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Resumen

El estudio tiene el proposito de determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en
San Juan de Lurigancho- 2022; el trabajo es cuantitativo, de disefio no experimental con una
poblacion y muestra de 90 personas en hemodialisis, y el uso de cuestionarios, de donde se
obtuvo que el 20% tiene un autocuidado malo, el 52.2% regular y el 27.8% presentd un
autocuidado bueno, por otro lado el 13.3% present6 una calidad de vida baja, el 53.3% media
y en un 33.3% la calidad de vida fue alta, evidenciandose que entre las variables hay una

asociacion directa segiin el Spearman de 0.667, con una significancia de p=0.000.

Palabras claves: Calidad de vida, dialisis y nivel de autocuidado.



Abstract
The purpose of the study is to determine the relationship between self-care and quality of
life in hemodialysis patients, at the Francisco I Medical Support Center in San Juan de
Lurigancho- 2022; the work is quantitative, of non-experimental design with a population
and sample of 90 people on hemodialysis, and the use of questionnaires, from which it was
obtained that 20% have poor self-care, 52.2% regular and 27.8% presented good self-care,
13.3% presented a low quality life, 53.3% average and in 33.3% the quality of life was high,
evidencing that among the variables there is a direct association according to the Spearman

of 0.667, of p = 0.000.

Keywords: Quality of life, dialysis and level of self-care.



Introduccion

El paciente con insuficiencia renal tiene que pasar por varios procesos en su salud donde se
incluye el tratamiento de la hemodialisis que le permite poder limpiar su sangre en una
funcién que sus rifiones ya no pueden cumplir, el cual es un procedimiento incomodo, por
las conexiones intravenosas que se realiza, ademas es un tratamiento que se realiza casi
diario por lo que ocupa gran parte de la vida de este tipo de paciente, lo que tiene que
complementar con su autocuidado, lo que es una secuencia rutinaria que puede ser tedioso y
desmotivador para mucho es donde puede afectar la calidad de vida que este paciente tenga,
es por lo mismo esencial medir como el desarrollo del autocuidado que efectua el paciente
puede ser asociado con su nivel de calidad formulandose como proposito el conocer el
desarrollo de dicha asociacion entre.

Y para ello se sigue la siguiente estructura para la presentacion del trabajo:

Capitulo 1: denominado el problema; donde se da a conocer el problema de estudio asi como
su formulacion, objetivos y la justificacion del estudio ademas de las limitaciones. Capitulo
2: donde se presenta los antecedentes de estudio, ademas de la fundamentacion teoérica de la
variables y las estructuracion hipdtesis. Capitulo 3: se presenta el desarrollo de los métodos
de investigacion y analisis estadistico utilizados en la medicion de las variables, Capitulo 4;
presentacion de los resultados ademas de la discusion. Capitulo 5: se presenta la conclusion
por cada objetivo y su respectiva recomendacion, finalmente se presenta las referencia y

anexos referentes al estudio.

xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema

Segun la OMS (1) se busca a través de iniciativas con las instituciones de salud
promocionar la salud en cuanto a la prevencion de los problemas renales, a través de
investigaciones ya que se observa una persistencia del desconocimiento de la
poblacion acerca de la enfermedad que causa una insuficiencia en las funciones de
los rifiones. Consecuentemente la institucion World Kidney Day (2) informa que en
un 10% se desarrolla la incidencia de las enfermedades renales a nivel cronico, puede
ser fatal si no se recibe tratamiento, ademas de que esta enfermedad tiene un
incremento anual, esto por una falta de conciencia sobre dicha enfermedad.

De igual manera en un articulo en México se menciona que a pesar de los beneficios
terapéuticos de la hemodialisis, estos pacientes enfrentan muchas presiones fisicas,
psicologicas y sociales que conducen a la deficiencia del nivel de la de bienestar en
la vida del paciente, en donde el autocuidado es una pieza fundamental en dicho
proposito(3).

A nivel latinoamericano la incidencia es similar, sin embargo, de los pacientes con
insuficiencia renal no acceden a una solucion completa al problema, un trasplante de
rifion, y en su lugar reciben hemodialisis (4).

