\/a\/,

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

RENAL EN HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL, LIMA 2022~

TRABAJO ACADEMICO PARA OBTAR EL TIiTULO DE ESPECIALISTA EN

ENFERMERIA EN NEFROLOGIA

PRESENTADO POR:
LIC. RAMOS SUCASACA, PRIMITIVA
ORCID 0000-0003-2015-8924
DOCENTE ASESOR:

MG. SUAREZ VALDERRAMA, YURIK ANATOLI

LINEA DE INVESTIGACION

Lima — Pera

2022



Dedicatoria

Dedico este trabajo a Dios y de manera muy
especial a mis hijos por ser el motor
principal para seguir cumpliendo mis

objetivos profesionales.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por la vida y a los
profesores por inculcar sabidurias y sus
conocimientos que me seran de mucha
utilidad en mi vida profesional que me

corresponde continuar.



ASESORA:
MG. SUAREZ VALDERRAMA, YURIK ANATOLI



JURADO:
Presidente: Dra. Giovanna Elizabeth Reyes Quiroz
Secretario: Dr. Rodolfo Amado Arévalo Marcos

Vocal: Paola Cabrera Espezua



INDICE

DIEAICALOTIA 1.t evtetteteie ettt ettt sttt et e bttt et se ettt e s e sb et e st en e nae et enneenten il
AGIadECIIMICTIEO ....eevvieiieiieeie et eeect et et steeetaeeebeebe e e e seeesseesseesseessseasseenseesseessnesnsennns il
RESUMEN ...ttt ettt ettt sttt et sa et eate s e ssee e ebeenee viii
ABSTRACT ..ottt sttt et sttt e ste b et e beesae s e e seensesseesesseensesseenes X
I ELPROBLEMA ..ottt sttt sttt et 10
1.1 Planteamiento del problema ...........ccceecvieriiiiiiciieiese e 10
1.2.  Formulacion del problema............cccecveecvieriieiiiiiieiiecee et 12
1.2.1 Problema general...........ccccceeviieoiieiieeiecie ettt b snae e 12
1.2.2 Problemas €SPeCIfiCOS ......ccuieriirriieriieiie ettt ettt 12
1.3 Objetivos de 12 INVESHIZACION......ccveeveerieiieeieeteeieesteeeeteereereeeeesseeeseesseesseesenas 13
1.3.1 ObJetivo GENETAL.....c..eeouiiiiieiieiieeiie ettt ettt s re e et e b e esaessaesenas 13
1.3.2 ODbjetos ESPECTTICOS ...uueuiieiieiiitieeiie ettt ettt 13
1.4 Justificacion de 12 iINVEStIZACION .........eecvierueeriiiieeieecieeeiie e ee e v e s seee e 14
1.4.1. Justificacion TEOTICA. .....ceccveeriieriieeiie ettt ettt ettt snee e 14
1.4.2. Justificacion PractiCa.......ccceeciieriienie ettt ettt 14
1.4.3. Justificacion MetodOIOZICA .......c.eecuveerieciieiieiiete ettt r e srae e 14
1.5  Limitaciones de la investiGacion ..........ccoecieeeiiriieesieiie ettt 14
1.5.1 T@MPOTAL ..ottt ettt sttt et e et e et e eseesneeeneas 14
1.5.2 ESPACIAL ...uviiiieciiiciie ettt ettt r e st et e b e e b e e nraennnas 15
L5 3 RECUISOS ettt ettt ettt ettt et e et e st e e sttt e s b ee et ee e bt e e sabeeesbbeasabeeenneeeaas 15
I.  MARCO TEORICO ..o 16
2.1  Antecedentes de la iINVEStIZACION. .....c.eeiuieriiieiieiieiie et 16
2.1.1 Antecedentes INtEINACIONALES .......cccueeiuieiieiieeiieie ettt 16
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES .........cceeveriiriierieeieniietee sttt sttt saeeeeas 17
W = ¥ T T 1T o o7 1SS 18
2.2.1 AULOCUIAAO ...ttt ettt e sttt et et e st e et et e aeeenaeeneas 18
2.2.2 Calidad de VIda.......ccooiiiiiieieeee et s 24
2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS ....oooiiieieeetee ettt 27
2.3.1 HipOtesis GENETAL .........cceevvieitieeieeie ettt ettt stae e ere e e saeese e saesraeeenas 27
2.3.2 HipOtesis ESPECIfICOS. ...ccuiiniiiiiiiieiiiciieeecteete ettt ettt 28
ML METODOLOGIA .....coooomioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
3.1, Método de INVEStIZACION........eevvieitieeiieeieeeeree et steestae et ere e e e seeeeseeseesraeeenas 29
3.2.  Enfoque de iNVeStiZaCiOn........cccueeuieiiieciieiieiieceeeteesiee et ere e se e s e v e 29
3.3, Tipo de INVESHZACION ...eeoueieiiieiieitieeiie et et et e e teeeeesteeseeeeneeente e seesneeeseesseenseeeneas 29

3.4, Disefio de INVEStIZACION . .....ccvieeiieiieeieeieeeeree et et srae et ere e e e seeeeseeseessaesenas 29



3.5.  PoODbIacion ¥ MUESLIA .....eecueiiiieiieciieeie ettt ettt steestaeeere e e e e sse e s e eseesseesenas 29

3.6. Operacionalizacion de 1as variables ...........cccccevevieviieiieiie e 30
3.7. Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos .........occeeveeeeeiieiierienciieeeceeeeee. 31
371 TECTUCA. c. vttt ettt 31
3.7.2 Descripcion de INSTIUMENLOS .......ceeueeiieeieeiieieeie ettt ettt 31
IR B V£ 1§ U F-To3 10 o TSRS 33
3.7.4 Conflabilidad .........ccooiiiiiiiiiiiie e 33
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:........ccceeeeeriierienireiieieeeeeeeeee e 34
3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de data...................... 34
3.9 ASPECLOS CLICOS .envieuiieiiieiieeieeteetee et e etteete et et e et e e et e steessteenteense e st eaneeenseeseenneeeneas 34
IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..ottt 36
4.1 Cronograma de actividades ..........cceeoueeiieiieiieeieieee e 36
4.2, PrOSUPUESTO ..cecuitiiiitieiitiieetee ettt ettt ettt sttt e b e e stee st e e st e e sbte e s ebeeenaeeeens 36
REFERENCIAS ...ttt sttt 38
ANEXOS ..ottt 45
MATRIZ DE CONSISTENCIA ..ottt 46
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......ccccooiiiiiiiiiiiee 48
CUESTIONARIO N° 1 PARA MEDIR EL AUTOCUIDADO...........cccooeveveerarerernne. 50

CUESTIONARIO N° 2 PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA .......ccccvvviriieeenne. 52



RESUMEN
Introduccion: La situacion de esta enfermedad en el mundo es alarmante, diversas
instituciones como la OPS u OMS han advertido de su exponencial crecimiento. En el
Perti, se observa también un alto indice de enfermos con este padecimiento. Objetivo:
Determinar como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal en hemodialisis de un hospital, Lima 2022. Método: El Método de la
investigacion fue deductivo, cuyo enfoque de la investigacion es cuantitativo. También
el tipo de Investigacion es correlacional de disefio no experimental, modelo transversal,
correlacional y descriptivo. La poblacion se conforma por 50 pacientes con enfermedad
renal de un hospital de Lima; la muestra es de tipo censal, por lo que se trabajara con
todos los elementos de la poblacion. Los instrumentos de recoleccion de datos son dos
cuestionarios con escala de Likert. El primer cuestionario sobre Autocuidados consta de
22 items y mide las dimensiones de Alimentacion y control de liquidos, Higiene personal
y cuidado de la piel, Tratamiento y cuidados del acceso vascular, Descanso, suefio y
recreacion, y Relaciones interpersonales. El segundo cuestionario sobre Calidad de vida
tiene 32 items y mide las variables de Bienestar fisico, psicologico y social. Ambos
instrumentos cuentan con una validez y confiabilidad muy buena de 0,860 y 0,811,
respectivamente. Finalmente se determino el cronograma y presupuesto para el desarrollo

del proyecto de investigacion.

