),9 (.533,p<.01) y 10 (.566, p <.01) reflejan asociaciones moderadas y

consistentes con la puntuacion global de la escala. En contraste con los items 5 (.233), 6 (.329), 7

Tabla 11
Correlaciones de los items de la dimension Requisitos de Autocuidado Fisiologico

Correlacion de items de la

Nimero de item Correlacion de items de la escala dimensién
total RAP)
1 523%* 699%*
2 A423%* 510%*
3 .379%* 45Q%
4 554%* 452%
5 233 322
6 329 499
7 202 440
8 .198 A17
9 533%* 614%*
10 566%* 446%*

Nota. * p <.05. ** p < .01. Los asteriscos indican la significancia estadistica de las correlaciones.
Requisitos de Autocuidado Fisioldgico (RAF)
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(.202) y 8 (.198) que obtuvieron correlaciones mas bajas, lo que puede indicar la necesidad de
revision en su redaccion o pertinencia terorica.

Respecto a las correlaciones item-dimension RAF, se observa que los items con mayores
asociaciones fueron 1 (.699, p <.01),el 2 (.510,p <.01) ), el 3 (.459,p<.01),el 4 (452,p<
.05),el9 (.614,p<.01)yel 10 (.446, p <.01) mostraron correlaciones moderadas y
significativas. Los resultados indican que la mayoria de los items contribuyen significativamente
tanto a la escala total como a la dimension de RAF. Sin embargo, los items 5, 6, 7 y 8 requieren
una revision conceptual y metodoldgica.

La Tabla 12, muestra las correlaciones con la escala total y la correlacion de los items con la
dimension de “Integralidad”. En relacion con las correlaciones item-escala total, solo el item 15
alcanzo un nivel de significancia positiva y moderada, las correlaciones mas altas dentro de la
dimension se observan en los items 11 (1 =.636) y 14 (1, =.524). Por otro lado, se identifican
correlaciones negativas en la relacion entre algunos items y la escala total, como en el caso del
item 16 (r; = -.454) y del item 17(r; =-.231), lo que sugiere que dichos items podrian reflejar
inconsistencias en su formulacion. Asimismo, algunos items como el 15 (r; =494 con la escala
total y r; =.115 con la dimensidn), presentan una relacion moderada con la escala total pero una
asociacion débil con la dimension especifica.

En sintesis, los hallazgos evidencian que dentro de la dimension Integralidad, los items 11, 13
y 14 presentan una contribucion so6lida y consistente a la dimension, finalmente los items 12, 17

y 18 se revisaran debido a sus correlaciones débiles.
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Tabla 12
Correlaciones de los Items de la dimensién Integralidad

i i ., , Correlacion de items de la dimension
Numero de item Correlacion de items de la escala total

(Integralidad)
11 127 636%*
12 137 339
13 -.070 AS5**
14 206 524%*
15 A494%* 115
16 - 454 267
17 -231 330
18 321 130

*p <.05.** p <.01. Los asteriscos indican la significancia estadistica de las correlaciones

Respecto a la dimension de PCCV, el item 29 muestra la correlacion mas alta con la
dimension (rs =.579), lo que evidencia su relevancia para medir la dimension, del mismo modo
que el item 21 que destaca por su alta correlacion con la escala total (s =.557) aunque su
asociacion con la dimension es baja (rs =.171), podria indicar que mide aspectos globales del
instrumento DAPERCH. Por su parte, los items 23 y 26 presentan correlaciones negativas con la
escala total (r; =-.210 y rs = -.089 respectivamente), lo que indica que no contribuyen al
constructo general y requieren una revision; contrario con el item 24 que evidencia una
correlacion significativa tanco con la escala total (r; = .410) como con la dimension (s =.367)

(ver tabla 13).
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Tabla 13
Correlaciones de los items la dimension Prevencion de las Complicaciones para los Cuidados de la
Vida

i , ., , Correlacion de items de la dimension
Numero de item Correlacion de items de la escala total

PCCV
19 .240 329
20 170 174
21 S57** 171
22 373% 270
23 -.210 257
24 410%* 367*
25 404 267
26 .038 150
27 -.089 313
28 -.049 181
29 356%* ST79%*

* p<.05.** p<.01. Los asteriscos indican la significancia estadistica de las correlaciones.
PCCV: Prevencion de las Complicaciones para los Cuidados de la Vida

En la Tabla 14 se presentan las correlaciones de lo items de la dimension DAAYV, diferenciado
entre los subgrupos de “Catéter temporal o permanente” y “Fistula Arteriovenosa”.

Los items relacionados con el catéter temporal o permanente, el item 36 refleja la correlacion
mas alta con la dimension (rs = .648), seguido del item 33 (r; = .665), ambos contribuyen de
manera significativa al constructo de DAAV. No obstante, los items 34 y 35 a pesar de tener una
correlacion aceptable con la dimension (rs = .411 y 1y = .418) presentan correlaciones bajas con la
escala total (r;=-.051 y rs, =.107).

Dentro del subgrupo de Fistula Arteriovenosa, los items 34 (r; =.885) y 36 (1 = .823)
destacan con las correlaciones mas altas dentro de la dimension especifica al contrario del item 3

con una correlacion negativa de ry = -.088. En la escala total los items 34 presenta puntaje



negativo respecto a la escala total (r; = -.051) al igual que el 35 (rs=-.107). En el caso de ésta

subdimension, los datos muestran relevancia y correlacion alta, mientras que otros podrian

requerir reformulaciones en la redaccion.

Tabla 14

Correlaciones de los items la dimension DAAV
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Numero de item

Correlacion de items . . . .,
Correlacion de items por dimension

Escala Total
DAAYV: Catéter temporal o permanente
30 .280 300
31 150 154
32 120 265
33 204 .665**
34 -.051 411
35 -.107 418*
36 271 .684**
DAAV: Fistula Arteriovenosa

30 280 JI51%
31 150 -.088
32 120 576
33 204 322
34 -.051 .885*
35 -.107 402
36 271 823

*p <.05.** p <.01. Los asteriscos indican la significancia estadistica de las correlaciones

Con los resultados obtenidos en la prueba piloto y las relaciones evidenciadas por escala

total y por dimension se modificaron las redacciones de los items que mostraban menor puntaje

de correlacion (Tabla 14) se optd por simplificar la redaccion y usar leguaje coloquial para

facilitar la comprension de los pacientes, del mismo modo, se elimind el item 17 por la evidencia

de variabilidad en los datos.



56

3.2.2 Propiedades Psicométricas Preliminares

Los ajustes realizados a los items con correlaciones bajas o negativas tras el analisis
estadistico de la prueba piloto fueron modificados con el objetivo que mejorar la claridad del
instrumento (ver Tabla 15). Por ejemplo, el item 20 es mas preciso al detallar una interrogacioén
dentro del enunciado. El item 8, 23 y 35 cambian su direccion en la redaccion para evitar
confusion de acuerdo con la escala tipo Likert. En caso del item 17, se decidi6 eliminar debido a
la variabilidad de respuestas identificada en las bases de datos. Otros ajustes buscan mejorar la
comprension del item al momento de ser leido por el paciente mediante el uso de un lenguaje

mas coloquial (items 16, 27, 28, 34 y 35).

Tabla 15
Modificacion de items posterior a la prueba piloto

Item tercera version Item cuarta version
8. Procuro no consumir alimentos enlatados. No consumo alimentos enlatados.

12. Disfruto compartir tiempo con mi familiay =~ Me gusta compartir tiempo con familia y

amigos amigos
13. No pido ayuda cuando la necesito No pido ayuda a pesar de que la necesito
16. Duermo lo suficiente para sentirme Duermo bien en las noches

descansado diariamente
17. Acostumbro a tomar una siesta por las Se elimina item por variabilidad de datos

tardes

Nota. La tabla presenta las modificaciones realizadas en los items del instrumento DAPERCH tras la con

base a los resultados obtenidos y en la variabilidad de datos identificada durante el analisis.
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Item tercera version

Item cuarta version

20

23

27

28

31

34

35

Le pregunto a la enfermera durante la sesion
de Hemodialisis como se encuentran mis
signos vitales (oxigeno, presion, latidos del
corazon, mi respiracion).

Desconozco la importancia de los
medicamentos que consumo

S¢é como actuar en caso de tener una
complicacion durante mi tratamiento de
Hemodialisis.

Cuando me siento abrumado/a, sé como
manejar esas emociones negativas.

Lavo mis manos al entrar a la sesion de
Hemodialisis.

Me resulta dificil mantener el parche de mi
catéter en buen estado.

Evito tocar el catéter mientras esta

conectado a la maquina de Hemodialisis.

Le pregunto a la enfermera durante la sesion
de Hemodialisis: ;Como se encuentran mis
signos vitales? (me refiero a presion y
latidos del corazon).

Conozco para qué sirven los medicamentos
que consumo.

Sé qué hacer en caso de tener una
complicacion durante mi tratamiento de
Hemodialisis.

Cuando no me siento bien emocionalmente,
s¢ qué hacer para estar mejor.

Lavo mis manos antes de entrar a la sala de
Hemodialisis.

Es dificil mantener el parche de mi catéter
en buen estado.

Agarro el catéter mientras estoy conectado a

la maquina de Hemodialisis.

Nota. La tabla presenta las modificaciones realizadas en los items del instrumento DAPERCH tras la con

base a los resultados obtenidos y en la variabilidad de datos identificada durante el analisis.

Se defini6 una escala tipo Likert como formato de respuesta con cinco puntos de corte en

el instrumento que van de “1. Siempre, 2. Casi siempre, 3. A veces, 4. Casi nunca y 5. Nunca”.

Este formato de respuesta se aplico en la prueba piloto, en la cual no se identificaron problemas

de comprension por parte de los pacientes, dado que la poblacion estd compuesta en su mayoria

por personas mayores de 50 afios. Se concluye en esta etapa, que la estructura del instrumento es

clara, sencilla y adecuada.
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3.2.1 Propiedades Psicométricas Finales

Para definir la confiabilidad del instrumento DAPERCH, se aplic6 a una muestra de 353
pacientes en tratamiento de HD en una clinica particular del Estado de Puebla, durante un
periodo de cuatro semanas. El tiempo de respuesta oscil6 entre 20 y 30 minutos por paciente.
Una vez obtenida la informacion, la consistencia interna se evalué mediante el coeficiente alfa de
Cronbach; posteriormente, se procedid a realizar el analisis factorial exploratorio y confirmatorio
con el propodsito de examinar la validez de constructo y la estructura interna del instrumento.

Los FCB muestran una vision general del perfil de los pacientes participantes. Esto ayudé
a establecer un marco de referencia sobre las condiciones en las que se desarrolla su Déficit de

Autocuidado, como lo muestra la tabla 16.

Tabla 16
Factores Condicionantes Basicos de pacientes con ERC en HD
Variables f %
Sexo
Masculino 188 53.6
Femenino 163 46.3
Estado civil
Soltero 104 29.6
Casado 129 36.8
Viudo 24 6.8
Divorciado 37 10.5
Unio6n Libre 57 16.2
Acceso Vascular
Fistula 154 49.9
Catéter temporal 83 23.6
Catéter permanente 114 32.5
Nota. f= frecuencia; % = porcentaje. n=353

La identificacion de los FCB que afectan a pacientes en HD revela una mayor proporcién

de hombres en el grupo estudiado (53.6%). En lo que se refiere al estado civil, se observa que la
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mayor proporcion refirieron encontrarse en un vinculo afectivo formalizado (53%), ya sea
casados o en convivencia, mientras que las categorias de solteros, viudos y divorciados son
menos frecuentes.

En lo que respecta al acceso vascular, los catéteres permanentes y temporales se destacan
por encima de la mitad como la opcion de tratamiento méas comun (56.1%), a diferencia de la
fistula arteriovenosa, que, aunque se utilizan menos, sigue siendo parte de las vias de acceso

empleadas por los pacientes en hemodialisis.

Tabla 17
Factores Condicionantes Basicos de los pacientes con ERC en HD
Rango de Edad f %
18-32 afios 79 22.4
33-44 afios 101 28.6
45-58 afios 82 23.2
59-75 afos 91 25.8
Total 353 100.0

Nota. Rangos de edad segin cuartiles.