Segtin las estadisticas, ha habido un aumento preocupante en las cifras de mortalidad
en las ultimas dos décadas. En cuanto a los datos disponibles, Puerto Rico tuvo una
mayor tasa de admisiones de hemodialisis en 2018, con 1500 pacientes, seguido de
Chile con 944 pacientes; Uruguay con 765 pacientes; Argentina con 659 pacientes;
entre otros con una tendencia del 10% anual(5).

Esto también se observo en un estudio de 2022 en Chile, en donde un grupo de

pacientes experimentaron interrupciones en sus historias laborales, dificultades en el



proceso de adaptacion social, es por ello necesario que se considere un enfoque
integral de las politicas, con el fin de brindar mejoras a las estrategias que buscan
mejorar la calidad de vida del paciente con IRC(6). Una situacion similar se encontro
en una revision sistematica colombiana, que identificd que el desarrollo de la vida de
la persona con insuficiencia renal fue regular, asi como una asociacion con la
adherencia a su tratamiento, ya que los estudios mostraron que los pacientes
depresivos y ansiosos tenian peores resultados en términos de adherencia al
tratamiento. y tendieron a la no adherencia o abandono de las instrucciones
profesionales, perjudicando su calidad de vida (7).

A nivel nacional el desarrollo de la calidad de vida del paciente que participa en el
tratamiento de hemodialisis por 1 a 2 afios tiene un nivel de regular a mala, mientras
que en un promedio de 2 afios es buena a excelente (8). Contrariamente a lo que se
podria pensar, a medida que el tratamiento se desarrolla, la esperanza de vida
disminuye porque el tratamiento se vuelve cada vez mas agotador (9).

En el mismo contexto, segun el doctor Hancco, experto en medicina preventiva del
Ministerio de Salud, refiere que, en los distritos de Lima, Callao, ademas
Lambayeque, Piuray La Libertad tienen el mayor nimero de pacientes con ERC. Por
ello, los médicos sugieren mantener un estilo de vida sano con una alimentacion y
actividad fisica considerables, evitando el consumo de alimentos procesados y de alto
contenido de sal(10).

En el servicio de Hemodialisis del Centro de Apoyo Medico Francisco I, San Juan
de Lurigancho, se ha observado que los pacientes tienen cierto desconocimiento
acerca de los cuidados que deben seguir seglin su tratamiento, por otro lado algunos
manifiestan que la enfermedad ha provocado en sus vidas cosas negativas, que no

siente animos en ocasiones para seguir con el tratamiento, entre otros aspectos.



1.2

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes

de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San Juan de

Lurigancho- 20227

1.2.2 Problemas especificos

(De qué manera el manejo alimentario y de hidratacion se relaciona con la
calidad de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico
Francisco I en San Juan de Lurigancho- 20227

(De qué manera el cuidado de la piel e higiene del paciente se relaciona con
la calidad de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico
Francisco I en San Juan de Lurigancho- 20227

(De qué manera el manejo del acceso para hemodialisis se relaciona con la
calidad de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico
Francisco I en San Juan de Lurigancho- 20227

(De qué manera el descanso y relajacion se relaciona con la calidad de vida
en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en
San Juan de Lurigancho- 20227

(De qué manera las interrelaciones se relacionan con la calidad de vida en
pacientes de hemodidlisis en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San

Juan de Lurigancho- 20227



1.3

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en

pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San Juan de

Lurigancho- 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el manejo alimentario y de hidratacion
con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo
Medico Francisco I en San Juan de Lurigancho- 2022.

Identificar la relacion que existe entre el cuidado de la piel e higiene del
paciente con la calidad de vida en pacientes de hemodidlisis en el Centro de
Apoyo Medico Francisco I en San Juan de Lurigancho- 2022.

Identificar la relacion que existe entre el manejo del acceso para hemodialisis
con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo
Medico Francisco I en San Juan de Lurigancho- 2022.

Identificar la relacion que existe entre el descanso y relajacion con la calidad
de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico Francisco
I en San Juan de Lurigancho- 2022.

Identificar la relacion que existe entre las interrelaciones con la calidad de
vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico Francisco |

en San Juan de Lurigancho- 2022.



1.4

1.5

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

Este estudio representa un analisis de diversas teorias y estudios que permiten
explicar el desarrollo de las variables estudiadas, ademas de comprender la
naturaleza de las relaciones y el contexto en el que se desarrollaron, lo que servira de
aporte al conocimiento de como el autocuidado es esencial en la calidad de vida del
paciente con IRC.