Palabras clave: Calidad de vida, Autocuidados, Enfermedad renal, Hemodialisis



ABSTRACT
Introduction: The situation of this disease in the world is alarming, various institutions
such as PAHO or WHO have warned of its exponential growth. In Peru, there is also a
high rate of patients with this condition. Objective: To determine how self-care is related
to quality of life in patients with kidney disease on hemodialysis in a hospital, Lima 2022.
Method: The Research Method was deductive, whose research focus is quantitative.
Also, the type of research is correlational of non-experimental design, cross-sectional,
correlational and descriptive model. The population is made up of 50 patients with kidney
disease from a hospital in Lima; the sample is of the census type, so we will work with
all elements of the population. The data collection instruments are two questionnaires
with a Likert scale. The first questionnaire on Self-Care consists of 22 items and measures
the dimensions of Feeding and fluid control, Personal hygiene and skin care, Treatment
and care of vascular access, Rest, sleep and recreation, and Interpersonal relationships.
The second questionnaire on Quality of Life has 32 items and measures the variables of
physical, psychological and social well-being. Both instruments have a very good validity
and reliability of 0.860 and 0.811, respectively. Finally, the schedule and budget for the

development of the research project were determined.

Keywords: Quality of life, Self-care, Kidney disease, Hemodialysis



I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha advertido el
incremento de casos de enfermedad cronica renal (ERC), padecimiento que suele
agravarse por los ineficientes autocuidados que tienen los pacientes hemodializados. Una
de las principales razones de dicha ineficacia es la falta de preparacion o conocimiento
del paciente por las diversas técnicas y estrategias de vigilancia y control de su

enfermedad (1).

En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefala que la
pérdida continua de la funcién renal afecta directamente el funcionamiento integral del
cuerpo humano, lo cual tiene serias consecuencias en la vida diaria de los pacientes con
enfermedad renal. Dado que cuando la disfuncion renal cronica alcanza niveles altos, es
muy probable que el cuerpo del paciente no posea las capacidades para excretar

adecuadamente los desechos y excesos de liquidos en la sangre (2).

La situacion de esta enfermedad en el mundo es alarmante, segun cifras de la OPS,
actualmente la insuficiencia renal es una enfermedad de salud publica que tiene alta
incidencia tanto en comunidades rurales como urbanas. En Latinoamérica, por ejemplo,
se observa que existe una alta frecuencia del empleo de la hemodidlisis en pacientes con
disfuncion renal, por lo que el incremento de este padecimiento se da en mayor medida

en paises en vias de desarrollo (3).

Este es el caso de Colombia, en el afio que reporta al menos 1 267 112 personas
con ERC, de las cuales 19 695 reciben hemodidlisis. Estas cifras resaltan la importancia
del autocuidado, puesto que estas practicas de autovigilancia y control de la evolucion de

la enfermedad contribuye a optimizar los resultados de la hemodialisis (4).
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Por otro lado, en Ecuador, se ha podido evidenciar que la enfermedad crénica
renal no solo tiene un alto costo para el bienestar fisico de los pacientes, sino que también
afecta el estado mental de estos. Asi se observo que en una muestra de 240 sujetos
sometidos a hemodidlisis, mas del 70% presentaron problemas por depresion y ansiedad.
Por lo que se puede determinar un impacto negativo de la ERC en la esfera

socioemocional de los pacientes (5).

En el contexto peruano, por su parte, se ha encontrado que entre el periodo 2003-
2015, la mortalidad por enfermedad crénica renal ha aumentado considerablemente en
contraste con la realidad mundial, lo cual es preocupante y requiere de la planificacion y

ejecucion de mejores propuestas de intervencion, cuidados y vigilancia (6).

Un estudio mas reciente (2019), estim6 la relacion entre la tendencia de la
prevalencia de pacientes con enfermedad renal crénica y el nimero de nefrélogos y
servicios de hemodialisis del Ministerio de Salud (MINSA). De esta forma, se hallé que
la prevalencia de la ERC aument6 de 0,5 a 1,5 por cada 1000 pacientes en el periodo
2010-2017; conjuntamente que la cantidad de nefrologos por cada 1000 pacientes
disminuy6 de 4,4, a 1,9 en el periodo 2010-2016; y por ultimo, que los servicios de

hemodialisis contratados se incrementaron de 16 a 74 en el periodo 2012-2019 (7).

En Lima (2017), un estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, identifico que una proporcion significativa de pacientes

con ERC no progresiva debido a factores como la falta de autocuidados (8).

Por otro lado, en una revision sistematica de articulos publicados sobre ERC, se
identifico que en la ciudad de Lima existe por lo menos una prevalencia de ERC del

16,8%, esta cifra es mayor que en regiones como Tumbes (12,9%). Asimismo se cotejo
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que esta prevalencia se asocia a factores como edad, sexo femenino, diabetes,

hipertension, ubicacion geografica y situacion socioecondémica (9).

Todos estos datos, permiten referir que la realidad de la salud peruana en torno a
la ERC es compleja. No obstante, en la actualidad se sabe que los métodos y estrategias
para optimizar la calidad de vida de los pacientes con ERC son diversas. Al respecto,
Rengifo quien elabord una revision sistematica de la literatura sobre ERC, sefiala que las
dimensiones para evaluar la calidad de vida de un paciente sometido a hemodialisis son:
la dimension de bienestar fisico, la dimension bienestar psicologico y la dimension
bienestar social, esto en funcion que estos aspectos integran el grado de bienestar de un

paciente con ERC (10).

En un Hospital de Lima se observa que los pacientes tienen un inadecuado
autocuidado, lo que les genera complicaciones en su estado de salud, por ello segin lo

expuesto, nace el proposito de realizar esta investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con

enfermedad renal en hemodialisis de un Hospital, Lima, 20227

1.2.2 Problemas especificos
(Como la dimension alimentacion y control de liquidos del autocuidado incide en
la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis de un hospital,

Lima 20227
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1.3

(Como la dimension higiene y cuidado de la piel del autocuidado incide en la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en hemodidlisis de un hospital,

Lima 2022?

(Como la dimension cuidado del acceso vascular del autocuidado incide en la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en hemodidlisis de un hospital,

Lima 2022?

(Como la dimension descanso, suefio y recreacion del autocuidado incide en la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis de un hospital,

Lima 2022?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

“Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con

enfermedad renal en hemodialisis”

1.3.2 Objetos Especificos

Identificar “como la dimension alimentacion y control de liquidos del autocuidado
se relaciona con calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en

hemodialisis”.