En conjunto, estos resultados evidencian que la mayor parte de la poblacion estudiada se
concentra en etapas de adultez, tanto joven como mayor, alcanzando mas de la mitad de los casos
(54.4 %). Esto sugiere que la muestra se compone principalmente de individuos en edades
productivas y en transicion hacia etapas de mayor vulnerabilidad bioldgica, lo cual es relevante
para el analisis del DA en pacientes con ERC, dado que las demandas y capacidades pueden
variar de acuerdo con el ciclo vital.

En otro orden de ideas, desde los aspectos estadisticos, el alfa de Cronbach constituye un

indicador de la fiabilidad de un instrumento, al estimar la homogeneidad de los items que
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integran cada dimension. Dicho coeficiente refleja en qué medida las preguntas se encuentran
correlacionadas y miden de manera consistente un mismo constructo (Izah et al., 2023).

En la Tabla 18 se muestran los resultados obtenidos de este analisis.

Tabla 18
Confiabilidad del instrumento DAPERCH
Escala Total y Dimensiones del Instrumento o
DAPERCH .656
Dimensién 1: RAF 572
Dimension 2: Integralidad 191
Dimensién 3: PCCV .699
Dimensién 4: DAAV
Catéter temporal o permanente .596
Fistula Arteriovenosa .697

Nota. Se utilizo el alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de la escala y de las

dimensiones.

El analisis de confiabilidad del instrumento evidencid una consistencia interna global
adecuada (o = .656), lo cual permiti6 afirmar que los items en conjunto logran medir de manera
aceptable el déficit de autocuidado en pacientes en hemodialisis. Al revisar las dimensiones de
manera individual, se identificaron diferencias relevantes. La dimension de RAF mostrd un nivel
moderado de confiabilidad (o =.572), mientras que la de Integralidad present6 un valor muy
bajo (a =.191), por lo que fue necesario revisar los items y eliminar aquellos con alfa En
contraste, la dimension de PCCV alcanz6 un nivel cercano al optimo (a =.699), evidenciando
coherencia en sus reactivos. Finalmente, en la dimension de DAAV se observaron dos realidades:
por un lado, el apartado de catéteres reflejo una confiabilidad moderada (a = .596), por otro lado,

la subdimension de fistula arteriovenosa mostrd un valor mas solido (o = .697).
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El coeficiente de correlacion de Spearman es una herramienta estadistica que permite el

analisis de la relacion entre variables ordinales o cuando no se cubren los postulados de un

muestreo aleatorio y una distribucion normal de datos. En este contexto, este estadistico permitid

identificar la direccion y fuerza de las relaciones entre los items del instrumento, para analizar la

informacion sobre la homogeneidad de las escalas. A continuacion, se presenta el analisis de los

items del instrumento DAPERCH.

Tabla 19

g,’orrelaciones de Spearman. Dimension: RAF

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1.000 0.121*  0.258**  0.279**  0.193** 0.084 0.369**  -0.008 0.289%*
2 1.000 -0.120*  0.173**  0.309**  0.149**  0.284**  -0.248** (.355%*
3 1.000 0.174 -0.106*  0.164** 0.110*  -0.069 0.219%*
4 1.000 0.221*  0.108*  0.205*  -0.024 0.115%
5 1.000 0.069 0.225**  -0.029 0.219%*
6 1.000 0.295**  -0.214** (.224**
7 1.000 -0.166%*  (0.348**
8 1.000 -0.195%*
9 1.000

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)*.

La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)**.

De manera general, se puede observar que la mayoria de los items presentan

correlaciones estadisticamente significativas, a pesar de que el tamafio de efecto en todas es bajo,

situacion que puede explicarse por el limitado de los items para cada subdimension. Asi mismo,

se presentan items que no presentan correlacionan significativas como el item 4 con el 3; el item

6 con el 1. En este orden de ideas, un hallazgo relevante son las correlaciones negativas que

presentan el item 8 con la mayoria de los items, excepto con el item 2, 6 y 9 Esto puede
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explicarse dado que su redaccion evalua autocuidado en vez de DA, es decir, se redacto de

manera inversa (ver Tabla 19).

Tabla 20

Correlaciones de Spearman. Dimension: Integralidad

ftems 10 11 12 13 14 15 16

10 1.000 -0.147**  0.188**  0.443**  0.363**  -0.069 0.057
11 1.000 0.037 -0.065 -0.232*%*  0.345%*  0.412%*
12 1.000 0.196**  0.204**  -0.180** -0.016
13 1.000 0.206%*  -0.049 0.024
14 1.000 -0.189**  0.043
15 1.000 0.193**
16 1.000

Nota. Las correlaciones fueron significativas al nivel 0.01 (bilateral)**.

La Tabla 20 presenta los resultados de las correlaciones entre los items de la dimension

Integralidad. Se observa que la mayoria de los coeficientes de correlacion resultaron

estadisticamente significativos; no obstante, se mantuvieron con valores con un tamafo de efecto

bajo, pero en su mayoria estadisticamente significativo y con una direccionalidad positiva

(rs=.01- r,=.4). Si bien, la direccionalidad predominante de las correlaciones es positiva, se

identificaron algunas relaciones negativas, como la correlacion significativa entre el item 10 y el

item 11 y la correlacion negativa y no significativa entre el item 11 y el item 12. Un patrén

particular se present6 en el item 16, el cual mostrd vinculos débiles y no significativos con tres

items (12, 13 y 14). En sintesis, la dimension evidencia correlaciones bajas pero estadisticamente

significativas entre la mayoria de sus componentes.
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Tabla 21
Correlaciones de Spearman. Dimension PCCV

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
17 1.000 .368**  .189**  .114* S25%% 0 S8TFE . 427%*  269%*  235%*%  480**  -264%* 044
18 1.000 -.140**  -.089 235%% 0 390%*  224%*%  _[59%*  _441**  267**  -285%*% - 167**
19 1.000 A20%%  170%*%  171%*  141%* 467 -.040 A58 125% .389%*
20 - 1.000 207** 0 205%*  274%*  320%% 009 .095 .058 A403%*
21 1.000 S549%*  404%*%  225%*  DD4* S11%* 0 -149%*%  163**
22 1.000 A498**  255%x  382%*  557%k - 103 163%*
23 1.000 J317*%% 0 300%*%  415%*  -.025 124%*
24 1.000 -.078 241%%  176%*%  422%*
25 1.000 270%* - 187*F  -124*
26 1.000 .019 189**
27 1.000 .188**
28 1.000

Nota. Correlaciones de Spearman. * p <.05, ** p <.01 (bilateral).

Conforme a la Tabla 21, en la dimension PCCYV, las correlaciones de Spearman oscilaron

entre débiles (de r;=-.04 a r,= .587) como se muestra en la relacion entre el item 25y 19y 17y

22 respectivamente. En su mayoria, los items presentaron correlaciones estadisticamente

significativas; se identifican items con correlaciones notablemente débiles que no alcanzaron la

significancia estadistica con otros items, como el 20 y 27 que mostraron un vinculo nulo con el

item 18 y 26 respectivamente. Especificamente, los items 19, 20, 24 y 27 mostraron coeficientes

negativos en su relacion con el item 25. Del mismo modo el item 27 presento correlaciones

negativas con el 22 y 23 y correlaciones débiles con los items 20 y 26. En conjunto, esta
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dimension presenta correlaciones coherentes con la teoria del DA, lo que demuestra que los

pacientes con mayor iniciativa informativa y reconocimiento de signos y sintomas tienden a g

mejor la prevencion de complicaciones.

Tabla 22

Correlaciones de Spearman. Dimension: DAAV Fistula Arteriovenosa

ftem 30 31 32 33 34 35

30 1.000 .196%* 126 282%* 158 349%*
31 1.000 197* A420%* 397%* 364%*
32 1.000 274%* 288%* A410%*
33 1.000 A403%* 322%*
34 1.000 232%*
35 1.000

Nota. * La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). ** La correlacion es

significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Los resultados del analisis de correlacion de Spearman para los items de la subdimension

DAAV se exponen en la Tabla 22. El andlisis mostro, en su mayoria, correlaciones positivas y

estadisticamente significativas, con coeficientes que oscilaron entre rs= 0.196 y r,= 0.429, lo que

indica que existe una coherencia interna entre los reactivos, aunque la magnitud de estas

relaciones se clasifica predominantemente como baja a moderada. El inico item que presentd

correlaciones débiles y no significativas fue el item 30 en su correlacion con los items 32 y 34; a

pesar de que la magnitud de estos coeficientes es comparable a otros que resultaron

estadisticamente significativos en la dimension, no alcanzaron el umbral para obtener una p < .01

En la subdimension DAAV en el catéter temporal o permanente, se aplicé la correlacion

de Spearman entre los items 29 al 35. Los resultados mostraron correlaciones positivas y
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estadisticamente significativas en la mayoria de los items, a excepcion del item 35 que presenta

una correlacion negativa y débil con el item 29 y correlaciones débiles con los items 32 y 33.

Tabla 23

Correlaciones de Spearman. Subdimension DAAV Catéter temporal o permanente.
Items 29 30 31 32 33 34 35

29 1.000 .104 114 231 194 .143* -.005
30 1.000 306%* .064 .052 187%* 216%*
31 1.000 250%* 204%* J318%* 204%*
32 1.000 .183* A72% 137
33 1.000 242%* .075
34 1.000 .184*
35 1.000

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) *. La correlacion es

significativa en el nivel 0.01 (bilateral) **.

El andlisis de correlacion de Spearman aplicado a los items de la subdimension DAAV
(Catéter Temporal o Permanente) se resume en la Tabla 23. Los resultados indicaron la presencia
de asociaciones positivas y estadisticamente significativas en la mayoria de los pares de items.
Estos coeficientes se clasifican como de magnitud débil, con valores que oscilan entre r;= 0.143
y 1= 0.318.

A pesar de la tendencia positiva, se identificaron varios coeficientes no significativos y un
hallazgo de direccionalidad inversa. Los pares de items que mostraron la relacion mas débil y no
alcanzaron la significancia estadistica fueron: ftem 30 y 31 con el ftem 29; los items 32 y 33 con
el item 30. El hallazgo més notable se centra en el ftem 35, el cual presentd una correlacién
negativa y no significativa con el item 29 y correlacion débil con los items 32 y 33.

A continuacion, se realiza una matriz de conglomerados de la fusion de las dimensiones, con

el propdsito de sintetizar todas las correlaciones de los items, que facilite las posibles
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implicaciones para la interpretacion visual de los datos. La matriz de dispersion presenta las
relaciones entre las tres dimensiones del instrumento.

La Figura 4 presenta la matriz de dispersion bivariada que ilustra las correlaciones entre las
puntuaciones globales de las tres dimensiones principales del instrumento: RAF, I, y PCV. Cada
grafico en la parte inferior de la diagonal principal visualiza la nube de puntos, mientras que la
linea amarilla superpuesta representa la tendencia lineal de la relacion.

El grafico de dispersion en la celda RAF (eje Y) vs. I (eje X) muestra una correlacion
positiva clara. A medida que aumenta la puntuacion en la dimension RAF, también tiende a
aumentar la puntuacion en la dimension 1. Sin embargo, la nube de puntos es dispersa, no se
agrupa de forma compacta alrededor de la linea de tendencia. El gréfico de la celda PCV (eje Y)
vs. RAF (eje X) también indica una relacion positiva. Se observa una tendencia donde mayores
puntuaciones en RAF se asocian con mayores puntuaciones en PCV. Al igual que en el caso
anterior, la nube de puntos muestra una dispersion significativa y se encuentra mas "esparcida"
alrededor de la linea de tendencia. Esto confirma que la correlacion entre estas dos dimensiones
es positiva pero débil.

El grafico de la celda PCV (eje Y) vs. I (eje X) muestra la correlacion positiva mas marcada
de toda la matriz. Aunque todavia existe dispersion, la nube de puntos aparece ligeramente mas
agrupada a lo largo de la linea de tendencia que en los otros graficos. Esto sugiere que, de las tres

dimensiones, la relacion entre Integralidad y PCV es la mas fuerte.