1.4.2 Metodolégica

Esta investigacion se ha desarrollado mediante una via metodolégica que permite la
medicion de variables relevantes, brindando ademas una herramienta estructurada
para medir las variables en un contexto similar, es decir que servira todo este proceso
y herramientas como modelo para otros estudios que se desarrollen en el contexto

del paciente con hemodialisis.

1.4.3 Practica

Este estudio presenta resultados sobre como se esta desarrollando el autocuidado y
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal, permitiéndonos dar una
imagen mas precisa de la problematica para poder aportar en el bienestar de estos
pacientes que no solo tienen que padecer por su enfermedad sino también por el
mismo tratamiento que los desgasta tanto fisica como mentalmente, pero tienen que
realizarlo para poder alargar mas sus vidas.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: El desarrollo de este trabajo se llevo a cabo en el mes de julio a

setiembre del 2022.



1.5.2 Espacial: El estudio fue limitado a una clinica de San Juan de Lurigancho,

Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis: pacientes hemodializados de una Clinica en

San Juan de Lurigancho, Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la investigaciéon

Internacionales

Garcia et al. (2021) presentaron su estudio con el fin de “realizar un analisis del
nivel de autocuidado y su asociacion con la calidad de vida” esto mediante un estudio
con una estrategia metodologica que describe el problema y utilizando dos
cuestionarios para recolectar datos en una muestra de 50 pacientes. Este estudio
permitié determinar que el conocimiento de autocuidado era regular. Se concluy6
que el desarrollo del autocuidado fue significativo al igual que el nivel de su calidad

de vida lo que les permitirian adaptarse y afrontar con la enfermedad (11).

En esta investigacion se puede observar que el nivel del conocimiento de como
efectuar al autocuidado del paciente es una realidad favorable para mejorar el nivel
de su calidad de vida, ya que esta actividad se enfoca en lograr controlar aquello

factores que perjudican la salud de las personas.

Cevallos. (2021) realizo6 su investigacion para “analizar el nivel del autocuidado y su
nivel asociativo con el nivel de calidad de vida de la persona en tratamiento de
hemodialisis” con un estudio descriptivo y la participacion de 50 pacientes con el uso
de cuestionarios. El estudio permiti6 determinar que el conocimiento del autocuidado
en nutriciéon, manejo de medicamentos, estaban levemente limitados en los dominios
de salud fisica, apoyados por sus familiares en los dominios psicologicos y mostraban
sentirse tranquilos, feliz y estable. En evidencia se hallé que la asociacion entre los
elementos investigados es de nivel directo, es decir que el cuidado propio que realiza
el afectado por la enfermedad se desarrolla en varios aspectos de su vida si se presenta

en un nivel bueno habra una repercusion positiva (12).



En este caso los autores pueden verificar como el autocuidado es un aspecto que si
se desarrolla en un nivel adecuado traera cosas positivas a la vida del paciente
mejorando su calidad de vida no solo fisicamente sino también emocionalmente, lo

que a su vez también aporta al cumplimiento y efectividad de su tratamiento.

Alvarado y Amaya (2020) tuvo en su estudio el propdsito de “realizar un analisis
la asociacion que se desarrolla entre la falta de adherencia a la terapia, el autocuidado
y la calidad de vida del paciente en hemodialisis”, Estudio de correlacion,
prospectivo y transversal en entornos de atencion terciaria, trabajo con una cantidad
muestral de 101 personas. Datos recogidos a través de cuestionarios. resultado. El
93% present6 una calidad de vida buena, asimismo el65% presentd un autocuidado
malo y el 35% de nivel medio, y en cuanto al autocuidado, el 69% reportd buena
agencia de autocuidado y el 30% regularidad. Conclusiones: se halld

estadisticamente relaciones significativas entre los elementos(13).

Los autores mostraron como la adherencia a la terapia del paciente que es parte del
autocuidado del paciente son aspectos que se han desarrollado en un nivel adecuado
por lo que el nivel de la calidad de vida un elemento en relacion directa con ellos
obtuvo un nivel bueno, lo que nos indicas de que si el paciente cumple con sus
tratamiento ademas complemente con un autocuidado adecuado podra obtener una

mejor calidad de vida.