Determinar “como la dimensién higiene y cuidado de la piel del autocuidado se

relaciona con calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis™.

Describir “como la dimension cuidado del acceso vascular del autocuidado se

relaciona con calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis”.
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Determinar “como la dimension descanso, suefio y recreacion del autocuidado se

relaciona con calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis”

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica.

El profesional de enfermeria tiene dos principales roles: el primero es brindar
asistencia al enfermo; y el segundo, es orientar o guiar los procedimientos adecuados para
la recuperacion, prevencion y cuidado de las enfermedades. Esto ultimo implica la

promocion del autocuidado.

1.4.2. Justificacion Practica

El estudio pretende empoderar al paciente en las practicas de autocuidado a fin de
mejorar la calidad y bienestar de este. La educacion es el medio para lograr tal objetivo.
El estudio permitird en este sentido conocer los niveles de autocuidado para luego
determinar planes de solucion y de promocidon de autocuidados a los pacientes que asi lo

requieran.

1.4.3. Justificacion Metodologica
Este trabajo ofrece la sistematizacion de instrumentos para medir las variables, de

tal manera que el uso de estos asegura su validez y confiabilidad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrolla desde el mes de Junio en el presente afio 2022.
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1.5.2 Espacial
El estudio realizard sus investigaciones en un Servicio de Hemodidlisis de un

hospital de Lima.

1.5.3. Recursos

- Se contara con un asesor
- Con instrumentos validados

- Con datos estadisticos
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bettoni L. et al., (11) (2017), en Brasil, tuvieron como objetivo “evaluar la
capacidad de autocuidado y su asociacion con la calidad de vida de las personas con
Enfermedad Renal Cronica”. Para lo cual plantearon un estudio correlacional y
transversal en una muestra de 100 individuos sometidos a tratamiento de hemodialisis.
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas individuales, utilizando un
cuestionario de caracterizacion sociodemografica, la Escala Revisada de Evaluacion de
la Agencia de Autocuidado (ASAS-R)y la Enfermedad Renal y la Calidad de Vida Short
- Form. (KDQOL-SF). La puntuacion media del ASAS-R fue 60,64 (+ 8,24), lo que indica
una buena capacidad de autocuidado. Hubo una relacion positiva, de magnitud moderada
y estadisticamente significativa entre la capacidad de autocuidado y los dominios
KDQOL-SF: sintomas / problemas, funcion cognitiva, funcionamiento fisico, bienestar
emocional y energia / fatiga. Se concluye que el autocuidado estd relacionado con la

calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis.

Lucas M. et., (12) (2021) en Ecuador, como objetivo “analizar el grado de
autocuidados y calidad de vida de los enfermos de disfuncion renal crénica”. Se propone
un estudio descriptivo no experimental en una muestra de 50 pacientes, se les aplico un
cuestionario sobre las variables de estudio. Como resultados se identifico que el nivel de
conocimientos sobre nutricion, administracion de farmacos y cuidados en accesos
vasculares asi como de la salud fisica es limitada. Por otro lado, también se observd un
bajo dominio pscoldgico y apoyo familiar en el paciente. Se concluyd que el nivel de

conocimientos en autocuidados es significativo en el nivel de calidad de vida de los
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pacientes, de aqui la importancia de reparar en la variables de autocuidados, pues tiene

directas implicancias en la calidad de vida del paciente.

Garcia N, et al.,(13) (2021) en Ecuador, tuvo como objetivo “determinaron el
grado de autocuidados y de calidad de vida de pacientes con enfermedad renal”. Para lo
cual se planted un estudio no experimental de tipo descriptivo en una muestra de 50
pacientes; se les aplicd un cuestionario sobre las variables. Como resultados se observo
que el nivel tanto de conocimientos en autocuidados y calidad de vida en las dimensiones
fisico y psicologicas es significativo. Esto refiere a que los autocuidados mejora

sustancialmente el bienestar del paciente.

2.1.2 Antecedentes nacionales

El 2021, en Ica, Rubio E (14) “determinar la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida de pacientes con ERC terminal del Hospiral Maria Auxiliadora en el afio
2020”. Para esto se plante6 un estudio cuantitativo de disefio no experimental
correlacional en una muestra censal de 84 pacientes sometidos a hemodialisis, a quienes
se les aplico custionario y una ficha de observacion. Como resultados hallé que 21,4% de
pacientes tiene autocuidados inadecuados, y que 70,2%, logra autocuidados adecuados.
En cuanto a la calidad de vida, se observo que el 78,6% alcanza un nivel medio y solo
4,8% un nivel alto. Concluye que el autocuidado se asocia significativaemnte a la calidad

de vida de los pacientes con ERC.

El 2021, en Lima, Segura, F et al., (15) “evaluar la relacion entre el autocuidado
y la calidad de vida de los pacientes con ERC hemodializados del Hospital Cayetano
Heredia durante el afio 2021”. Para lo cual se plante6 un estudio no experimental
descriptivo correlacional en una muestra censal de 40 pacientes, a quienes se les aplico
un cuestionario y una ficha de observacién sobre calidad de vida y autocuidados,
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respectivamente. Como resultados obtuvo que 70% de pacientes tienen bajo autocuidado,
y solo el 30% alcanza un nivel adecuado. En tanto que la calidad de vida observada fue,
mala para el 12,5% de pacientes, regular para el 42,5%, y buena para el 42,5%. Concluye

que relacion positiva y directa entre las variables.

El 2021, en Ica, Portal M, et al., (16) “estableci6 el grado de asociacion entre las
variables de autocuidados y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal”. Para
esto se planted un estudio basico de tipo descriptivo y de disefio no experimental en una
muestra de 89 pacientes de un hospital de Chincha. Se aplicé dos cuestionarios sobre las
variables. Como resultados se hallo que el 15,73% tiene un mal nivel de autocuidados,
seguido de un 50,56% con nivel regular; y 33,71% con nivel bueno. En cuanto al nivel
de calidad de vida, se hallo que 12,36% tiene un nivel bajo, 53,93%, un nivel medio, y
33,71%, un nivel alto. Se concluye la existencia de una relacion directa y significativa

entre las variables.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Autocuidado

Definicion.
En su estudio sobre los factores que inciden en las practicas del autocuidado, para Reyes
G., reune diversas teorias alrededor del autocuidado basandose en sus componentes; asi,
afirma que consiste en el conjunto de cuidados que realizan las personas con el propdsito
de progresar su calidad de vida. Sin embargo, el autocuidado, segun los agentes los que
partan las acciones, este puede ser individual o brindado por otros sujetos (familia, grupo

de apoyo o comunidad). Ahora, es sabido que todo cuidado es determinado por aspectos
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que van mas alla de la propia persona, de indole interna o externa, siendo esta Gltima una
posibilidad de riesgo debido a que hay toda una variedad de factores que influyen en el

estado de salud segin quien maneje los cuidados (17).

Desde un criterio mas especificativo, se puede definir al autocuidado como el conjunto
de actitudes y capacidades que se concretan en actividades voluntarias dirigidas a la
prevencion de enfermedades, la preservacion y conservacion de la salud, o, si ya se
padeciera de alguna enfermedad, hacia la adopcion de un nuevo estilo de vida que apunte
a frenar su evolucion. Ello se constituye como un progreso importante en el
mantenimiento y la mejora de la calidad de vida, ayudando con la reduccion de incidencia

de diferentes patologias cuya gravedad significaria un obstaculo dificil de superar (18).