67

Figura §
Matriz de Dispersion

RAF

PCV

Derivados de las tablas 19, 20 y 21. Se identificaron correlaciones con un tamafio de efecto
bajas y con direccion negativa entre ciertos items del instrumento; en particular, los items 8, 15,
27 y el item 29 de la subdimension DAAV Catéter y el item 29 de la subdimension DAAV
Fistula Arteriovenosa; al revisar estos items, se observo que mostraban una relacion inadecuada
con los demas reactivos por lo que se tomo la decision de eliminarlos. Esta medida busco
mejorar la consistencia interna del instrumento y asegurar que solo los items més representativos
y teoricamente alineados con el constructo, permanezcan en el instrumento DAPERCH, lo que a

su vez fortalecio la fiabilidad global del instrumento en su conjunto.
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Tras realizar el analisis de las correlaciones entre las tres dimensiones (RAF, [ y PCV), se
optod por conjuntarlas en una sola escala compuesta, ya que al hacerlo se obtuvo un valor de alfa
de Cronbach superior al de las tres dimensiones por separado (Tabla 24). Este incremento en la
fiabilidad interna sugiere que la combinacion de las dimensiones refleja de manera mas precisa 'y
consistente los constructos que se desean medir, lo que justifica su agrupacion para un analisis
mas robusto y coherente en el estudio. Esta estrategia, permitié un aumento en el valor de
a=.717, lo que indicé una mejor consistencia interna en el instrumento al evaluar conjuntamente
estas subdimensiones.

Hasta este momento, el instrumento DAPERCH estd conformado por una dimension y

dos subdimensiones conformada por 31 items.

Tabla 24
Confiabilidad del instrumento DAPERCH

Escala Total y Dimensiones del Instrumento o
DAPERCH 732

Dimension 1: RAF
Dimension 2: Integralidad 17
Dimension 3: PCCV

Dimensién 4: DAAV
Catéter temporal o permanente .596

Fistula Arteriovenosa 697

Nota. Se utilizo6 el alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de la escala y de

las dimensiones.



69

Analisis Factorial de los Datos

El analisis factorial es una validacion estadistica que define qué tan asociados estan los
indicadores (items) a la dimensidn o constructo, esta técnica reduce los datos para encontrar
grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de variables. Para realizar el
analisis factorial, se puede observar que de acuerdo con la prueba KMO la consistencia es
adecuada en los factores (p<.10), del mismo modo que la prueba de Bartlett demuestra una
significancia estadistica, que indica una relacion entre los items (p <.05), resultados que

permitieron continuar con el analisis de los datos (ver Tabla 25).

Tabla 25
Prueba de KMO y Bartlett
Media Kaiser-Meyer Olkin de .789
adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 3680.522
de Bartlett gl 595
Sig. .000

Nota. El nivel de significancia se establecid con un valor menor a .05

En la Tabla 26, se demuestra la varianza total explicada del instrumento DAPERCH,
donde el porcentaje total tiene la capacidad de explicar el fenomeno de estudio al 57.434%. El
Componente 1 es el que explica la mayor proporcion de la varianza, con un 16.445% de la
variacion total. Tras aplicar la rotacion Varimax, la varianza explicada se redistribuyo para
facilitar la interpretacion. Si bien la varianza total explicada se mantuvo en 57.434%, la
contribucion del primer componente se ajustd a un 15.117%, esto indica que la rotacion logrod

una distribucién mas equitativa de la varianza entre los ocho componentes (ver Figura 5).
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Varianza total explicada instrumento DAPERCH

Sumas de cargas al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion Sumas de cargas al cuadrado de la rotacion
Compo- % % % de
nente Total % de varianza acumulado Total % de varianza acumulado Total varianza % acumulado
1 5.098 16.445 16.445 5.098 16.445 16.445 4.686 15.117 15.117
2 4.392 14.167 30.612 4.392 14.167 30.612 3.469 11.192 26.309
3 2.011 6.487 37.100 2.011 6.487 37.100 1.839 5.932 32.241
4 1.498 4.831 41.931 1.498 4.831 41.931 1.692 5.459 37.700
5 1.397 4.508 46.439 1.397 4.508 46.439 1.678 5.414 43.114
6 1.217 3.924 50.363 1.217 3.924 50.363 1.525 4919 48.032
7 1.133 3.655 54.018 1.133 3.655 54.018 1.508 4.864 52.897
8 1.059 3.416 57.434 1.059 3.416 57.434 1.407 4.537 57.434
9 .988 3.188 60.622
10 967 3.119 63.741
11 .909 2.932 66.673
12 901 2.905 69.578
13 793 2.557 72.136
14 759 2.449 74.585
15 713 2.301 76.886
16 672 2.167 79.054
17 .659 2.125 81.178
18 .590 1.903 83.081
19 581 1.873 84.954
20 564 1.819 86.773
21 .505 1.630 88.403
22 489 1.577 89.980
23 458 1.477 91.457
24 .398 1.284 92.742
25 394 1.270 94.011
26 391 1.261 95.272
27 .362 1.169 96.441
28 336 1.083 97.524
29 .300 .969 98.492
30 253 .816 99.309
31 214 .691 100.000

Nota. Se utiliz6 el método de extraccion: analisis de componentes principales.
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Componente en espacio rotado
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Nota. El grafico muestra los autovalores de los componentes principales tras rotacion varimax.
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El analisis de la Matriz de Componentes Rotados permitio identificar y describir la
composicion de cada uno de los ocho factores extraidos; en el cual se identificaron ocho
componentes: El componente 1 se constituyé como un factor definido por cuatro items (11, 12,
16 y 21) cuyas cargas se encuentran en un rango de .545 a .780. De manera similar, el
componente 2 se reveld como un factor que agrup6 cinco items principales (1, 9, 10, 20 y 26)
que convergieron con cargas entre .538 y .639. Por su parte, el componente 3 exhibid una
estructura de solida, definido exclusivamente por tres items (31, 32 y 33), las cargas de estos
items, que oscilaron entre .664 y .783. El componente 4 también demostrd una definicion clara,
con cuatro items (2, 5, 6 y 23) saturando fuertemente en el rango de .626 a .737.

En cuanto a los factores restantes, el componente 5 se definié por un grupo de items que
incluyeron al 3, 18 y 25, con cargas entre .531 y .605. El componente 6 se configurd como un
factor basico, sustentado principalmente por los items 14 y 27 (.594 y .686, respectivamente). El
componente 7 se destaco por ser altamente diferenciado, con los items 17 y 35; alcanz6 la carga
mas alta de toda la matriz en el item 35 (.795). Finalmente, el componente 8 mostrd una
estructura definida por el item 34 (.581) y el item 30 (-.565), donde la carga negativa del item 30

sugiere una relacion inversa con el constructo medido por este factor (Tabla 27).
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Tabla 27
Matriz de componente rotado
Componente
1 2 3 4 5 6 7 8

1 -.382 538 .106 152 -.023 205 -.011 155
2 153 122 -.080 .626 320 328 .055 .045
3 -394 281 176 -.294 439 .038 -.105 -.071
4 -232 342 -.032 360 074 -.161 -.023 -.197
5 -.105 206 -.046 729 -132 065 -.016 - 117
6 -.147 .100 -.188 066 .638 251 120 -.110
7 -.126 397 -.017 350 401 135 .166 300
9 -.119 236 .039 238 232 651 -.075 .106
10 -.115 595 -.193 233 .041 209 122 -.091
11 .780 -.091 .036 -.070 .028 -.095 -.045 .075
12 .051 570 .075 -.079 -.011 .160 -.119 -.267
13 -.094 .601 -.132 203 -.039 -.123 .106 177
14 =217 447 -.098 .033 -.032 594 .078 -.105
16 .545 -.092 .005 .240 158 .166 -.094 .041
17 739 .091 .007 .025 -.204 -.093 018 .092
18 .196 -.153 -.029 -.122 .006 .039 125 .605
19 221 .639 .051 .068 272 .056 -.017 -.070
20 248 410 .088 .030 .641 -.166 -.088 .085
21 .694 .109 -.014 .010 -.006 -.358 .004 .043
22 801 .103 -.071 -.105 -.053 -.042 -.106 .092
23 737 -.024 062 -.078 114 -.019 -.087 -.003
24 379 .556 .007 .106 174 .048 .003 -.219
25 .394 -.194 -.090 -.031 -.094 157 -.036 531
26 .612 219 .040 -317 -236 284 -.173 062
28 150 .637 .013 -.028 244 128 -.026 -.097
30 115 -.054 -.027 -.032 -.022 234 436 -.565
31 187 -013 752 -.055 -.027 .023 -.010 -.055
32 -.290 -.001 .003 .037 .042 -.065 .686 113
33 .009 .035 783 051 -.064 .020 076 -.009
34 -.281 -.097 .664 -.143 061 -.099 126 -.001
35 -.021 .051 170 .003 .006 011 .795 -.067

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Meétodo de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
a. Larotacion ha convergido en 15 iteraciones.

Nota. La numeracion de los items conservo su asignacion original



Figura 7 74
Grdfico de componente en espacio

7

Componente 2

bt
C a

C“’“Fﬂnmn,- 1 El‘.‘j‘ﬂ'-"-"f:' ﬂ-n_E‘ﬂ-tE £
Basado en el andlisis de componentes principales, la estructura factorial de las variables
se visualiza a través del grafico de dispersion tridimensional, donde se representan las cargas de
cada item en los primeros tres componentes extraidos. En este grafico, se observa un
agrupamiento de los items en el espacio definido por los Componentes 1, 2 y 3. Particularmente,
los items de la dimension RAF que tienden a ocupar la region negativa del Componente 1 y las
cercanas a cero en el Componente 3. Por otro lado, un grupo de items de la dimension PCV y
algunos items presentan cargas elevadas en el polo positivo del Componente 2, mientras que otro
subconjunto de items PCV define la region positiva del Componente 3. La eficacia de la rotacion

en la separacion de las cargas factoriales asegura que cada componente es interpretable y que el

instrumento final ofrece una medicidon parsimoniosa del fendmeno de estudio.
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Tabla 28

Propiedades psicométricas del Instrumento DAPERCH

Propiedades Atributos
Concepto a medir Déficit de Autocuidado
Teoria de referencia Teoria General del Déficit de Autocuidado
indice de Validez de
Contenido por Jueces 9.76
W de Kendall .505
KMO .789
) ) Alfa de Tipo de Num. de Valor min.- Valor total
Dimensiones
Cronbach Escala items Valor max.
Vi Likert 25 57-96 Depende de
la
DARU
subdimension
elegida*®
DAAV Fistula .697 Likert 6 6-30 63-126
DAAYV Catéter .596 Likert 6 14-22 71-118

Nota. El valor total del instrumento se calcula sumando la puntuacion de la dimension DARU con
la subdimension DAAYV Fistula o con la subdimension DAAV Catéter*

El instrumento DAPERCH se consolido en una version final de 37 items. No obstante, es
importante sefialar que inicamente puede emplearse una subdimension en conjunto con la
dimension DARU, ya sea DAAV Fistula o DAAV Catéter. En consecuencia, el instrumento
DAPERCH queda conformado por un total de 31 items. El formato de respuesta utiliza una
escala tipo Likert de cinco puntos de corte, que oscila desde 1 (Nunca) hasta 5 (Siempre). La
consistencia interna del instrumento DAPERCH, fue evaluada mediante el alfa de Cronbach,
resulto solida para el instrumento total y para la dimension Déficit de los Requisitos de
Autocuidado Universal (DARU), compuesta por 25 items; esto confirma la robustez de las
escalas mayores. En el andlisis de las subdimensiones de DAAYV, los coeficientes son funcionales

y aceptables en el contexto de escalas con menor nimero de items. Especificamente, la
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subdimension DAAV con fistula arteriovenosa, obtuvo un alfa aceptable para una subescala
breve (6 items). Para la subdimension Catéter temporal o permanente obtuvo un alfa con un valor
por debajo de lo aceptable; sin embargo, esto se justifica por la alta especificidad y el nimero
reducido de items que miden un aspecto muy particular del DA (6 items); la retencion de estos
items es fundamental por su validez de contenido y su relevancia clinica. Por lo tanto, la
fiabilidad general del DAPERCH es satisfactoria y sus puntuaciones son lo suficientemente
estables para su uso clinico y de investigacion.