Duarte et al. (2019) presentaron su trabajo con el fin de “medir el nivel del
autocuidado y la no adherencia de la terapia para tratar la de insuficiencia renal a
nivel crénico”, siendo un estudio que describi6 el problema y cuantifico la respuesta
de cuestionarios de una muestra de 196 personas con insuficiencia renal a nivel

cronico. Hallo que la mayoria de hombres estaban en asociacion libre, vivian en



pareja y tenian estudios secundarios, sabian qué era el autocuidado, qué dieta debian
seguir, participaban en su control, las sustancias que consumen son principalmente
tabaco, los hombres son menos adherentes al tratamiento, y tienen una mayor

exposicion de sustancias nocivas a la salud (14).

En este estudio se encontré que a pesar de tener un mejor conocimiento sobre el
autocuidado de su personas y de las acciones preventivas de su enfermedad en cuanto
al control de su dieta y la evitacion de habitos nocivos, los hombres eran los que
menos cumplian con su tratamiento y este autocuidado, lo que indica que no
necesariamente que el paciente tenga conocimiento sobre el autocuidado asegura que
el las cumpla, lo cual sera riesgoso porque este autocuidado es esencial para obtener

una mejor calidad de vida, pero todo ello dependera de la decision del paciente.

Samaniego et al. (2018) realizo su trabajo con el fin de “Identificar el nivel de
autocuidado de un grupo de personas que presentan enfermedades renales a nivel
cronico”, el estudio fue descriptivo de un problema, donde la participacion de 50
personas mediante encuestas hallo que el 60% presento un autocuidado deficiente, el
30% regular y el 10% eficiente; se concluyd que la gran parte de pacientes presento
un autocuidado deficiente lo que se asocié a un nivel deficiente de la calidad de

vida(15).

En este caso los autores encontraron que la mayoria de su muestra presento un
autocuidado deficiente, y esto contrae efectos negativos en donde el paciente deja e
cumplir con su tratamiento y de su propio cuidado, lo que mayormente no se da por
una falta de conocimiento sino por trastornos emocionales que generan la propia
enfermedad renal como depresion falta de esperanza de vida entre otros que haces

desertar al paciente de estos cuidados y de su propio tratamiento.



Nacionales

Vera y Zamora (2022) presentaron su estudio teniendo como fin el “Conocer como
el autocuidado en paciente con hemodialisis se desarrolla”, siendo un estudio que
midid a su variable cuantitativamente con una cantidad muestral de 60 personas con
problemas renales a nivel cronico. La técnica es la encuesta y la herramienta es el
cuestionario. Resultados: El 18,33% tuvo autocuidado insuficiente, el 50,00%
frecuente, el 31,67% optimo. Conclusion: Los niveles de autocuidado fueron en su

mayoria normales. En todas las dimensiones, el nivel regular domina (16).

En este caso los autores encontraron que la mayoria de los pacientes tienen una
tendencia de nivel regular a optimo en cuanto al cumplimiento de su autocuidado, lo
que indica que el paciente cumple con la mayoria de las indicaciones médicas y con
su tratamiento, lo cual favorecera su estados de salud y evidentemente los niveles de

la calidad de vida que presente.

Rubio (2021) realiz6 su investigacion con el fin de “ Conocer el nivel en el cual se
presenta la asociacion entre el autocuidado que presenta el paciente con
enfermedades renales a nivel cronico y su calidad de vida”, para ello se midio las
variables cuantitativamente usando dos cuestionarios para encuestar a 73 personas,
se pudo hallar que las variables presentaron un nivel correlativo directo y positivo es

decir a mejor autocuidado mejor calidad en la vida del paciente (17).

El autor pudo comprobar como el nivel de un autocuidado adecuado repercute de
manera positiva en los niveles de la calidad de vida del paciente con insuficiencia
renal y este caso sus resultados fueron positivos indicando una relacion directa es

decir a mayor nivel de autocuidado mayor calidad de vida.
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Portal y Mendoza (2021) presentaron teniendo el fin de “Identificar el autocuidado
y su nivel asociativo con la calidad de vida en pacientes en tratamiento para tratar la
insuficiencia renal” siendo un estudio que describio el problema a nivel correlacional
teniendo una cantidad muestral de 89 pacientes que respondieron dos cuestionarios.
Se hallo que se presentdé un autocuidado en mayoria regular en un 50,56%.
Asimismo, el 53,93% tuvo una calidad de vida media, se evidenci6 una correlacion

directa y positiva (18).