2.2.1.2. Teorias que sustentan el autocuidado.
Henderson, fue de las primeras investigadoras dentro del campo de la salud que reconoci6
y revaloriz6 la independencia del cuidado de los pacientes sobre si mismos, asignandoles
una responsabilidad sobre su salud, prevencion y recuperacion. En esta misma linea,
enuncié 14 necesidades basicas del ser humano que estaban sujetas al cuidado brindado
por la enfermeria, sin que ello signifique el sometimiento de la voluntad del paciente al
criterio del profesional de la salud, idea muy comun en la época. Henderson, como lider
en el campo de la enfermeria, realizé una descripcion de la relacion entre enfermera-
paciente, estableciendo tres roles de la enfermera que varian segtin el contexto y gravedad

de la condicion del paciente: sustituta, ayuda o compaiiera (19).

Al parecer, la investigadora de mayor prestigio dentro del estudio del autocuidado y la
relacion entre enfermera y paciente, Dorothea Orem, contemporanea de Henderson,
manifestaba afinidad con sus postulados y profundizo6 considerando los aspectos practicos

del proceso (20).
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Asi, Orem universalizd los requisitos de autocuidado, asegurandose de que estén
estrechamente ligados con la funcionalidad de la persona (paciente) en las distintas etapas
de su enfermedad, dando lugar a diversas teorias sobre el autocuidado. En la primera
teoria, se describen las razones por las que las personas cuidan de si mismas en diversas
circunstancias sin necesidad de enfrentarse a una enfermedad avanzada que interrumpa
su estilo cotidiano de vida. En la segunda, el propdsito de la autora es describir y explicar
las distintas vias a través de las cuales las profesionales en enfermeria pueden facilitar
apoyo a los pacientes, sea en la orientacion hacia la prevencion de enfermedades o en el
tratamiento de las mismas; en esta teoria se pone énfasis en el rol de la enfermera como
ayuda y acompafiante a lo largo del proceso que atraviese el paciente. Por ultimo, con la
teoria de Sistemas, lo que se busca es explicar las relaciones entre los agentes y procesos
que dan lugar a la enfermeria dentro del macroproceso de acompafiamiento al paciente

@21).

2.2.1.3. Dimensiones del autocuidado.

a. Alimentacion y control de liquidos.
La alimentacién debe mantener el régimen de composicion a partir de una cantidad
equilibrada de proteinas (componente principal de los tejidos), de tal manera que al final
de dia, se haya considerado el total de 1-1,2 gr por kilo en sujetos que padecen
enfermedades renales cronicas. Esto explica la pequefia cantidad de carne consumida por
estos pacientes, de tal manera que se minimice la proporcion acumulada de toxinas
urémicas. Por otro lado, la alimentacion del paciente debe controlar estrictamente la
inclusion de macro y micronutrientes en la dieta cotidiana, pues su consumo por encima
de un cuarto de cucharita significaria complicaciones intradialiticas y postdialiticas. No

debe olvidarse, ademds, que la ingesta de potasio esta restringida para este tipo de

20



pacientes, por lo que se recomienda rehervir los vegetales de consumo comun, esto con

la finalidad de reducir los niveles de potasio en el organismo (22).

Respecto a los liquidos, su ingesta debe ser proporcional a la orina eliminada por el
paciente, sin sobrepasar el litro de agua entre sesiones dialiticas (lo cual implica manejar
restrictivamente el consumo de frutas cargadas de liquido). Asimismo, la hidrataciéon en
la ERCA para pacientes en didlisis debe basarse en la ingesta de liquido conforme la

cantidad de liquido eliminado con un aproximado de 500-750cc adicionales (23).

b. Higiene y cuidados de la piel.
En este punto el aseo marca un distintivo ya que su principal proposito es garantizar una
higiene adecuada que prevenga la acumulacion de bacterias y otros microorganismos que
se alimenten de la piel muerta acumulada. Por otro lado, el aseo diario tiene un efecto
revitalizador en el paciente, mejorando la imagen personal y, con ello, la percepcion de
si mismo. Por supuesto que el tema del aseo estd arraigado como una costumbre aceptada
y difundida en la sociedad y forma parte de la rutina personal de la poblacion mundial.
Sin embargo, es importante resaltar como aporta al autocuidado pues su presencia en la
vida de los pacientes brinda beneficios como la mejora de la apariencia, la prevencion de
enfermedades, y la predisposicion a las relaciones sociales. Dentro de la tematica
propuesta por la investigacion, en los pacientes en hemodialisis, por ejemplo, se puede
presentar una infeccion a partir de la cruz o vascular que puede ser evitable si se

mantienen las practicas de aseo rutinarias (24).

En cuanto a las recomendaciones basicas para los pacientes en hemodialisis, se puede
mencionar el uso de los jabones neutros (evitando escozor y resequedad que traen consigo
los jabones perfumados), también el uso de la ropa holgada y limpia para evitar presion

y rasgados leves en la fistula. Por otro lado, la higiene bucal es también esencial para
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evitar la halitosis como sintoma de la insuficiencia renal, ello se logra cepillando los
dientes después de cada comida y utilizando enjuagues que no irriten la cavidad oral. Otra
recomendacion va dirigida al aseo de los pies y las ufias que deben ser recortadas con
cuidado y de forma recta; por supuesto, se debe considerar el lavado del brazo en el que
se encuentre la fistula, aplicando agua y jabon antes de la sesion de hemodialisis,

cuidando la zona para evitar roces o pequeias rasgaduras (25).

c. Cuidados del acceso vascular.
El cuidado del acceso vascular debe ser un tema conocido por el paciente, quien debe
velar porque su brazo en el que se encuentra la fistula no sufra presion por ropa ajustada
ni roces con otros objetos. Al terminar el proceso, el paciente debe presionar durante mas
de media hora el punto por el que ingreso6 la aguja de diélisis; durante este periodo, la
higiene debe ser estricta en cuanto al uso de agua, jabon y toallas descartables (26).

d. Descanso, sueiio y recreacion.
Se sabe que los pacientes que padecen enfermedades renales cronicas presentan
problemas para dormir y encontrar espacios de relajacion debido a la acumulacion de
toxinas en su organismo. Frente a ello, es importante la inclusion de terapias alternativas
en el tratamiento complementario a la hemodialisis, por ejemplo. Lo que se busca es
ofrecerle al paciente los medios suficientes para relajarse y reposar, realizando
actividades accesibles enfocadas en la conciliacion del suefio y la relajacion de la mente
frente a la presion que implica mantenerse en un proceso fisicamente doloroso dentro de

un espacio en el que su movilidad es reducida.

e. Relaciones interpersonales.

Las relaciones interpersonales forman parte de la vida cotidiana de los seres humanos y

representan un respaldo emocional segun la etapa que atraviesen. Considerando la
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situacion de un paciente con una enfermedad renal cronica, el apoyo de la familia o de las
personas mas cercanas sera vital para ayudarle a sobrellevar los procedimientos que
implica su condicién y para fortalecer su temple frente a situaciones complicadas.
Complicaciones que se encuentran en el camino, tales como el estrés, la depresion o la
sensacion de soledad, son asumidas con una perspectiva distinta si es que el paciente
encuentra personas en las que apoyarse y que aportan espacios de tranquilidad y alegria

en esta etapa definida por el padecimiento.