Para asegurar que una puntuacion alta refleje un mayor DA el instrumento integra items
redactados en sentido invertido, es decir, items que miden el autocuidado. Para mayor
comprension las propiedades psicométricas del instrumento seran descritas por dimension y
subdimension (ver Tabla 28).

La distribucion de los items invertidos es la siguiente: Dimension DARU esté integrada
por 25 items de los cuales ocho items son invertidos:11, 17, 18, 21, 22, 23, 25 y 26; el valor
minimo ponderado es 31, al recodificar es 57, del mismo modo, el valor maximo es 125, al
recodificar es de 93. En este mismo orden de ideas y retomando que entre mayor puntaje, mayor
DA para facilitar la interpretacion clinica de las puntuaciones, se implement6 una baremacion
por rangos basada en la distribucion de la escala sumativa (n=351). Este sistema clasifica la
puntuacion directa obtenida en DARU en tres puntos de corte donde se identifica el DA: Déficit
de Autocuidado Alto (82-93 puntos), Déficit de Autocuidado Moderado (70-81puntos) y Déficit
de Autocuidado Bajo (57-69 puntos).

Por un lado, en la subdimension de DAAYV de fistula, los seis items de esta subdimension
son invertidos, por ende, su puntuacion final requirio la recodificacion, estableciendo un rango

posible de 6 a 30 puntos; en esta subdimensién a menor puntaje, mayor déficit de autocuidado,
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en este caso se aplico una baremacion que define: Déficit de autocuidado Alto (6pts-14pts),
D¢éficit de Autocuidado Moderado (15pts -22pts.) y Déficit de Autocuidado Minimo (23pts.-
30pts). Por otro lado, la subdimension DAAYV del catéter presenta un rango de puntuacion de 14
a 22, es importante recalcar los items invertidos 30 y 32 deben ser recodificados para su
interpretacion. Para esta subdimension, la baremacion de tres rangos fue definida para
interpretarse de la siguiente forma, a mayor puntaje, mayor DA: Déficit de Autocuidado Alto
(14pts-16pts), Déficit de Autocuidado Moderado (17pts.-18pts) y Déficit de Autocuidado Alto

(19pts-22pts).
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Capitulo IV
Discusion

Para dar cumplimiento al objetivo de la investigacion, que fue la construccion y
validacion de un cuestionario para identificar el DA en pacientes con ERC en HD, el desarrollo
de este capitulo se estructurara a partir de la discusion detallada de los resultados derivados de
cada una de las etapas de validacion especificadas en la metodologia.
Fase 1. Construccion del instrumento.
Construccion preliminar de los items

Para redactar los items de la primera version del instrumento, tras una revision de la
literatura, se utilizd6 como marco conceptual la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem, esta aproximacion metodologica asegurd la congruencia tedrica de cada reactivo que mide
el DA, esta estrategia contrasta con Cabrera et al. (2020) en su instrumento “Nivel de autoestima
y calidad de autocuidado en paciente con tratamiento de hemodialisis”, que al contrario del
instrumento DAPERCH, mide el autocuidado, pero, la aplicacion del modelo de Orem refuerza
la estructura conceptual que justifica la medicion y también facilita la interpretacion de los
déficits y la aplicacion de la teoria para la practica clinica.
Validacion por técnica de jueces

La validacion por juicio de expertos fue una etapa crucial para garantizar la validez de
contenido del instrumento, este proceso se ejecutd para asegurar la relacion de los items con el
concepto a medir (DA) y se procedi6 al calculo del IVxI, CV e IVC. Estos indicadores
cuantitativos permitieron seleccionar los reactivos con mayor puntaje entre los jueces y tomar
decisiones sobre la eliminacién o modificacion de cada item. Este procedimiento metodolégico

no es exclusivo, sino que es una practica utilizada por otros autores en la validacion de
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instrumentos de autocuidado como Manju et al. (2020); Nuray et al. (2020); Szu et al. (2023);
Villafuerte et al. (2022) y Wasilah et al. (2023); también emplearon el método de juicio de
expertos y calcularon indices de acuerdo con Waltz et al. (2017), lo que refuerza la robustez de
este paso en la construccion de instrumentos en el area de enfermeria. La alta puntuacion
obtenida en el IVC (9.76) confirmé que el instrumento DAPERCH posee una solida validez de
contenido.
Correccion de lingiiista

La evaluacion de la claridad semantica y sintactica de los items se ejecutdé mediante un
analisis lingiiistico riguroso respaldado por expertos en la lengua hispana. Este procedimiento se
distingue metodologicamente de enfoques previos, como el de Szu et al. (2023), quienes
limitaron la evaluacion gramatical de su instrumento a la revision de un Unico lingiiista. Para el
desarrollo del instrumento DAPERCH, la composicion del equipo de revision incluy6 a un
lingtiista autor literario de dos libros y, simultdneamente, paciente renal en HD, situacion que
aporto una perspectiva crucial sobre la adecuacion del lenguaje técnico para la poblacion
objetivo y se contd con una experta en lenguas modernas. Estos dos perfiles de expertos
lingtiistas, asegur6 una doble verificacion de la estructura y el significado de los reactivos, lo que
elevo el rigor del proceso de validacion interna y la pertinencia cultural del instrumento para
identificar el DA.
Fase II. Validez del instrumento
Prueba piloto

La prueba piloto fue fase esencial para asegurar la claridad y fiabilidad del instrumento
antes de su aplicacion a una muestra mas robusta; la relevancia de este paso metodolégico

permitid la deteccion de deficiencias en la comprension de los items, lo que posibilitd los ajustes
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necesarios. Esta fase contrasta con el de otras investigaciones en el area, como Chen et al.
(2021); Manju et al. (2020); Szu et al. (2023) y Wasilah et al. (2023), quienes aplicaron el
instrumento sin este control previo, lo que puede comprometer la calidad de los datos al no
detectar reactivos confusos o inconsistentes. La aplicacion a la muestra piloto resulto
fundamental en el instrumento DAPERCH, pues permitié reformular la redaccion de ciertos
items y eliminar un reactivo que se identificé como no relevante para la medicion del constructo
en la poblacidn especifica.

Discusion de Anadlisis estadistico

Después de aplicar la version del instrumento modificado derivado de la prueba piloto
una muestra final de 353 pacientes con ERC en HD se aplicaron diversas correlaciones entre los
items para verificar la concordancia entre la dimension y las dos subdimensiones medir las
correlaciones entre items e identificar las propiedades psicométricas del instrumento; las cuales
se explican a continuacion:

En los items del 1 al 9; se identificaron correlaciones de Spearman que oscilaron entre
muy débiles y moderadas. Las correlaciones mas fuertes se observaron entre los items
relacionados con el item 9 (seguir recomendaciones dietéticas) alcanz6 un tamafio de efecto bajo
el item 7 (dificultad para reducir refrescos/jugos), mientras que la relacion con el item 2 (pedir
desconexion anticipada) fue estadisticamente significativa. Estos resultados muestran que las
conductas de incumplimiento dietético y de adherencia en sesion suelen presentarse juntas. En el
mismo orden de ideas, las correlaciones mas débiles se encontraron entre items como el 1 y el 6,
que hablan del consumo de liquidos, lo que sugiere que no todos los aspectos del DA en el
consumo moderado de liquidos se comportan de manera homogénea en los pacientes en HD.

Este resultado estadistico también puede ser explicado desde el punto de vista tedrico, con base
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en la proposicion de Orem sefiala que las habilidades de los individuos estan condicionadas por
la experiencia vital, orientacion sociocultural y recursos disponibles, factores que hacen que la
manifestacion del DA en los pacientes que presentan déficit en liquidos y dieta, aunque con
variaciones, permiten identificar perfiles especificos de riesgo a pesar del tamafio de efecto bajo,
existe significancia estadistica.

Los items del 10 al 16 estan enfocados en los requisitos de autocuidado universal 5, 6 y 8
de la Teoria del Autocuidado, correspondientes al equilibrio entre actividad y descanso, el
equilibrio entre soledad e interaccion social, y la promocion del funcionamiento y desarrollo
humano, respectivamente. En el paciente con ERC en HD, la enfermedad y el tratamiento genera
un alto riesgo de DA, la justificacion de estos items reside en la proposicion que establece que el
DA se puede determinar al contrastar la demanda de autocuidado con la capacidad del individuo.
Los items del 10 al 16 items mide este déficit al registrar las acciones que el paciente con ERC
omite o realiza de forma limitada en su vida social y psicoldgica.

En general, las correlaciones de Spearman de los items oscilaron entre valores muy bajos
y moderados. De acuerdo con Orem, la Agencia de Autocuidado para manejar los requisitos de
autocuidado 5 y 8 es una capacidad integral; esto se evidencia con la correlacion mas fuerte que
se present6 entre el item 10 (vida activa) y el item 13 (actividades recreativas) con, asi como
entre el item 10 y el item 14 (pensamientos sobre la enfermedad); lo que refleja coherencia entre
las dificultades para mantener actividad y recreacion, y la presencia de mayor preocupacion
respecto a la enfermedad.

Elitem 11 (compartir tiempo con familia y amigos) mostrd correlaciones positivas
significativas con el item 16 (apoyo familiar), se hace evidente la importancia del soporte social

en el bienestar emocional. En contraste, se observo una correlacion negativa entre el item 11 y el
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item 14; indica que quienes tienen mayor interaccion social tienden a preocuparse menos por la
enfermedad.

Finalmente, algunos vinculos fueron débiles o no significativos, por ejemplo, entre los
items 12 y 16 que present6 un tamafio de efecto débil y con correlaciones negativas, lo que
sugiere que no todos los aspectos de la integralidad se relacionan de forma directa. En sintesis,
estos items evidencian correlaciones bajas, pero con significancia entre actividad, recreacion y
pensamientos sobre la enfermedad, asi como el apoyo social y bienestar, lo que justifica la
evaluacion del DA en el ambito psicosocial, un prerrequisito para la legitimidad del servicio de
enfermeria y el disefio de un Sistema de Enfermeria de apoyo educativo (Cavanagh, 1993).

Los items del 17 al 20 se enfocan exclusivamente en el requisito de autocuidado 7:
“prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano”; las correlaciones
de Spearman oscilaron entre muy débiles y moderadas. Este rango refleja que los items se
relacionan de manera diferenciada, lo cual es congruente con la variedad de conductas
preventivas que se evaluan.

Los resultados de las correlaciones demuestran una coherencia en la Agencia de
Autocuidado orientada a la prevencion; las correlaciones mas fuertes se encontraron entre el item
17 (buscar asesoramiento ante dudas del tratamiento) y el item 22 (reconocer signos y sintomas
alarmantes), asi como entre este Ultimo y el item 21 (conocer los medicamentos que se
consumen); esto indica que los pacientes que buscan informacion y conocen mejor su
tratamiento son también quienes reconocen mas facilmente complicaciones, conformando un
perfil preventivo mas sdlido. De igual forma, el item 21 mostr6 una correlacion significativa con
el item 26 (saber qué hacer cuando no se siente bien emocionalmente), estos items evidencian la

proposicion de Orem en su teoria del DA, que menciona que las personas que emprenden
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acciones para proveer su propio autocuidado y experimentan en forma de limitaciones de accion
en su propio cuidado, la prevencion no se limita al riesgo fisico, sino que abarcan un sistema de
autocuidado intelectualizado (Orem, 1991), es decir, con base a los resultados del analisis
estadistico del instrumento, sugiere que, el manejo integral en una sesion de HD se da acorde a
las limitaciones de conocimientos del paciente

En contraste, la correlacion negativa significativa entre seguir recomendaciones médicas
(item 19) y la impuntualidad/incumplimiento en asistencia (item 24) resalta como el DA esta
influido por factores contextuales. La proposicion de Orem de la teoria del DA, establece que las
habilidades de los individuos para ocuparse del autocuidado estan condicionadas por orientacion
sociocultural y la naturaleza y razones de su dependencia. Esto implica que el incumplimiento de
horarios actia como un FCB que expone al paciente a un mayor DA, situacion que puede
obstaculizar el cumplimiento del requisito universal 7 (prevencion del equilibrio entre el
funcionamiento y el bienestar humano).