Los autores de esta investigacion encontraron niveles regulares y medios entre la
calidad de vida y el nivel de autocuidado de sus pacientes con insuficiencia renal, lo
que mostro una asociacion directa, es por ello que este tipo de pacientes necesitan de
una mejor asesoria tanto psicologica como emocional para reforzar sus actividades

de autocuidado y esta pueda repercutir a un mejor nivel la calidad de vida.

Segura y Arango (2021) presentaron su estudio tenido como fin de “identificar el
nivel asociativo entre el propio cuidado del paciente con enfermedades renales y su
calidad de vida”, con una metodologia descriptiva, donde participaron 40 individuos,
resolviendo encuestas. Donde se observo que el 70% presentd un autocuidado
deficiente y una calidad de vida regular, evidenciando una asociacion directa entre

ambos elementos (19).

En este caso los autores lograron comprobar como el nivel de un autocuidado
deficiente provoca un calidad de vida regular a baja, por lo que es importante
controlar las actividades de autocuidado que este presentando el paciente puesto con
una asociacion directa indica que un mejor autocuidado generara mejores resultados

en la calidad de vida.

11



2.2,

Illa y Solar (2021) presentaron su estudio teniendo el proposito de “conocer en qué
grado se asocia la calidad de vida con el autocuidado que presenta el paciente en
hemodialisis”. Mediante un estudio con un método que describe el problema de
manera natural con una muestra de 50 personas y el uso de cuestionarios, en donde
se hall6 respecto al autocuidado, que en un 68% regular, el 28% deficiente y el 4%
adecuado; asimismo se presentd en un 78% una calidad de vida regular evidenciando

una relacion directa entre ambos elementos (20).

Finalmente en este antecedente se observa que la mayoria de los pacientes
presentaron un autocuidado deficiente lo que provocd una vida regular a mala
observandose un nivel asociativo directo, muy importante para poder entender que si
el nivel de autocuidado baja aun mas solo traera repercusiones negativas en la salud
del paciente y en su calidad de vida lo cual puede perjudicar y complicar su salud,
solo incrementando la posibilidad de una muerte prematura por una falta de

autocuidado.

Bases teoricas

2.2.1 Autocuidado

El autocuidado es una serie de acciones que la persona realiza para poder velar por
su propio bienestar y salud tanto fisica como mental, ademas de una serie habitos que
corresponden a actividades comunes que el paciente realiza diariamente(21). Como
es el caso delos pacientes en hemodialisis que han visto afectado todas sus
actividades por el tratamiento, lo cual perjudica su autocuidado.

De igual manera se menciona que el autocuidado es una accién que asumen los
individuos sobre su propia salud, siendo conductas que enfocan en lograr la

prevencion de enfermedades, es donde el personal de enfermeria puede intervenir
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con su conocimiento y aportar en las acciones el paciente para lograr lo deseado en
cuanto a su salud (22).

Es por ello que se puede decir que el nivel del autocuidado en un paciente con
insuficiencia renal es una serie de actividades y conductas que se enfocan en lograr
un mejor bienestar de su salud, lo que incluye cumplir con su tratamiento, su
medicacion, entre otras actividades, asimismo esto incluye aspectos como las
relaciones en familia, su desarrollo social y actividades que le generan un bienestar
fisico y emocional.

2.2.1.1 Dimensiones de autocuidado

Manejo alimentario y de hidratacion: una de las funciones de la dialisis es la
eliminacion del exceso de la cantidad de liquido en el flujo sanguineo. Una dieta de
dialisis por lo general limita su consumo de agua, pero la cantidad exacta que debe
beber depende del diagnostico y el tipo dialisis al que se esté sometiendo. (23).
Asimismo, la hidratacion en este caso se maneja de forma amplia, se sugiere beber
la mayor cantidad de més 500-750 cc durante el tratamiento. En el caso del aumento
de peso entre dialisis no debe exceder el 4-5% del peso seco. El balance de liquidos
se conserva en la DP, pero debido a la limitada capacidad de ultrafiltracion del
peritoneo, se sugiere ajustar la restriccion de liquidos en razon del balance
peritoneal(24)