2.2.1.5. Beneficios de autocuidado.
El autocuidado, en sus caracteristicas mas elementales, forma parte de la rutina de las
personas que entienden la vida como una sucesion de riesgos cuya cantidad es reductible
en relacion con las acciones saludables que se realicen. Por ello, uno de los principales
beneficios que ofrece el autocuidado es la promocion constante del cuidado de la salud y

la reduccion de riesgos en la vida de las personas (27).

Los beneficios especificos del autocuidado giran en torno a la prevencion. El realizar
actividad fisica, por ejemplo, es una de las acciones de autocuidado cuyos beneficios se
relacionan con la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Ademas de este aspecto,
el paciente que procure realizar actividades de autocuidado enfocara entre sus propositos,
su bienestar emocional, lo cual implica beneficios transversales en los demas aspectos
debido a que, segin la condicion eventual del sujeto, se necesita de entereza, motivacion

y resiliencia para continuar.
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2.2.2 Calidad de vida

2.2.2.1 Definicion.

Para el analisis de este tema, debe deconstruirse el contexto a partir de la connotacion de
sus elementos. En primer lugar, la calidad, entendida como el conjunto de factores o
caracteristicas que definen un objeto, producto o servicio como superior al promedio.
Luego, la vida dentro del contexto de la investigacion en desarrollo se define como la
continuidad de experiencias que atraviesa el sujeto y que varian segun sus circunstancias
econdmicas, culturales, psicologicas, sociales, etc. Por tanto, la calidad de vida puede
entenderse como el conjunto de propiedades que una persona posee y mantiene con el

proposito de asegurar su bienestar (28).

Sobre esto tltimo, la calidad de vida guarda una relacion muy estrecha con el concepto
de bienestar, incluyendo dentro de este al equilibrio entre las necesidades propias del ser
humano y la cantidad de recursos a su disposicion para satisfacerlas. Asi, la calidad de
vida implica también una percepcion personal sobre aquello que posee una persona sin
superponer el aspecto econdmico, sino que se incluyan conceptos como el de la condicion

fisica, la independencia, la identidad cultural o la interrelacion social.

De esa manera, se puede concluir definiendo a la calidad de vida como un estado de
bienestar definido por los componentes psicofisicos y socioecondmicos que determinan
al ser humano en su relacion consigo mismo y con su entorno. Ademas, el objetivo
implicito en la calidad de vida radica en la satisfaccion de las necesidades y demandas de
los sujetos segun sus circunstancias y dependiendo de la etapa en la que se encuentren

(29).
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2.2.2.2. Teorias que sustenta la calidad de vida.

Las teorias fundamentales sobre la calidad de vida, estudiandola de manera diversificada,
incluyendo su propoésito como el factor determinante para su definicion y caracteristicas.
Por supuesto, esta teorizacion tiene su base en la filosofia y ha tenido mucho tiempo para
desarrollar diversas posturas sobre el tema. Una de ellas, quiza de las mas antiguas que
se puedan mencionar debido a que constituye un hito en la forma de ver la calidad de vida

en relacion con la comparacion social (30).

Asi, la teoria de la comparacion social surge como un parteaguas en la exposicion de
conceptos y elementos relacionados con el analisis de la calidad de vida. Su maximo
exponente, Festinger, introdujo el término: comparacion social, asociandola con las
comparaciones que las personas realizan constantemente para constatar su posicion en
relacion con la comodidad y el ajuste a las circunstancias que rodean a los demas (31).
Sin embargo, esta teoria no se rige ni termina en las analogias realizadas por el sujeto en
relacion con los demas, sino que se dirige hacia la autoevaluacion, reconociendo en su

entorno aquello que atn no desarrolla y que necesita para completar su satisfaccion.

Por otro lado, se ha buscado ampliar la perspectiva sobre la calidad de vida a través de un
enfoque ambiental y basado en la sostenibilidad. De esa manera, se puede afirmar que el
bienestar que busca el ser humano radica en la adecuada conservacion del ambiente que
lo rodea, forjando a través de su relacion con este, sostenibilidad y afianzamiento. Esta es
la teoria ambiental que, mas alla de la comparacion, define a la calidad de vida en relacion
con la armonia de las relaciones entre los elementos del superconjunto que es la naturaleza

(32).

La reunién de ambos enfoques, asentandolos sobre la reflexion y autoevaluacion,

empujan al ser humano a cuestionar su relacion con el entorno: los demas seres humanos
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y los demas componentes de su alrededor que definen las caracteristicas de su propia vida.
Por ello, en la conceptualizacion del término, puede entenderse que su construccion lleva
tiempo intentando incluir elementos significativos que sean patentes en la interaccion del

ser humano con su entorno (33).

2.2.2.3. Dimensiones de la calidad de vida.

a. Bienestar fisico.

Este aspecto estd relacionado con el funcionamiento fisiologico del organismo en su
mejor forma, es decir, se puede hablar de calidad de vida en cuanto al bienestar fisico
sobreentendiendo que las funciones de los 6rganos y otros elementos del cuerpo humano
se desarrollan sin complicaciones gracias a actividades de autocuidado como la buena

alimentacion, el ejercicio y una salud mental equilibrada (34).

El cuidado y mantenimiento de esta dimension de la calidad de vida va a definir las
condiciones del sujeto durante su etapa senil, sin embargo, el descuido de aspectos
basicos con la alimentacion o el suefio van a afectar al punto de reflejar un
adelantamiento de la vejez (piel holgada, falta de elasticidad, dolores de espalda,
aparicion de venas varicosas, etc.).
b. Bienestar psicoldgico.

El bienestar psicologico y su influencia sobre el estado fisico y fisiologico ha sido una
constante en las investigaciones alrededor de la complejidad del tema de bienestar y
calidad de vida. Para la OMS, tanto la salud mental emparentada con el bienestar en una
persona va a manifestarse en la disposicion a enfrentar situaciones de estrés o dificultad,
manteniendo una actitud madura frente a la vida, aceptando que las complicaciones

forman parte de todo proceso.

Asimismo, el bienestar psicoldgico define rotundamente los procesos de socializacion de

las personas, colocandolas en sitiales de humor propicios para entablar conversaciones
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con gente nueva o para manejar conflictos y discusiones a través del didlogo y el
razonamiento objetivo. De esta manera, la persona que busca complementar su bienestar
fisico con el psicoldgico, va a encontrar una retahila de coadyuvantes a su desarrollo

personal, social y de salud. (35)

c. Bienestar social.
El bienestar social puede entenderse como la percepcion que un individuo maneja en
relacion con la forma en la que interactia con sus semejantes dentro de un medio que
complementa su condicidn fisica y psicologica. Desde la relacion con los parientes mas
cercanos, familia, vecinos, amigos, colegas, etc., el sujeto va encontrar diversos
beneficios que fortalecen su autoestima, su movilidad entre los estratos sociales, o
sencillamente haciendo mas disfrutable su vida en funcion de los efectos positivos que
generen las personas de su alrededor.