Finalmente, se observaron correlaciones débiles y no significativas, como entre el item 20
(recordar horario de medicamentos) y el item 28 (asistir regularmente), lo que indica que algunos
aspectos de la prevencion se comportan de forma independiente. En conjunto, estos items
presentan correlaciones coherentes con la teoria del DA, resaltando que los pacientes con mayor
iniciativa informativa y reconocimiento de signos tienden a manejar mejor la prevencion de
complicaciones.

En el subdimension DAAYV en Fistula Arteriovenosa (items 29-35), el analisis de
correlacion de Spearman mostrd asociaciones positivas y significativas. El item 30 (Evito
levantar cosas pesadas con el brazo donde tengo mi fistula) se relaciond con el item 31 (Verifico

diariamente la presencia del thrill en mi fistula); con el item 35 (Al finalizar la sesion de
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hemodialisis, verifico que no haya sangrado excesivo en el sitio de puncion); estos hallazgos
sugieren que la restriccion del peso a cargar en el brazo que porta el acceso vascular tiende a
acompanarse de la verificacion del funcionamiento y seguridad la fistula. El paciente con ERC
que realiza una accion preventiva tiende a realizar también las de vigilancia y seguridad, esto
podria ser relacionado con la proposicion de Orem que menciona que las personas que
emprenden acciones para proveer su propio autocuidado tienen capacidades de accion
especializadas; esta situacion se da de manera evidente en las personas sometidas a HD que
operan de forma integral. Tal vez esto se explique con el tiempo que llevan con el diagndstico de
ERCy el tratamiento de HD.

El item 31, referente a la verificacion del thrill, mostro correlaciones con varios items,
entre los que destacan item 33 (inspeccion de la zona), item 34con la (atencion a los
movimientos durante la sesidon) y con el item 35 (la revision del sangrado posterior a la sesion de
HD). Esto refleja que quienes realizan monitoreo diario de la fistula suelen mantener una
vigilancia més integral del acceso, antes, durante y después del procedimiento. Por su parte, el
item 32 (Evito dormir del lado contrario al brazo donde tengo mi fistula arteriovenosa) se
relaciond con el item 33 (inspeccion de la zona), el item 34 (la atencidn a los movimientos
durante la sesion) y el item 35 (verificacion del sangrado). Esto puede deberse a que el cuidado
postural suele integrarse a otras conductas de autocuidado orientadas a prevenir complicaciones
fisicas inmediatas.

Finalmente, se observaron correlaciones entre item 33 (las practicas de inspeccion) y item
34 (atencion durante la sesion), asi como con la verificacion posterior al procedimiento (item 35;
s =.322). A su vez, el item 34 se correlacion6 con el item 35 (rs = .232). Estos resultados indican

que la vigilancia constante del estado de la fistula, estd fuertemente vinculada a la supervision de
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complicaciones inmediatas. El patron de correlaciones positivas y significativas en esta
subdimension confirma que, la medicion es consistente con la proposicion al demostrar que la
habilidad para proteger el acceso vascular es una capacidad de accion especializada cuyo déficit,
al ser sensible por el instrumento, legitima la necesidad de un Sistema de Enfermeria focalizado
en la prevencion y manejo del acceso vascular.

En la subdimension DAAYV en el catéter temporal o permanente, se aplicé la correlacion
de Spearman entre los items 29 al 35. Los resultados mostraron varias asociaciones positivas y
estadisticamente significativas.

De manera especifica, el item 29 (Al bafiarme, tomo las medidas necesarias para
mantener mi parche seco) se correlaciono de forma significativa con el item 32 (Inspecciono la
condicion de mi catéter a diario) y con el item 33 (Es dificil mantener el parche de mi catéter en
buen estado). Esto indica que, quienes reportan cuidado al bafarse, tienden también a vigilar el
estado general de su catéter. El item 30 (Lavo mis manos antes de entrar a la sala de
Hemodialisis) presento6 correlaciones con el item 31 (No puedo evitar dormir del lado donde
tengo mi catéter), el item 34 (Agarro el catéter mientras estoy conectado a la maquina de
Hemodidlisis) y el item 35 (Me aseguro de que el catéter esté adecuadamente fijado durante la
sesion). Esto sugiere que la higiene de manos se asocia tanto con hébitos posturales como con la
manipulacion y verificacion del acceso. Estos resultados denotan habilidades para cuidarse de si
mismo, ese patron refuerza la proposicion de Orem (1991 que indica: las personas que
emprenden acciones para proveer su propio autocuidado tienen capacidades de accion
especializadas.

El item 31, relativo a la dificultad para evitar dormir sobre el catéter, correlaciono

significativamente con el item 32, el item 33, el item 34 y el item 35. En resumen, las
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correlaciones significativas de estos items justifican la evaluacion del DA antes, durante y
después de una sesion de HD para mantener en buen estado el catéter temporal o permanente;
esto cumple la proposicion de la teoria del DA al establecer la relacion de déficit necesaria para
la incorporacion de un Sistema de Enfermeria enfocado en la educacion y la prevencion de
riesgos.

Discusion de las Propiedades Psicométricas

El instrumento DAPERCH se consolid6 con una version final de 31 items, situacion que
es ideal para que los instrumentos sean factibles para poderse aplicar en un tiempo minimo de 15
a 20 minutos sin que atrase el cuidado de enfermeria y minimiza el riesgo de sesgo por fatiga del
paciente (Quintero-Sanchez et al., 2022). El formato de respuesta utilizado fue de tipo Likert de
cinco puntos de corte, de acuerdo con las propiedades psicométricas analizadas por Matas en el
2018, evita el fendmeno techo-piso para que pueda haber una variabilidad mas consistente en las
respuestas y evita a los participantes forzar una eleccion y esto reduce el error en los datos al
momento de contestar.

El coeficiente W de Kendall, revela una concordancia moderada entre los jueces, lo cual
es aceptable en procesos de evaluacion subjetiva. Este valor sugiere que, aunque existen
diferencias en la apreciacion individual, hay una tendencia compartida en la valoracion de los
items, lo que aporta robustez al proceso de validacion (Pinheiro dos Santos et al., 2022). En el
mismo orden de idead, el Indice de Validez de Contenido por jueces alcanza un adecuado
puntaje, lo que indica relacion en la pertinencia y representatividad de los items; este resultado
sugiere que el instrumento logra captar con precision los aspectos centrales del constructo tedrico

y fortalece su validez conceptual Waltz et al. (2017).
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En este sentido, la inclusion de los items redactados de manera invertida actua como un
mecanismo para controlar los sesgos de respuesta y el error susceptible; tal y como lo plantea
Vigil-Colet et al., (2020), quienes sefialan que, el uso de estos items redactados de manera
invertida aumenta la calidad de los datos y esto se demuestra cuando el paciente o sujeto de
estudio contesta en una o dos columnas extremas de la escala tipo Likert, lo que representa un
fenémeno “techo-piso” (Alvarez y Vazquez, 2024), significa que el paciente no esta
reflexionando la pregunta o afirmacion del item y se refleja cuando no hay variabilidad en las
respuestas. La variabilidad observada en las respuestas de los items inversos ofrece una
herramienta para identificar patrones de respuesta aleatoria o inconsistente.

La consistencia DAPERCH fue evaluada mediante alfa de Cronbach que result6 sélida al
instrumento de acuerdo con lo establecido por LoBiondo-Wood y Haber (2018); la dimension
DARU y la dimension DAAV fistula, obtuvieron valores de alfa de Cronbach que se categorizan
como aceptable a pesar de que la puntuacion esté cerca del limite inferior; en contraste, la
dimension de DAAV catéter que obtuvo una confiabilidad menor a .6. A pesar de que la literatura
no establece un valor definitivo para considerarlo como ideal, de acuerdo a Roco-Videla et al.,
(2024) este resultado sugiere que la subescala requiere aplicarse a una poblacion mas robusta,

aunque el tamafio de efecto de acuerdo con Cohen es adecuado (Rendén-Macias, 2021).
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Conclusion

La construccion del instrumento DAPERCH representa la operacionalizacion del
constructo del Déficit de Autocuidado. Las fases del proceso permitieron la comprension de los
items, bajo un contexto cultural especifico, aunque supeditada a una region geografica limitada;
sin embargo, se logrd alcanzar un tamafio de muestra robusta, lo cual confirié mayor poder
estadistico a los resultados de correlacion entre los items.

En el analisis de la validez de constructo posee una estructura interna adecuada, la
coherencia de los items con sus constructos tedricos, indica que el instrumento mide el Déficit de
Autocuidado sustentado en el resultado de la consistencia interna y desde el argumento tedrico
de Orem. Por lo tanto, la creacion de esta herramienta estd destinada a ser un punto de
modulacion que acerca el concepto teodrico a la praxis de enfermeria en el ambito de la
Hemodialisis.

El instrumento DAPERCH permiten valorar perfiles especificos respecto a los requisitos
universales, factores condicionantes basicos, los sistemas de enfermeria y las practicas de
autocuidado. Su implementacion practica permitird que el equipo de enfermeria dirija de manera
objetiva e inmediata la valoracion del Déficit de Autocuidado en pacientes con Hemodidlisis,
esto facilitard la implementacion de intervenciones de forma oportuna para disminuir las
complicaciones y garantizar una atencion de mayor calidad antes, durante y después del

tratamiento.
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Anexo 1

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Maestria en Enfermeria

Cédula de Datos Personales

Edad

(Tiene conocimiento acerca de la Teoria del
Déficit de Autocuidado (Orem, 1991)?

1. Si

2. No
(Ha tenido acercamiento con pacientes en
tratamiento de hemodialisis?

1. Si

2. No
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Anexo 2

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Maestria en Enfermeria
Correo Electronico para la invitacion de Jueces Expertos
Heroica Puebla de Zaragoza a 20 de Junio del 2024
Estimado/a [Nombre del destinatario],
Espero que al recibir este mensaje usted se encuentre bien. Mi nombre es Mariana Mejia
Cardenas, soy Licenciada en Enfermeria y actualmente estudio la Maestria en Enfermeria en la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. Me encuentro en la etapa de desarrollo de mi
proyecto de tesis titulado “Construccion y Validacion del Instrumento: Déficit de Autocuidado
en Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis.”
Como parte fundamental de la metodologia de mi investigacion, se requiere la opinion de
expertos del conocimiento en Teoria General del Déficit de Autocuidado y/o en el area de
hemodidlisis. Por este motivo, me gustaria extenderle una cordial invitacion para participar como
juez experto/a en este estudio. Su experiencia y conocimiento en el campo son de inestimable
valor para la conformacion y validacion de los items que integraran el mencionado instrumento.
Adjunto a este correo encontrard una copia de la invitacion formal junto con el formulario de
consentimiento informado. En caso de estar interesado/a en colaborar con nosotros, le
agradeceria que firmara el consentimiento informado y lo remitiera de vuelta a este correo
electronico a la mayor brevedad posible. Posterior a tener el consentimiento informado firmado
se le enviard el instrumento para ser evaluado junto con las instrucciones
Agradezco de antemano su consideracion y quedo a la espera de su confirmacion. No dude en

contactarme si requiere informacion adicional o tiene alguna pregunta.

Atentamente.
LE. Mariana Mejia Céardenas DCE. Erick Landeros Olvera
Estudiante de la Maestria en Enfermeria Director de Tesis
Benemérita Universidad Autonoma de Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Puebla Contacto:
Contacto: 2223961781 erick.landerosolvera@yviep.com.mx

mc223450554@alm.buap.mx
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Anexo 3

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Maestria en Enfermeria

Consentimiento informado para jueces expertos
Proyecto de Tesis: “Construccion y Validacion del Instrumento: Déficit de Autocuidado en
Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis™
Investigadora Principal: Mariana Mejia Cardenas, Estudiante de la Maestria en Enfermeria,
Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla.
Descripcion del Estudio. El objetivo de este estudio es desarrollar y validar un instrumento para
evaluar el déficit de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis. Como parte del
proceso de validacion de contenido, solicitamos su colaboraciéon como juez experto/a para
evaluar y comentar sobre la relevancia y claridad de los items propuestos en el instrumento.
Procedimiento. Se le proporcionara una serie de items relacionados con el déficit de
autocuidado en pacientes en tratamiento de hemodialisis, junto con una escala de evaluacion. Se
le solicita que complete la evaluacion de los items y proporcione comentarios adicionales si lo
considera necesario.
Confidencialidad. Toda la informacidn proporcionada seré tratada con estricta confidencialidad
y solo se utilizara para fines académicos asociados a este proyecto de tesis.
Voluntariedad. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede decidir no
participar en cualquier momento sin ninguna consecuencia adversa.
Consentimiento. Al firmar este documento, usted acepta voluntariamente participar como juez
experto en la validacion de contenido del instrumento mencionado, habiendo comprendido la

informacion sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a cabo.