La alimentacion es una de las actividades mas importante en cualquier tipo de
pacientes ya que le permite controlar los niveles de ciertas sustancias en su cuerpo
que podria complicar o beneficiar su condicion de salud o enfermedad, como en el
caso del paciente en hemodialisis que tiene que controlar sus niveles en el consumo

de salud y liquidos.
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Cuidado de la piel e higiene del paciente: mayormente entre el pacientes en
hemodiélisis la higiene tiene que realizarse todos los dias y mayor cuidado en las
zonas en donde se conecta las fistulas, por otro lado uno de los problemas maés
frecuentes en relaciona a la piel es el picor que es una sensacion a consecuencia de
los tratamiento s de hemodialisis y la misma enfermedad renal, pero este sintoma no
es muy claro en cuanto a su origen, se conoce que dentro de las posibles causas esta
las concentraciones altas de la paratirina o de fosforo en la sangre conocida como
hiperfosfatemia, ademas que pude ser por un deposito de calcio en la sangre lo que
podria provocar el picor también por alguna lesiones cutaneas entre otros. En este
caso se pude utilizar algunas cremas de mano para poder reducir el picor y vigilar los
niveles de calcio y fosforo en la sangre y un asesoramiento constante de un
nutricionista, igualmente estar en consulta con el medico en caso de no mejorar(25).
Manejo del acceso para hemodialisis: Existen diversas formas para poder proteger
los accesos vasculares y lograr asi evitar infecciones. A continuacion, se presenta las
mas conocidas y sus cuidados(26).

Fistula:

-Mantener seca el area.

- Mantener la fistula limpia en todo momento.

-Evitar golpes y heridas en el brazo donde se coloc¢ la fistula.

-No cargar cosas pesadas con el brazo en donde esta la fistula.

-Evitar tomar examenes de laboratorios en el brazo donde tiene la fistula.

-Tomar los medicamentos tal y como lo indica el médico.

Injerto:

-Mantener seca y limpia el area.

-Descansar lo suficiente.
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-Evitar lesiones.

-Tomar los medicamentos tal y como lo indica el médico.

Catéter:

-Mantener siempre limpia la piel alrededor de la curacion del catéter. Si esta se
ensucia, debera acudir a curacidon inmediatamente.

-Cubrir el catéter con plastico al banarse.

-Evitar dormir del lado donde tiene el catéter.

-Tener cuidado de no golpear ni cortar el acceso vascular

-Tomar los medicamentos tal y como lo indica el médico.

Es fundamental que siempre se realice este cuidado para evitar infecciones,
especialmente si esta en hemodialisis a través de un catéter. Esto se debe a que la
frecuencia de infecciones puede multiplicarse por cinco mientras se usa un catéter,
especialmente si se usa un catéter temporal (26)

Descanso y relajacion: Donde se dice que una mala calidad de descanso afecta del
40% al 80% de personas con ERC y tiene muchas consecuencias psicoldgicas y
fisicas. Como el incremento de alteraciones nerviosas y trastornos del suefio lo que
eleva la presion arterial elevada, baja la inmunidad entre otras cosas. Las alteraciones
del suefio, por otro lado, ya sean aisladas, normales o asociadas a otros trastornos,
son condiciones médicas muy comunes en estos pacientes(27)

Interrelaciones: Estas son expresiones sociales que la mayoria de individuos
desarrollan durante su vida en diferentes ambitos, en el caso del paciente con
insuficiencia renal es un poco mas complicado, ya que esta enfermedad le genera
algunos trastornos psicoldgicos depresivos por el cambio radical de muchas de sus
actividades en su vida, donde la evolucion es incierta, debido a ello muchos de estos

pacientes tienen una vision pesimista y fatalista de su vida, incluso algunos pueden
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volverse agresivos, como comportamientos reactivos, cuyas caracteristicas a veces
los alejan delas relaciones interpersonales incluso tenido problemas con sus propios
familiares(28) .

Parte del desarrollo social de cualquier persona son las relaciones interpersonales,
que son actividades que se desarrollan como parte de la evolucion de las conductas
frente al entorno y los individuos que nos rodean, las cuales comienzan desde la
familia, amigos y toda la sociedad, siendo en un pacientes en tratamiento de
hemodialisis muy importante ya que son su apoyo moral y animico que lo motiva a
continuar con su tratamiento y su autocuidado, porque cuando esto no se da el
paciente tiene una situacion mas complicada emocionalmente para poder afrontar su
enfermedad y muchas veces esto provoca que el paciente deje su tratamiento y
perjudique su salud.