2.2.2.4. Importancia de la calidad de vida.
La calidad de vida, como concepto aprehensible por el ser humano, representa una
expectativa por cumplir o desarrollar y ya se consolida como una motivaciéon permanente
para el desarrollo de las actividades que el sujeto proponga. Su importancia, entonces,
radica en la capacidad del ser humano de asumirla como una meta y apuntar a la vivencia

de la misma. (36)

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis General
- Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y calidad de

vida en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis.
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2.3.2 Hipotesis Especificos

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y
control de liquidos del autocuidado y calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal en hemodialisis.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene y
cuidado de la piel del autocuidado y calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal en hemodialisis.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado del

acceso vascular del autocuidado y calidad de vida en pacientes con enfermedad

renal en hemodialisis.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension descanso, suefio

y recreacion del autocuidado y calidad de vida en pacientes con enfermedad

renal en hemodialisis.
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III. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Este trabajo es de Método deductivo, con el fin de optimizar el proceso propuesto.

(37)

3.2. Enfoque de investigacion
Se utilizara el enfoque cuantitativo para esta investigacion. Este “utiliza la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (38).

3.3. Tipo de investigacion
Este trabajo es de investigacion aplicada, se orienta a conseguir un nuevo

conocimiento destinado que permita soluciones de problemas practicos (39).

3.4. Disefio de investigacion

Se utilizard un disefio no experimental, modelo transversal, de tipo descriptivo
correlacional; en palabras de Hernandez et al., este disefio “describe relaciones entre dos
0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A veces,
unicamente en términos correlacionales, otras en funcion de la relacion causan efecto
(causales)”, no experimental dado que se hace sin la variaciéon de ninguna variable. Es
transversal porque el estudio se da en un tiempo unico. Descriptivo cuyo propoésito
especificar las caracteristicas, conceptos hechos definiendo, midiendo y caracterizando

cada variable de estudio (40).

3.5. Poblacion y muestra
Estd conformada la poblacion por todos los pacientes con enfermedad renal en

hemodialisis siendo un total de 50 pacientes de un hospital de Lima.
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Muestra. Se considera a la poblacion total

Criterios de inclusién: Participaran los pacientes con enfermedad renal en hemodialisis

- Pacientes que sepan leer
- Pacientes con hemodialisis de 35 aflos de edad a 65afos de edad.

- Pacientes que acepten participar firmando el consentimiento informado

Criterios de exclusion: Se excluira

- Pacientes que no sepan leer ni escribir

- Pacientes con enfermedad mental

- Pacientes con hemodialisis menor de 35 afios de edad y mayores de 65
afios de edad.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado

3.6. Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Autocuidados

Definicion conceptual: El autocuidado comprende todos aquellos cuidados que
se otorgan a un enfermo para mejorar su calidad de vida. Estos pueden ser
autoadministrados (individual) o asistidos (colectivo).

Definicion operacional: Es el conjunto de acciones que se toman para
proporcionarnos salud mental, fisica y emocional en pacientes con enfermedad
renal en un hospital de Lima, el que serd medido mediante un instrumento que
identifique las dimensiones: alimentacion y control de liquidos, cuidado del
acceso vascular, higiene y cuidado de la piel, descanso suefio y recreacion.

Permite categorizar el autocuidado en Malo, Regular o Bueno.
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Variable 2: Calidad de vida

— Definicion conceptual: Refiere a la percepcion del paciente sobre su estado
actual y futuro en torno a su vida dentro del contexto social y personal.

— Definicion operacional: Comprende una serie de caracteristicas y necesidades
satisfechas desde el ambito de lo fisico, emocional y social que permite

categorizar la calidad de vida en Alta, Media o Baja.

3.7. Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Este estudio presenta dos variables.

- En la Variable 1: Se empleard la técnica de la encuesta.

- En la Variable 2: Se empleard la técnica de la encuesta.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos
Se utilizara un cuestionario con escala de Likert para medir la variable de Autocuidados.
Este es un instrumento disefiado por Huaylinos J, Patricio L, y Robles L (41). El

cuestionario consta de 22 items y mide las dimensiones de:

Alimentacién y control de liquidos, de los items 1-6.

Higiene personal y cuidado de la piel, de los items 7-9.

Tratamiento y cuidados del acceso vascular, de los items 10-16.

Descanso, suefio y recreacion, de los items 17-20.

Relaciones interpersonales, de los items 21-22.
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Nivel de escala de medicion:

Siempre (3 pts.)

A veces (2 pts.)

Nunca (1 pts.)

Baremo:

Malo (0-22 pts.)

Regular (23-44 pts.)

Bueno (45-66pts.)

INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA

Se empleara un cuestionario con escala de Likert para medir la variable de Calidad de
vida. Este instrumento es una propuesta de Vallejos N (42). El cuestionario consta de 32

items y mide las dimensiones de:

Bienestar fisico, de los items 1-11

Bienestar emocional de los items 12-22

Bienestar social, de los items 23-32

Nivel de escala de medicion:

Siempre (3 pts.)

A veces (2 pts.)

Nunca (1 pts.)
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Baremo:

Baja (0-33 pts.)

Media (34-66 pts.)

Alta (67-99 pts.)

3.7.3 Validacion
Validacion del instrumento 1
El instrumento fue extraido de un trabajo llamado titulado “Autocuidado de
pacientes en tratamiento de hemodialisis en un hospital nacional de Lima. setiembre -
diciembre 2017 la validacién fue a través de jueces expertos, validado por contenido y

forma.

Validacion del Instrumento 2
El instrumento fue extraido del trabajo de investigacion titulado “Calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis de la clinica san Juan Masias,

Lima —2019” la validacion fue a través de jueces expertos, validado por contenido.

3.7.4 Confiabilidad
Prueba piloto de la confiabilidad

Variable 1 Autocuidado El alfa de Cron Bach estandarizado es de 0,860.

Variable 2 Calidad de vida El alfa de Cron Bach original es de 0,811.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de data

Se desarrollara el proyecto en base a las directrices del comité de ética de la
Institucion Académica Norbert Wiener.

Una vez que sea autorizado se gestionara la autorizacion correspondiente, para lo
cual se presentara una solicitud a la direccion de un hospital de Lima y asi poder contar
con la autorizacion para interactuar con el paciente con enfermedad renal y asi aplicar el
instrumento correspondiente.

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

El procedimiento de relevamiento de informacion se efectuara a partir de Julio del
2022. Se realizara un listado de todos los pacientes que participaran para poder brindar
los cuestionarios a los pacientes durante su tratamiento de hemodialisis de ambas
frecuencias lunes, miércoles, viernes y martes, jueves, sabado y explicarles en que
consiste la investigacion y que se mantendra la confidencialidad de su participacion. La
entrega del instrumento sera de manera presencial.

Analisis de datos

se llevara a cabo mediante el desarrollo de la estadistica descriptiva e inferencial
siendo las pruebas aplicadas de tipo estadisticas para lo cual los datos seran registrados
en una plantilla virtual del programa Microsoft Excel 2016, posteriormente los datos
seran exportados a un software estadistico SPSS 25.0, en donde se realizaran los calculos

y las tablas para las variables.

3.9 Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacion se baso en los siguientes principios éticos:
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Principio de justicia: los pacientes que participen en la investigacion seran
tratados con el mayor respeto posible y sin discriminacion ni preferencia.
Principio de autonomia se respetara la voluntad de participar o no en la presente
investigacion.

Principio de beneficencia: aqui hace referencia a los buenos actos de buena fe,
amor, caridad y humanidad. Los resultados de este estudio se podran a disposicion
para que puedan elaborar las intervenciones que puedan mejorar el autocuidado
del paciente.