Firma del Juez Experto:

Fecha:




Anexo 4

Primera Version del Instrumento: “Déficit de Autocuidado en Pacientes con Tratamiento de Hemodialisis”

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO FISIOLOGICO
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1 Me resulta dificil consumir la cantidad de agua recomendada entre cada sesién de Hemodialisis. Observaciones
0 1 2 3 4
Totalmente No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
2 Solicito al médico o enfermera que me desconecte, incluso si no he terminado mi tratamiento de Hemodialisis. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
Durante los momentos de conexion o desconexion de mi tratamiento de Hemodialisis, me siento indiferente, ya que confio en Observaciones
que el personal de enfermeria sabe lo que hace
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
4 No me preocupa quedarme con peso de mas en esta sesion, ya que en la proxima puedo alcanzar mi peso seco nuevamente. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
5  Durante la sesion de Hemodidlisis, consumo dulces en caso de que me sienta mal. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esté relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequenas relacionado

revision modificaciones
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6 Consumo gelatinas, caldos, sopas, helados o bolis de manera regular. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacidn, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
7 Me resulta dificil reducir el consumo de refrescos y jugos. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
8 Procuro no consumir alimentos enlatados. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
9  Me resulta dificil seguir las recomendaciones dietéticas del personal de salud. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
10 Me resulta dificil consumir alimentos en horarios regulares. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefas relacionado

revision

modificaciones
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INTEGRALIDAD
11 Me resulta dificil mantener una vida activa. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
12 Disfruto compartir tiempo con mi familia y amigos. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequeiias relacionado
revision modificaciones
13 No pido ayuda cuando la necesito. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
14 Me resulta dificil realizar actividades recreativas. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequeiias relacionado
revision modificaciones
15 Constantemente pienso en la enfermedad renal cronica. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefas relacionado

revision

modificaciones
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16  Duermo lo suficiente para sentirme descansado diariamente. Observaciones
2 3
0 . . 4
.. 1 No seguro de su Relacionado, necesario
Definitivamente no . . ., . . . ~ Extremadamente
. No esta relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias .
relacionado L . . relacionado
revision modificaciones
17  Acostumbro a tomar una siesta por las tardes. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
18  No importa lo mal que me sienta, siempre tengo el apoyo de mi familia. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
19  Cuando tengo dudas acerca del tratamiento, busco asesoramiento. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequeiias relacionado
revision modificaciones
Le pregunto a la enfermera durante la sesién de hemodidlisis codmo se encuentran mis signos vitales (oxigeno, presion, latidos .
20 Observaciones

del corazdn, mi respiracion).

O O

0 1
Definitivamente no No esta relacionado
relacionado

O

2
No seguro de su
relacion, requieren mas
revision

O

3
Relacionado, necesario
realizar pequenas
modificaciones

O

4
Extremadamente
relacionado
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21  Me resulta dificil seguir las recomendaciones médicas. Observaciones
0 1 2 3 4
.. No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
Definitivamente no - . , . ~ )
. relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
relacionado L . ;
revision modificaciones
22 Me resulta dificil recordar el horario para tomar mis medicamentos. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
23 Desconozco la importancia de los medicamentos que consumo. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
24 Soy capaz de reconocer signos y sintomas alarmantes cuando estoy en casa o en el trabajo. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequeiias relacionado
revision modificaciones
25  Asisto puntualmente a mis sesiones de Hemodialisis segtin lo establecido. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esté relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequenas relacionado

revision

modificaciones
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26  Regularmente llego tarde a mis sesiones de Hemodialisis. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
27 Sé como actuar en caso de tener una complicacion durante mi tratamiento de hemodidlisis. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
28 Cuando me siento abrumado/a, s¢ cdmo manejar esas emociones negativas. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
29 No me agrada tener relaciones sociales con otras personas. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequeiias relacionado

revision modificaciones




DEFICIT DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

CATETER TEMPORAL O PERMANENTE

=
(¢3)

30 Al bafiarme, tomo las medidas necesarias para mantener mi parche seco. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
31 No puedo evitar dormir del lado donde tengo mi catéter. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequeiias relacionado
revision modificaciones
32 Inspecciono la condicion de mi catéter a diario. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
33 Me resulta dificil mantener el parche de mi catéter en buen estado. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado

revision

modificaciones




109

34  Evito tocar el catéter mientras esta conectado a la maquina de Hemodialisis. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
35 Me aseguro de que el catéter esté adecuadamente fijado durante la sesion de Hemodialisis. Observaciones

O O O O

0 1 2 3
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias

revision modificaciones

O

4
Extremadamente
relacionado
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

FISTULA ARTERIOVENOSA

30 Lavo adecuadamente el brazo de mi fistula arteriovenosa con agua y jabon. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
31 Evito levantar cosas pesadas con el brazo donde tengo mi fistula. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
32 Verifico diariamente la presencia del thrill en mi fistula. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
33 Evito dormir del lado contrario al brazo donde tengo mi fistula arteriovenosa. Observaciones

O O O O

0 1 2 3
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias

revision modificaciones

O

4
Extremadamente
relacionado
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34  Inspecciono la zona de mi fistula arteriovenosa en busca de signos de enrojecimiento o hinchazon. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
35 Presto atencion a los movimientos que hago con mi brazo durante la sesion de Hemodialisis. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones
36 Al finalizar la sesion de Hemodialisis, verifico que no haya sangrado excesivo en el sitio de puncién de la fistula. Observaciones
0 1 2 3 4
Definitivamente no No esta relacionado No seguro de su Relacionado, necesario Extremadamente
relacionado relacion, requieren mas realizar pequefias relacionado
revision modificaciones

Agradecemos su participacion y pedimos verifique que haya respondido en su totalidad el instrumento.

LE. Mariana Mejia Céardenas DCE. Erick Landeros Olvera
Estudiante de la Maestria en Enfermeria Director de Tesis
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Contacto: 2223961781 Contacto:

mc223450554@alm.buap.mx erick.landerosolvera@yviep.com.mx
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Anexo 5

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Maestria en Enfermeria
Instrucciones para la validacion de expertos lingiiistas.
Validacion de contenido del instrumento: “Déficit de Autocuidado en Pacientes con

Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis”

Estimado experto lingiiista:

Agradezco su colaboracion en la revision de este instrumento. A continuacion, se detallan los
aspectos especificos que le pido evalie en cada item:

Correccion gramatical: Identificar errores gramaticales y el uso adecuado de tiempos
verbales.

Puntuacion: Verificar que el uso de signos de puntuacion sea correcto y adecuado para la

estructura y claridad del texto.

Pertinencia: Evaluar la pertinencia de cada item en relacion con el propdsito del

instrumento, asegurandose de que el contenido sea claro, relevante y preciso.

Claridad y coherencia: Revisar el sentido general de cada oracion, sefialando

incoherencias o ambigiliedades que puedan dificultar su comprension.

Sintaxis: Revisar la estructura sintactica de cada oracion para asegurar la correcta

disposicion de las palabras y frases y lograr una lectura fluida.
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Le solicito que incluya sus sugerencias en el siguiente formato para identificar el item original, la

correccion y una breve explicacion del motivo de la correccion:

Item Original Correccion sugerida Observaciones

Aqui se puede detallar la razon
de la correccidn: problema
gramatical, ambigiiedad,
confusion, falta de ortografia,
etc.)

Ejemplo: Realizo ejercicio por lo (Aqui puede escribir la
menos 30 minutos al dia correccion que usted propone)

Descripcion del instrumento: “Déficit de Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal

Cronica en Hemodialisis”

El instrumento que se presenta a continuacion para su evaluacion corresponde a la tercera
de seis versiones que se desarrollaran tras su aplicacion a pacientes en hemodidlisis y el analisis

estadistico correspondiente.

Para proporcionar un contexto claro y facilitar una revision objetiva, se describe

brevemente a continuacion la forma en que fueron conformados los items del instrumento.

Este instrumento tiene como objetivo estimar el Déficit de Autocuidado en pacientes
sometidos a tratamiento de hemodidlisis, el cual se manifiesta cuando los pacientes carecen de la
capacidad para realizar las actividades esenciales de autocuidado, fundamentales para reducir las
complicaciones en su vida diaria y durante el tratamiento de hemodialisis. Entre dichas
actividades se incluye la adherencia a las prescripciones médicas en relacion con la dieta, el
cuidado de los accesos vasculares, la actividad fisica y las relaciones interpersonales, las cuales
pueden verse afectadas por barreras fisicas, psicologicas, la falta de apoyo de terceros o la

escasez de recursos.
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El instrumento estd integrado por cuatro dimensiones:

1.

Requisitos de autocuidado fisiolégico. Esta dimension se centra en las necesidades
fisiologicas de los individuos para mantener su funcionamiento biologico, lo que
corresponde directamente a los cuatro primeros requisitos de autocuidado.
Comprende de los items 1 al 10.

Integralidad. Esta dimension refiere la capacidad del paciente para mantener el
equilibrio y estabilidad de la persona como un todo; es decir, su bienestar fisico y
mental. Comprende de los items 11 al 18.

Prevencion para los peligros de la vida. Esta dimension refiere la capacidad del
paciente para prevenir complicaciones y mantener su estado de salud. Comprende de
los items 19 al 29.

Déficit de Autocuidado del Acceso Vascular. El acceso vascular para los pacientes
en HD es crucial, ya que es su via de tratamiento, en esta dimension se pretende
identificar el DA relacionado con la proteccién y mantenimiento de esta via, evalta
las acciones preventivas que el paciente debe realizar para evitar infecciones en el
acceso vascular o complicaciones en el acceso para la supervivencia de este y asi
lograr un tratamiento 6ptimo y continuo. Es importante mencionar que esta dimension
fue dividida en dos para los pacientes que portan catéter temporal o permanente y
para los pacientes que portan una fistula arteriovenosa. Comprende de los items 30 al

41.
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Segunda version del instrumento
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Dimension: REQUISITOS DE AUTOCUIDADO FISIOLOGICO

Item original Correccion sugerida Observaciones
1

Se me complica tomar la cantidad de agua que

se me indica entre cada sesion de hemodialisis.
2

Le pido al médico o enfermera que me
desconecte, aunque no haya terminado mi
tratamiento de hemodidlisis.

3 Soy indiferente durante los momentos de ser
conectado(a) o desconectado(a) de mi
tratamiento de hemodialisis ya que las
enfermeras saben lo que hacen.

4 . . s 7
No importa si en esta sesion me llevo peso de
mas, ya que en la proxima sesion puedo
recuperar mi peso seco.

5
Consumo dulces durante la sesion de
hemodialisis por si me llego a sentir mal.

6

Regularmente consumo gelatinas, caldos,
sopas, helados o bolis.
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item original

Correccion sugerida

Observaciones

Se me complica disminuir el consumo de
refrescos y jugos.

8 Evito consumir alimentos enlatados.

Me cuesta trabajo seguir las recomendaciones
dietéticas que me brinda el personal de salud.

Me cuesta trabajo consumir alimentos en

10 horarios regulares.

INTEGRALIDAD
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Item Original Correccion sugerida Observaciones
11 Me cuesta trabajo mantener una vida activa.
12 Disfruto pasar el tiempo con mi familia y

amigos.

Item original Correccion sugerida Observaciones

13 No pido ayuda cuando la necesito.

14 Se me complica realizar actividades
recreativas.

15 La enfermedad renal crénica ocupa
constantemente mis pensamientos.
Duermo lo suficiente para sentirme

16 .
descansado a diario.