2.2.1.2 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Es una teoria integral que aporta en como la enfermeria apoya a las personas en el
momento en que estas no pueden hacerse cargo o no estan en la capacidad de cuidado
su salud(29). Asimismo en el desarrollo de esta teoria se deben definir conceptos
como el de autocuidado para asegurar su comprension y adecuacion. Instituciones y
sistemas de atencion, tal como se definen en la cuarta edicion del modelo publicado
en 1991 de la siguiente manera (29):

Autocuidado: Es el actuar que se desarrolla en momentos determinados en la vida de
los individuos que se da hacia ellos mismo u otros individuos. Es una actividad de
aprendizaje personal y orientada a objetivos(29).

* Déficit de autocuidado: Ocurre cuando la capacidad de realizar el autocuidado
requerido es menor que la capacidad de satisfacer las necesidades conocidas de

autocuidado.
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Sistema de enfermeria en la teoria del déficit de autocuidado (30)

Sistema de atencion totalmente remunerado: las enfermeras realizan actividades de
autocuidado en nombre de las personas. El sistema de atencion recomendado es:

- Sistema de enfermeria totalmente compensado: las enfermeras reemplazan a las
personas.

- Sistema de cuidado parcialmente compensado: La enfermera proporciona los
cuidados que el paciente no pueden efectuar debido a condiciones de salud u otras
razones, y las actividades de autocuidado dentro de la capacidad del paciente son
realizadas por el paciente.

- Apoyo de Enfermeria - Sistema Educativo: Las enfermeras ayudan a las personas
con actividades de autocuidado ayudandolas

Para Orem, el objetivo del cuidado es: "Ayudar a las personas a desarrollar y
mantener conductas que promociones el nivel de una salud aceptable y que estén en
la capacidad de recuperarse ante las enfermedades o controlar los efectos de ellas(30).
Esta teoria del autocuidado nos indica como el paciente tiene diferentes procesos y
nivel es en los cuales desarrollo el propio cuidado de su salud, que por cuestiones de
enfermedad o dicacidad, no puede realizar y necesita la asistencia de profesionales
como la enfermera para poder cumplir con ellos, como es el caso de los tratamientos
y la asistencia en la instituciones de salud especialistas en la enfermedades renales.
2.2.2 Calidad de vida

Se refiere a un constructo que se asocia a diferentes niveles dentro del bienestar
humano, tanto en su aspecto social como individual, por lo que este concepto se
desarrolla tanto en contextos filoséficos como politicos y de salud(31). De igual
manera la calidad de vida es una equivalente de la conjugacion de diferentes

condiciones dentro del desarrollo de la vida del individuo que se miden
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objetivamente como es la salud fisica las condiciones en las que vive, su interrelacion
social y otras actividades tanto funcionales como ocupacionales(32).

Se refiere al conjunto de condiciones que presenta la personas y experimenta para
lograr un bienestar tanto social como personal, es por lo cual el desarrollo de la
calidad de vida es esencial para la satisfaccion de cualquier individuo de manera
general(33).

En el caso de los pacientes en hemodialisis, se ve afectada en la mayoria de aspectos
tanto fisico como mentales ademas de psicoldgicos, esto por un cambio obligatoria
en sus habitos diarios y la percepcion de que su vida puede terminaren cualquier
momento(34).

Podriamos decir que la calidad de vida del paciente mencionado, es la percepcion
que tiene de su vida y enfermedad en relacion a sus necesidades y expectativas y de
como controla su situacion considerando ademéas aspectos como la familia, su
desarrollo social, laboral y personal.

2.2.2.1 Dimensiones calidad de vida

Fisica: En este aspecto la calidad de vida es el bienestar fisico de la personas, de su
condicion y resistencia para poder realizar diversas actividades, lo que requiere de
una serie de parametros como un gasto de energia, un nivel de intensidad, entre otros
que permiten desarrollarnos a los lago de nuestra vida(35). De la misma forma el
aspecto fisico se asocia a la capacidad que tiene el sujeto para poder efectuar sus
actividades diarias y poder cumplir con sus necesidades basicas, si se apoya este
factor en un paciente reduce la posibilidad de incidencia o complicaciones en una

enfermedad(36).
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En el caso del paciente en tratamiento de hemodialisis requiere de un tiempo para
adaptarse y acostumbrarse a todos los aspectos mecénicos y fisico de este
tratamiento, generando un cambio radical en su vida.