Principio de no maleficencia: el presente estudio mantendra la confidencialidad
de los participantes involucrados de manera que no ponga en riesgo su integridad

como persona y en su salud.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades 2022

MES
Abril Mayo Junio Julio
ACTIVIDAD

Elaboracion del proyecto X X X

>~

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos X X

Procesamiento de datos

Anélisis e interpretacion de X

datos

Redaccion del documento X

final y presentacion

4.2. Presupuesto
Recursos.
- Recursos materiales.
- Recursos humanos.
Presupuesto
En el presupuesto se consideran aquellos gastos que hagan posible la elaboracion de la

actual investigacion.
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Tabla 1

Presupuesto para el desarrollo del proyecto de investigacion

Recursos Cantidad | Precio por Monetario | Financiamiento
unidad
Bienes y equipos
Impresora 1 S/ 749.00 S/ 749.00 Propio
Laptop 2 S/ 1400.00 S/ 2,800.00 Propio
Internet 1 S/ 151.25 S/ 151.25 Propio
Recursos Cantidad | Precio por Monetario | Financiamiento
unidad
Materiales e insumos
Cémara web 1 S/ 150.00 S/ 150.00 Propio
Micréfono + audifonos 1 S/90.00 S/90.00 Propio
Software SPSS 25 1 S/30.00 S/30.00 Propio
USB 32 gb 1 S/50.00 S/50.00 Propio
Recursos Cantidad | Precio por Monetario | Financiamiento
unidad
Gastos operativos
Copias 4 S/16.00 S/ 64.00 Propio
Tinta para impresora 4 S/ 34.00 S/ 136.00 Propio
cuadernos 2 S/ 4.00 S/ 8.00 Propio
Pasajes y gastos de 8 S/ 5.00 S/ 40.00 Propio
transporte
Lapicero 4 S/2.00 S/ 8.00 Propio
Recursos Cantidad | Precio por Monetario | Financiamiento
unidad
Servicio de suministro de energia
Servicio de energia eléctrica S/ 400.00 Propio
TOTAL PRESUPUESTO S/ 4676.25 Propio
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA
General General General Variable 1 Método de la investigacion
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre | Independiente: Hipotético
autocuidado y calidad de vida | autocuidado y calidad de vida | autocuidado y calidad de vida | Autocuidado Deductivo
en pacientes con enfermedad | en pacientes con enfermedad | en pacientes con enfermedad Enfoque de la investigaciéon
renal en hemodialisis de un | renal en hemodialisis. renal en hemodialisis. Dimensiones Cuantitativo
Hospital, Lima 2022? D.1 Alimentacion y control de
Especificos Objetivos Especificos liquidos Tipo de
1 (Como la dimension | 1-Identificar “como la | Especificos D.2 Higiene y cuidado de la | Investigacion
alimentacion y control de | dimension alimentacion y | 1-Existe relacion entre la | piel Aplicada
liquidos del autocuidado se | control de liquidos del | dimension alimentacion y | D.3 Cuidado del acceso | Diseiio de
relaciona con calidad de vida | autocuidado se relaciona con | control de liquidos del | vascular Investigacion
en pacientes con enfermedad | calidad de vida en pacientes | autocuidado y calidad de vida | D.4 Descanso, sueflo y | No experimental
renal en hemodialisis de un | con enfermedad renal en | en pacientes con enfermedad | recreacion Transversal
Hospital, Lima 2022? hemodialisis”. renal en hemodialisis. Tipo
Descriptivo
2 (Como la dimension | 2-Determinar  “como  la | 2-Existe relacion entre la Correlacional
higiene y cuidado de la piel | dimension higiene y cuidado | dimension higiene y cuidado | Variable 2
del autocuidado se relaciona | de la piel del autocuidado se | de la piel del autocuidado y | Dependiente: Poblacién y Muestra
con calidad de vida en | relaciona con calidad de vida | calidad de vida en pacientes | Calidad de vida La poblacion son 50
pacientes con enfermedad pacientes.
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renal en hemodialisis de un
Hospital, Lima 2022?

3 ;Como la dimension
cuidado del acceso vascular
del autocuidado se relaciona
con calidad de vida en
pacientes con enfermedad
renal en hemodialisis de un
Hospital, Lima 2022?

4, (Como la dimension
descanso, suefio y recreacion
del autocuidado se relaciona
con calidad de vida en
pacientes con enfermedad
renal en hemodialisis de un

Hospital, Lima 2022?

en pacientes con enfermedad
renal en hemodialisis”.

3-Describir “como la
dimension cuidado del acceso
vascular del autocuidado se
relaciona con calidad de vida
en pacientes con enfermedad
renal en hemodialisis”.

4-Describir “como la
dimension descanso, suefio y
recreacion del autocuidado se
relaciona con calidad de vida
en pacientes con enfermedad

renal en hemodialisis”.

con enfermedad renal en

hemodialisis.

3-Existe relacion entre la
dimension cuidado del acceso
vascular del autocuidado y
calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal en

hemodialisis.

4-Existe relacion entre la
dimension descanso, suefio y
recreacion del autocuidado y
calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal en

hemodialisis.

Dimensiones
D.1Bienestar fisico
D.2Bienestar Social

D.3Bienestar Psicologico

La muestra sera igual a la
poblacion es  decir 50
pacientes con enfermedad
renal con hemodialisis de un

Hospital

Instrumentos:
Cuestionario de autocuidado

escala de Likert (22) items.

Instrumento
Cuestionario calidad de vida

(32) items
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL DE UN HOSPITAL, LIMA

2022

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
variable segin su | CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL LA ASIGNACION
naturaleza y escala de DE
medicion VARIABLES

AUTOCUIDADO Tipo de variable segin | Es el conjunto de | Es el conjunto de | Alimentaciony control | Consumo de
su naturaleza: acciones que se | acciones que se toman | de liquidos alimentos (1,2,3,4,5,6) Malo (0-22)

Cualitativa toman para | para  proporcionarnos Consumo de citricos puntos

proporcionarnos salud mental, fisica y | Higieney cuidadodela | Ingesta de liquidos

Escala de medicion: | salud mental, fisicay | emocional en pacientes | piel Control de peso

nominal emocional. con enfermedad renal en Exposicion al sol (7-9)
hemodialisis de un Baiio diario Regular (23-44)
Hospital de Lima, el que | Cuidado del acceso | Cuidado del acceso puntos
serd medido mediante un | vascular vascular
instrumento que Control y | (10-16)
identifique las tratamiento medico Bueno
dimensiones: Actividades de | 17-18 (45-66)
Alimentacion y control de | Descanso, suefio y | relajacion suefio y puntos
liquidos, actividad, | recreacion descanso 21-22
cuidado  del  acceso | Relaciones Interaccion con su
vascular. descanso, suefio | interpersonales entorno

y recreacion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL DE UN HOSPITAL, LIMA