17  Acostumbro a tomar una siesta por las tardes
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No importa lo mal que me sienta, siempre
cuento con el apoyo de mi familia

PREVENCION DE COMPLICACIONES PARA LOS CUIDADOS DE LA VIDA

item Original

Correccion sugerida

Observaciones

Cuando tengo dudas acerca del tratamiento,

19 .
busco asesoramiento.
Le pregunto a la enfermera durante la sesion
20 de hemodialisis como se encuentran mis
signos vitales (oxigeno, presion, latidos del
corazon, mi respiracion).
1 Se me dificulta seguir las recomendaciones
médicas.
2 Me cuesta trabajo acordarme del horario para
tomar los medicamentos que me corresponden.
3 Desconozco la importancia de los
medicamentos que consumo.
Me siento capaz de reconocer signos y
24 sintomas que son alarmantes cuando me

encuentro en mi hogar o trabajo
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item Original

Correccion sugerida

Observaciones

Asisto a mis sesiones de hemodialisis de

25 .
acuerdo con lo establecido.

2% Regularmente llego tarde a mis sesiones de
hemodialisis.
Sé como actuar en caso de tener una

27  complicacion durante mi tratamiento de
hemodialisis.

28 Cuando me siento abrumado/a, sé como
manejar esas emociones negativas

29 No me gusta tener relaciones sociales con la

gente.
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

Catéter temporal o permanente

item Original

Correccion sugerida

Observaciones

Al banarme aplico las medidas necesarias

30 .
para mantener mi parche seco.

31 No puedo evitar dormir del lado donde tengo
mi catéter.

1 Reviso la condicion de mi catéter todos los
dias.

13 Se me complica mantener el parche de mi
catéter en buen estado.

34 Evito tocar el catéter mientras esta conectado a
la maquina de hemodialisis.
Me aseguro de que el catéter esté

35 adecuadamente fijado durante la sesion de

hemodialisis.




121

DEFICIT DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

Fistula Arteriovenosa

item original

Correccion sugerida

Observaciones

Realizo la higiene adecuada en el brazo de mi

36 . o,
fistula arteriovenosa con agua y jabon.

37 Evito levantar cosas pesadas con el brazo
donde tengo mi fistula.

13 Reviso que el thrill de mi fistula esté presente
todos los dias.

19 Evito dormir del lado contrario al brazo donde
tengo mi fistula arteriovenosa.

40 Reviso la zona de mi fistula arteriovenosa para
detectar signos de enrojecimiento o hinchazon.
Pongo atencion en los movimientos que hago

41  con mi brazo durante la sesién de

hemodialisis.
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Anexo 7

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Maestria en Enfermeria
Consentimiento Informado

Titulo del Estudio: Construccion y Validaciéon del Instrumento: “Déficit de Autocuidado en
Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis”

Investigador Principal: LE. Mariana Mejia Cardenas

Objetivo y justificacion de la Investigacion. El propdsito de esta investigacion es desarrollar un
instrumento que ayude a identificar de manera precisa si las personas presentan dificultades o limitaciones
en su autocuidado en sus actividades cotidianas. Al participar, usted estara contribuyendo a la creacion de
una herramienta que puede ser Util para mejorar la atencion y apoyo que reciben personas en tratamiento
de hemodialisis.

Procedimiento. Si decide participar, se le pedira que conteste un instrumento (cuestionario) con la mayor
sinceridad. La informacion que usted proporcione sera tratada con estricta confidencialidad y sera
utilizada Ginicamente para los fines de esta investigacion.

Riesgos. La participacion en este estudio conlleva un riesgo minimo; existe la posibilidad de que algunas
preguntas puedan generar incomodidad o emociones negativas. En caso de que se sienta incomodo(a) en
cualquier momento, usted tiene el derecho de interrumpir su participacion o retirarse del estudio sin
repercusiones.

Beneficios. Su contribucion ayudara a generar conocimiento valioso que podria beneficiar los protocolos
de las instituciones o centros de hemodialisis para garantizar los cuidados de enfermeria e investigaciones
futuras.

Confidencialidad. Toda la informacion recabada sera manejada de manera confidencial, conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Los datos personales que puedan ser
recolectados seran codificados y no seran divulgados en ninguna circunstancia que pueda identificar a los
participantes.

Derechos del Participante:
1. Su participacion es completamente voluntaria.

2. Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento sin que esto le ocasione
consecuencias negativas.

3. Puede hacer preguntas sobre la investigacion antes, durante o después de su participacion.
Atentamente: Investigadora Principal Contacto: mc223450554@alm.buap.mx

Mariana Mejia Cardenas
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Anexo 7
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Maestria en Enfermeria
Texto declaratorio

Declaro libremente que he sido informado (a) de manera verbal y por escrito de los aspectos que
se mencionan a continuacion.

* Objetivo de la investigacion.
* Detalles de la investigacion.
* Beneficios esperados.

* Riesgos.

* La seguridad de que no se me identificara y se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con mi privacidad de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de los Particulares (Ley General de Salud).

* La libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se creen
perjuicios.

* Que, en caso de no aceptar participar, no existird ninguna penalidad, ni se veran afectados los
derechos de mi persona, ni mi tratamiento.

Por lo anterior: He leido la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales han sido contestadas de manera satisfactoria. Comprendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Al firmar
este documento, doy mi consentimiento para participar en la investigacion.

Firma del participante Firma de testigo 1 Firma de testigo 2
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Anexo 8
Tercera Version del Instrumento: “Déficit de autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis”

Mejia y Landeros (2024).

Instrucciones de llenado.

Estimado paciente, a continuacion, se presenta una serie de afirmaciones que debera contestar con sinceridad. Es
importante que usted sepa que no existen respuestas correctas o incorrectas.

Verifique que no tenga doble respuesta o que no le falte ninguna linea por responder; si usted considera que algiin
item se debe modificar o cambiar, favor de indicarlo antes de entregar el instrumento.

Sus respuestas seran contestadas de acuerdo a lo que usted considere en las opciones de la siguiente escala:
1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces, 4. Caso siempre, 5. Siempre.

Por ejemplo:

Me cuesta trabajo tomar agua en vez de refresco

De acuerdo a la oracion anterior, si usted toma agua todos los dias y no toma refresco, tendria que elegir el punto

numero 1
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Pero, si usted consume con mas frecuencia refresco que agua, tendria que decidir entre el nimero 3 6 4

O O L O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Si usted todos los dias consume refresco y no consume agua, elegiria, entonces, el nimero 5

O O O O ®

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).
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Cédula de Datos Personales

Edad:  afos cumplidos
A. Sexo:

1) Masculino 2) Femenino
B. Grado escolar:

1) Primaria

2) Secundaria

3) Preparatoria

4) Carreta técnica

5) Licenciatura

6) Posgrado

C. Estado civil:

1) Soltero

2) Casado

3) Viudo(a)

4) Divorciado

5) Union Libre

D. Ocupacion

E. Aparte de la Enfermedad Renal,

Jtiene otro padecimiento? Escriba cual:

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).

F. ;Usted recibe apoyo moral de parte
de algun familiar y/o amigo?
1) SI 2) NO

G. (Usted recibe apoyo econémico?
1)SI 2) NO
H. Indique el acceso vascular con el que
recibe su tratamiento de hemodialisis

1) Fistula

2) Catéter temporal

3) Catéter permanente

I. ;Cuanto tiempo tiene con su acceso

vascular?

J. (Considera que su acceso vascular
funciona bien mientras esta en su sesion
de hemodialisis?

1) Si

2) No 3) A veces
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Instrumento: “Déficit de Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis”
Mejia y Landeros (2024).

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO FISIOLOGICO

Me resulta dificil consumir la cantidad de agua recomendada entre cada sesion de Hemodidlisis.

O O O O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Solicito al médico o enfermera que me desconecte, incluso si no he terminado mi tratamiento de Hemodialisis.

O O O O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Durante los momentos de conexion o desconexion de mi tratamiento de Hemodialisis, me siento indiferente, ya que confio en que el personal
de enfermeria sabe lo que hace

O O O O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

No me preocupa quedarme con peso de mas en esta sesion, ya que en la proxima puedo alcanzar mi peso seco nuevamente.

O O O O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Durante la sesién de Hemodialisis, consumo dulces en caso de que me sienta mal.

O O O O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Consumo gelatinas, caldos, sopas, helados o bolis de manera regular.

O O O O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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7. Me resulta dificil reducir el consumo de refrescos y jugos.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
8. Procuro no consumir alimentos enlatados.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
9. Me resulta dificil seguir las recomendaciones dietéticas del personal de salud.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
10.  Me resulta dificil consumir alimentos en horarios regulares.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
INTEGRALIDAD
11.  Me resulta dificil mantener una vida activa.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
12.  Disfruto compartir tiempo con mi familia y amigos.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
13.  No pido ayuda cuando la necesito.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre




128

14.  Me resulta dificil realizar actividades recreativas.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
15. Constantemente pienso en la enfermedad renal cronica.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
16. Duermo lo suficiente para sentirme descansado diariamente.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
17. Acostumbro a tomar una siesta por las tardes.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
18.  No importa lo mal que me sienta, siempre tengo el apoyo de mi familia.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
PREVENCION PARA LOS CUIDADOS DE LA VIDA
19. Cuando tengo dudas acerca del tratamiento, busco asesoramiento.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
20 Le pregunto a la enfermera durante la sesiéon de hemodialisis como se encuentran mis signos vitales (oxigeno, presion, latidos del corazon, mi

respiracion).
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O O O

O

O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
21.  Me resulta dificil seguir las recomendaciones médicas.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
22.  Me resulta dificil recordar el horario para tomar mis medicamentos.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
23.  Desconozco la importancia de los medicamentos que consumo.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
24.  Soy capaz de reconocer signos y sintomas alarmantes cuando estoy en casa o en el trabajo.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
25.  Asisto puntualmente a mis sesiones de Hemodialisis segun lo establecido.
1 2 3 4 5
Nunca Casi siempre A veces Casi siempre Siempre
26. Regularmente llego tarde a mis sesiones de Hemodidlisis.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
27. Sé cdmo actuar en caso de tener una complicacion durante mi tratamiento de hemodialisis.

O O O

O

O




1 2 3
Nunca Casi nunca A veces

4
Casi siempre
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5
Siempre

28. Cuando me siento abrumado/a, sé como manejar esas emociones negativas.

O O O

O

O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
29.  No me agrada tener relaciones sociales con otras personas.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

CATETER TEMPORAL O PERMANENTE

30. Al banarme, tomo las medidas necesarias para mantener mi parche seco.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
31. Lavo mis manos al entrar a la sala de Hemodialisis
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
32.  No puedo evitar dormir del lado donde tengo mi catéter.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
33. Inspecciono la condicion de mi catéter a diario.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
34. Me resulta dificil mantener el parche de mi catéter en buen estado.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
35.  Evito tocar el catéter mientras estd conectado a la maquina de Hemodidlisis.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
36. Me aseguro de que el catéter esté adecuadamente fijado durante la sesion de Hemodialisis.

O O O O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

FISTULA ARTERIOVENOSA
30. Lavo adecuadamente el brazo de mi fistula arteriovenosa con agua y jabon.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
31.  Evito levantar cosas pesadas con el brazo donde tengo mi fistula.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
32.  Verifico diariamente la presencia del thrill en mi fistula.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
33. Evito dormir del lado contrario al brazo donde tengo mi fistula arteriovenosa.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
34. Inspecciono la zona de mi fistula arteriovenosa en busca de signos de enrojecimiento o hinchazon.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
35.  Presto atencidn a los movimientos que hago con mi brazo durante la sesion de Hemodialisis.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
36. Al finalizar la sesion de Hemodialisis, verifico que no haya sangrado excesivo en el sitio de puncion de la fistula.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).
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Cuarta version del instrumento

Cédula de Factores Condicionantes Basicos
“DAPERCH” Mejia y Landeros (2024).

Edad:  afios cumplidos
A. Sexo:

1) Masculino 2) Femenino
B. Grado escolar:

1) Primaria

2) Secundaria

3) Preparatoria

4) Carreta técnica

5) Licenciatura

6) Posgrado

C. Estado civil:

1) Soltero

2) Casado

3) Viudo(a)

4) Divorciado

5) Unién Libre

D. Ocupacién

E. Aparte de la Enfermedad Renal, ;tiene

otro padecimiento? Escriba cual:

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).

F. ;Usted recibe apoyo moral de parte de
algiin familiar y/o amigo?

2) SI 2) NO
G. (Usted recibe apoyo econémico?

1) SI 2) NO

H. Indique el acceso vascular con el que
recibe su tratamiento de hemodialisis
4) Fistula
5) Catéter temporal

6) Catéter permanente

I. ;Cudnto tiempo tiene con su acceso

vascular?

J. (Considera que su acceso vascular
funciona bien mientras esta en su sesion
de hemodialisis?

1) Si 2) No 3) A veces
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Instrumento: “Déficit de Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal

Cronica en Hemodialisis”
DAPERCH, Megjia y Landeros (2024).
Instrucciones de llenado.

Estimado paciente, a continuacion, se presenta una serie de afirmaciones que debera contestar con
sinceridad. Es importante que usted sepa que no existen respuestas correctas o incorrectas.
Verifique que no tenga doble respuesta o que no le falte ninguna linea por responder.

Sus respuestas seran contestadas de acuerdo con lo que usted considere en las opciones de la siguiente

escala:

O O O O O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO FISIOLOGICO
Casi A Casi
nunca | veces | siempre

ONNO

Nunca Siempre

1. Me resulta dificil consumir la cantidad de agua @
recomendada entre cada sesion de Hemodialisis.

2. Solicito al médico o enfermera que me
desconecte, incluso si no he terminado mi
tratamiento de Hemodialisis.

3. Durante los momentos de conexion o
desconexion de mi tratamiento de Hemodialisis, me
siento indiferente, ya que confio en que el personal
de enfermeria sabe lo que hace

4. No me preocupa quedarme con peso de mas en
esta sesion, ya que en la proxima puedo alcanzar mi
peso seco nuevamente.

5. Durante la sesion de Hemodialisis, consumo
dulces en caso de que me sienta mal.

6. Consumo gelatinas, caldos, sopas, helados o
bolis de manera regular.

7. Me resulta dificil reducir el consumo de refrescos

y jugos.
8. No consumo alimentos enlatados

9. Me resulta dificil seguir las recomendaciones
dietéticas del personal de salud.

28. Me resulta dificil consumir alimentos en
horarios regulares.

OO O ©  ©
EPEEEOL O © O ©
OEEOOL O ® O] E
OO O 6 6
O®OEOOO O ©® O

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).



INTEGRALIDAD

135

Nunca

Casi
siempre

Siempre

10. Me resulta dificil mantener una vida activa

11. Me gusta compartir tiempo con familia y amigos

12. No pido ayuda a pesar de que la necesito.

13. Me resulta dificil realizar actividades recreativas.

14. Constantemente pienso en la enfermedad renal
cronica.

15. Duermo bien en las noches

16. No importa lo mal que me sienta, siempre tengo el
apoyo de mi familia.

PREVENCION PARA LOS CUIDADOS DE LA VIDA

17. Cuando tengo dudas acerca del tratamiento, busco
asesoramiento.

18. Le pregunto a la enfermera durante la sesion de
Hemodialisis: ;Como se encuentran mis signos vitales?
(me refiero a presion y latidos del corazon)

19. Me resulta dificil seguir las recomendaciones
médicas.

20. Me resulta dificil recordar el horario para tomar mis
medicamentos.

21. Conozco para qué sirven los medicamentos que
consumo.

22. Soy capaz de reconocer signos y sintomas alarmantes
cuando estoy en casa o en el trabajo.

23. Asisto a mis sesiones de Hemodidlisis segtn lo
establecido.

24. Regularmente llego tarde a mis sesiones de
Hemodialisis.

25. Sé qué hacer en caso de tener una complicacion
durante mi tratamiento de Hemodialisis

26. Cuando no me siento bien emocionalmente, sé qué
hacer para estar mejor.

27. No me agrada tener relaciones sociales con otras
personas.

OO0 O O |OBBOEOIE

OOEEEEEEE O E OEEEEEOEE

EEEIEEIEIEOE OO OEEEIEEEE>
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@OOEOEIEEE OO |00EEEEIE
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR
CATETER TEMPORAL O PERMANENTE

. Casi
Nunc | Casi A . .
siempr | Siempre
nunca | veces o

29. Al banarme, tomo las medidas necesarias para
mantener mi parche seco.

30. Lavo mis manos antes de entrar a la sala de
Hemodialisis.

31. No puedo evitar dormir del lado donde tengo mi
catéter.

32. Inspecciono la condicion de mi catéter a diario.

33. Es dificil mantener el parche de mi catéter en buen
estado.

34. Agarro el catéter mientras estoy conectado a la
maquina de Hemodialisis.

35. Me aseguro de que el catéter esté¢ adecuado fijado
durante la sesion de Hemodidlisis.

olelolclclolok
0eeEEe®E
ollelielleleliSle
0eeee®E

Agradecemos su participacion y pedimos verifique que haya respondido en su totalidad el

instrumento.

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodidlisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).



137

FiSTULA ARTERIOVENOSA

A Casi

. Siempre
veces | siempre

Nunca

29. Lavo adecuadamente el brazo de mi
fistula arteriovenosa con agua y jabon.

30. Evito levantar cosas pesadas con el brazo
donde tengo mi fistula.

31. Verifico diariamente la presencia del
thrill en mi fistula.

32. Evito dormir del lado contrario al brazo
donde tengo mi fistula arteriovenosa.

33. Inspecciono la zona de mi fistula
arteriovenosa en busca de signos de
enrojecimiento o hinchazon.

34. Presto atencion a los movimientos que
hago con mi brazo durante la sesion de
Hemodialisis.

35. Al finalizar la sesion de Hemodialisis,
verifico que no haya sangrado excesivo en el
sitio de puncioén de la fistula.

O ©EEEE
O 60 6OOE
O Y eEOE

©
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Agradecemos su participacion y pedimos verifique que haya respondido en su totalidad el

instrumento.

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).
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Version Final del Instrumento

Cédula de Factores Condicionantes Basicos
“DAPERCH” Mejia y Landeros (2024).

Edad:  afios cumplidos
A. Sexo:

1) Masculino 2) Femenino
B. Grado escolar:

1) Primaria

2) Secundaria

3) Preparatoria

4) Carreta técnica

5) Licenciatura

6) Posgrado

C. Estado civil:

1) Soltero

2) Casado

3) Viudo(a)

4) Divorciado

5) Union Libre

D. Ocupacion

E. Aparte de la Enfermedad Renal,

Jtiene otro padecimiento? Escriba cual:

F. ;Usted recibe apoyo moral de
parte de algun familiar y/o amigo?
3) SI 2) NO

G. (Usted recibe apoyo econémico?
1)SI 2) NO
H. Indique el acceso vascular con el
que recibe su tratamiento de
hemodialisis

7) Fistula

8) Catéter temporal

9) Catéter permanente

I. ;Cuanto tiempo tiene con su acceso

vascular?

J. ;Considera que su acceso vascular
funciona bien mientras esta en su
sesion de hemodialisis?

1) Si

2) No 3) A veces
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Instrumento: “Déficit de Autocuidado en Pacientes con Enfermedad Renal Croénica en

Hemodialisis”
DAPERCH, Megjia y Landeros (2024).
Instrucciones de llenado.

Estimado paciente, a continuacion, se presenta una serie de afirmaciones que debera contestar con

sinceridad. Es importante que usted sepa que no existen respuestas correctas o incorrectas.

Verifique que no tenga doble respuesta o que no le falte ninguna linea por responder.

Sus respuestas seran contestadas de acuerdo con lo que usted considere en las opciones de la siguiente

escala:

Landeros, 2025)

NOTA: Si usted desea consultar este instrumento, identifique que sea la tltima version (Mejia y

O O O O

O

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO FISIOLOGICO
Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre

1. Me resulta dificil consumir la cantidad de agua @
recomendada entre cada sesion de Hemodialisis.

®

®

2. Solicito al médico o enfermera que me
desconecte, incluso si no he terminado mi
tratamiento de Hemodialisis.

3. Durante los momentos de conexion o
desconexion de mi tratamiento de Hemodialisis, me
siento indiferente, ya que confio en que el personal
de enfermeria sabe lo que hace

4. No me preocupa quedarme con peso de mas en
esta sesion, ya que en la proxima puedo alcanzar mi
peso seco nuevamente.

5. Durante la sesion de Hemodialisis, consumo
dulces en caso de que me sienta mal.

6. Consumo gelatinas, caldos, sopas, helados o
bolis de manera regular.

7. Me resulta dificil reducir el consumo de refrescos
y jugos.

8. Me resulta dificil seguir las recomendaciones
dietéticas del personal de salud.

9. Me resulta dificil consumir alimentos en horarios
regulares.

OlCJIC/ICICCINONIO
OOV O © O ®
OOOOL O © 6 ©

OO O ©6

OOV O ©|©

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).
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Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre

10. Me resulta dificil mantener una vida activa

11. Me gusta compartir tiempo con familia y
amigos

12. No pido ayuda a pesar de que la necesito.

13. Me resulta dificil realizar actividades
recreativas.

14. Constantemente pienso en la enfermedad renal
cronica.

OJICICNOO,

PREVENCION PARA LOS CUIDADOS DE LA VIDA

15. Cuando tengo dudas acerca del tratamiento,
busco asesoramiento.

16. Le pregunto a la enfermera durante la sesion de
Hemodialisis: ;Como se encuentran mis signos
vitales? (me refiero a presion y latidos del corazon)

17. Me resulta dificil seguir las recomendaciones
médicas.

18. Me resulta dificil recordar el horario para tomar
mis medicamentos.

19. Conozco para qué sirven los medicamentos que
consumo.

20. Soy capaz de reconocer signos y sintomas
alarmantes cuando estoy en casa o en el trabajo.

21. Asisto a mis sesiones de Hemodidlisis segtn lo
establecido.

22. Regularmente llego tarde a mis sesiones de
Hemodialisis.

23. Sé qué hacer en caso de tener una complicacion
durante mi tratamiento de Hemodialisis

24. Cuando no me siento bien emocionalmente, sé
qué hacer para estar mejor.

25. Me resulta dificil consumir alimentos en
horarios regulares.

OEEEEVEEE OO OOEEE
®OEEEOVEEE |G O©OEEE
OOEOOLEEG O 066G
® OO EOVEEO O |G O©OEGE

OJIOICICIClCIOICICIKORIO;

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR
CATETER TEMPORAL O PERMANENTE

Casi

Nunc | Casi A . .
siempr | Siempre

nunca | veces

26. Lavo mis manos antes de entrar a la sala de
Hemodialisis.

27. No puedo evitar dormir del lado donde tengo mi
catéter.

28. Inspecciono la condicidon de mi catéter a diario.

29. Es dificil mantener el parche de mi catéter en buen
estado.

30. Agarro el catéter mientras estoy conectado a la
maquina de Hemodialisis.

31. Me aseguro de que el catéter esté¢ adecuado fijado
durante la sesion de Hemodialisis.

ollcllclclclok
©0/0e|e¥
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Agradecemos su participacion y pedimos verifique que haya respondido en su totalidad el

instrumento.

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).
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FiSTULA ARTERIOVENOSA

Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre

26. Evito levantar cosas pesadas con el brazo
donde tengo mi fistula.

27. Verifico diariamente la presencia del
thrill en mi fistula.

28. Evito dormir del lado contrario al brazo
donde tengo mi fistula arteriovenosa.

29. Inspecciono la zona de mi fistula
arteriovenosa en busca de signos de
enrojecimiento o hinchazon.

30. Presto atencion a los movimientos que
hago con mi brazo durante la sesion de
Hemodialisis.

31. Al finalizar la sesion de Hemodialisis,
verifico que no haya sangrado excesivo en el
sitio de puncioén de la fistula.

O 0OEE

O 60666
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Agradecemos su participacion y pedimos verifique que haya respondido en su totalidad el

instrumento.

Nota: Se recomienda que este instrumento sea aplicado a los pacientes durante su sesion de Hemodialisis.
Favor de facilitarle a los pacientes una tabla pisa papel (tabla de apoyo).