2022
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
CONCEPTUAL OPERACIONAL S ITEMS FINAL LA ASIGNACION
DE
VARIABLES
CALIDAD | Tipo de variable | Es la percepcion del | Es la percepcion del | Bienestar Limites de carga
DE VIDA segiin su | individuo de su | individuo de su | Fisico Caminata (1,2,3,4,5,6,7, | Baja (0-33)
naturaleza: situacion en la vida | situacion en la vida ejercicios 8,9,10,11) puntos
Cualitativa que engloba la | que engloba la fatiga
satisfaccion de | satisfaccion de dolores musculares
Escala de | bienestar econémico | bienestar economico
medicion: fisico y emocional. fisico y emocional Media (34-66)
nominal en pacientes con ansiedad (12,13,14,15,1 puntos
enfermedad renal en emociones 6,17,18,19,20,
hemodialisis de un | Bienestar sentimientos 21,22)
Hospital, el que sera | Psicologico esperanza
medido mediante un Percepcion de su Alto (67-99)
instrumento que enfermedad puntos
identifique las
dimensiones: Amistad 23,24,25,26,2
Bienestar Familia 7,28,29,30,31,
Bienestar fisico, | Social Interrelacion economica | 32
Bienestar social,
Bienestar
psicolégico.
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CUESTIONARIO N° 1 PARA MEDIR EL AUTOCUIDADO

Sefiores pacientes, soy la Lic. Primitiva Ramos Sucasaca, en esta oportunidad estoy
desarrollando un proyecto de Investigacion titulado, Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal de un Hospital de Lima2021, para lo cual requiero de su
participacion en el desarrollo del siguiente cuestionario. Responda cada afirmacion segiin

la respuesta que represente su sentir o percepcion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta un cuestionario, donde se investigara la calidad de vida de
los pacientes en hemodialisis. Ud. Debera marcar con un aspa una de las alternativas que

ofrece cada pregunta.

DATOS GENERALES:

Edad: ......... afios cumplidos

Sexo: Procedencia:
a) Masculino a) Costa

b) Femenino b) Sierra

¢) Selva
Grado de instruccion: )

N Estado civil:
a) Primaria

b) Secundaria a) Soltero (a)
c¢) Superior Universitaria b) Casado (a)
d) Superior Técnica c¢) Conviviente

d) Viudo (a)
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e) Divorciado (a)

ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1) Consume alimentos con aporte de sal norma

2) Consume de alimentos citricos con frecuencia

3) Consume liquidos en gran cantidad

4) Consume alimentos en gran cantidad porque le da
mucha hambre

5) Controla diariamente su peso, para evitar excesos y
retener liquidos

6) Consume sus alimentos a horas establecidas

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

7) Se expone al sol sin utilizar protector solar

8) Evita exponerse muchas horas al sol

9) Se bana todos los dias

TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO
VASCULAR

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

10) Asiste a sus dialisis segun lo establecido

11) realiza la higiene de su FAV con agua y jabones
neutros

12) Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra
la FAV

13) Busca estar informado sobre su enfermedad

14) Acude a sus controles médicos periddicamente

15) Cumple con el tratamiento médico indicado

16) Valora su acceso vascular mediante la palpacion y
la observacion

DESCANSO, SUENO Y RECREACION

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

17) Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.

18) Cumple horarios regulares de suefio y descanso

19) Piensa constantemente en su enfermedad

20) Cuando esta estresado realiza alguna actividad de
relajacion

RELACIONES INTERPERSONALES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

21) Las relaciones con sus miembros de su familia son
positivas

22) Répido siente que se estraza ante situaciones
dificiles
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CUESTIONARIO N° 2 PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA
Sefiores pacientes, soy la Lic. Primitiva Ramos Sucasaca, en esta oportunidad estoy
desarrollando un proyecto de Investigacion titulado, Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal de un Hospital de Lima2021, para lo cual requiero de su
participacion en el desarrollo del siguiente cuestionario. Responda cada afirmacion segiin

la respuesta que represente su sentir o percepcion.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta un cuestionario donde se investigara
la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis. Ud. Debera marcar con un aspa dentro
al recuerda siguiendo a la frecuencia: Siempre (), A veces (), Nunca (). Se le pide

responder con sinceridad. Gracias por su participacion en este estudio
I. Datos de identificacion
Sexo: (M) F)

Lugar de procedencia:

Grado de instruccion

¢ Sin instruccion ()
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()
Tiempo de enfermedad:
e Menos de 1 afios ()
e 1 a4 afios ()
e Mas de cuatro afios ()

Rol social

e Trabajador (a) y mantenedor (a)

e Trabajador (a) y no mantenedor (a)
e [Estudiante

e Desocupado (a)

e Jubilado (a)

I N NN
N~ N~ O o

52



1. DIMENSION BIENESTAR FiSICO

Siempre

veces

Nunca

1. Se siente limitado(a) al cargar pequefios paquetes

2. Se siente limitado (a) para realizar actividades diarias en el

hogar

3. Su rendimiento en el trabajo se limita por su enfermedad

4. Se siente limitado(a) al subir un tramo de escaleras

5. Se siente limitado(a) al caminar 2 o mas cuadras

6. Se limita al realizar ejercicios prolongados

7. Se siente limitado(a) al vestirse y/o al realizar su aseo

personal.

8. Se siente limitado (a) para atender solo sus necesidades.

9. La debilidad o fatiga, le limita la realizacion de sus

actividades diarias.

10. Las nauseas o vomitos y/o calambres son limitantes para

sus actividades.

11. Presenta algtin grado de dolor en alguna parte del cuerpo

(pierna, espalda, cintura).

I1. DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL

12. Se siente abatido, melancélico, con ganas de llorar.

13. Se siente ansioso, nervioso, o inquieto.

14. Puede dominar sus emociones como ira, colera y

agresividad.

15. Demuestra sus sentimientos a través de caricias, halagos o

ternura.

16. Se siente satisfecho o complacido con su vida personal.

17. Se siente relajado y libre de tensiones.

18. Se siente bien con las cosas que hace ahora.

19. Tiene usted esperanza en el futuro.

20. Se acepta como es.

21. Se quiere como es.

22. Piensa constantemente en su enfermedad.

I1I. DIMENSION BIENESTAR SOCIAL

23. Esta dispuesto a tener muchos amigos.
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24. Participa en actividades de recreacion, reunion, paseos y

juegos

25. Le agrada reunirse con otras personas.

26. Le agrada estar solo.

27. Siente que sus amigos le apoyan incondicionalmente.

28. Desempeifia algun trabajo u ocupacion en casa o fuera de

ella.

29. Siente que ha cambiado su posicion en la familia.

30. Su trabajo le produce satisfaccion.

31. Considera que puede ser util para su familia.

32. Considera que puede mantenerse econdmicamente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores:

Titulo

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL EN HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL DE LIMA 2021”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, RAMOS
SUCASACA, PRIMITIVA. El propésito de este estudio es Determinar la relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en
hemodidlisis de un hospital de Lima, 2022. Su ejecucion ayudard/permitird a lograr

dicho objetivo.
Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le administrara dos cuestionarios sobre las variables de Autocuidados y Calidad de
vida.
- Serecolectara sus datos personales.
- Se procesara dicha informacion con fines solo de investigacion.
La encuesta puede demorar unos 50 minutos entre el desarrollo de ambos cuestionarios.
Los resultados de los instrumentos aplicados se le entregaran a Usted en forma individual

o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

La investigacion no representa alglin riesgo para su integridad.

Beneficios:

Usted conocera su estado de Calidad de vida y el nivel de autocuidados de su enfermedad

cronica renal. Esta informacion permitira que se le brinde atencion pertinente.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al

estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el investigador principal RAMOS SUCASACA, PRIMITIVA al
numero 971083902, o al Comité de ética, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.
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