Emocional: la enfermedad renal y su tratamiento genera diversas situaciones en el
paciente donde compromete diversos aspectos en el desarrollo de su salud que lo
limitan y esto a sus vez le genera un estrés, ademas de provocarle conductas
antisociales de aislamiento por la enfermedad, sentimientos de culpa e inseguridad,
que lo llevan a evitar las relaciones lo que podria afectarlo emocionalmente y
provocar problemas mas graves como irrumpir en su tratamiento no adherirse a sus
medicamentos o dietas, lo que solo complicaria su diagnostico(37).

El aspecto emocional de cualquier paciente es esencial ya que de ¢l depende mucha
de las decisiones frente a la enfermedad o el mismo tratamiento, ademas de que el
desarrollo emocional tiene motivantes tanto internos como externos en este caso sus
familiares os eres mas cercanos, que lo impulsaran a continuar con su tratamiento en
razon de mejorar su calidad de vida.

Social: Es una parte de la calidad de vida que se desarrolla en torno a las relaciones
del paciente con su entorno y consigo mismo, donde es necesario la interaccion con
otros para poder tener un equilibrio de las emociones, mas aun en la enfermedad
donde estos problemas obstaculizan la vida social(38). Lo cual deprime aun mas al
paciente, provocando en ocasiones con esta falta de apoyo que abandone el

tratamiento, perjudicando y complicando su situacion.

El aspecto social en el paciente con insuficiencia renal es muy importante, ya que lo
haré sentirse de utilidad y que es parte esencial del desarrollo social, tanto en su

comunidad como en su trabajo, ya que muchas veces la enfermedad los limita a
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2.3

ciertas actividades en especial fisicas, lo que genera un malestar en la vida del

paciente, por ello necesita de este apoyo para poder continuar con su vida.

2.2.2.2 Teoria del modelo de creencias en salud

Desarrollado en la década de 1950 por un grupo de psicélogos dirigido por
Hochbaum. Ayuda a explicar diferentes comportamientos, y reacciones de la persona
ante ciertos sintomas de una enfermedad(39).

Se basa en tres premisas: 1) creencias o lo que se percibe sobre un problema dado
que son lo suficientemente importantes o graves como para ser consideradas; 2)
creencias o lo que se percibe de un problema de la persona vulnerable y 3) acciones
a tomar, tomado que sera creencias o percepciones que producen beneficios a un
costo personal aceptable (40).

Esta teoria se enfoca en que las creencias y comportamiento de las personas son
esenciales para poder comprender su conductas o actuar en el desarrollo de
actividades que son para el cuidado de su propia salud, donde las creencias, el
conocimiento y la preparacion que tenga el paciente le permitira tomar las mejores
decisiones en cuanto a su salud, siendo el cumplir con su tratamiento , cuidar su
alimentacion , su fisico entre otras actividades.

Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San Juan de
Lurigancho- 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San Juan de

Lurigancho- 2022.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe una relacion significativa entre el manejo alimentario y de hidratacion con
la calidad de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico
Francisco I en San Juan de Lurigancho- 2022.

Existe una relacion significativa entre el cuidado de la piel e higiene del paciente
con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo
Medico Francisco [ en San Juan de Lurigancho- 2022.

Existe una relacion significativa entre el manejo del acceso para hemodialisis
con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo
Medico Francisco [ en San Juan de Lurigancho- 2022.

Existe una relacion significativa entre el descanso y relajacion con la calidad de
vida en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en
San Juan de Lurigancho- 2022.

Existe una relacion significativa entre las interrelaciones con la calidad de vida
en pacientes de hemodialisis en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San

Juan de Lurigancho- 2022.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacion

Hipotético-deductivo, el cual se desarrolla comprobando la verdad a través de
supuestos y su validacion estadistica de lo general a lo particular, conduciendo a la
realidad concreta (41).

Enfoque investigativo

Cuantitativo, debido a que realiza una evaluacion sistematica de los elementos

investigados mediante la estadistica y la cuantificacion de los hechos (42).

Tipo de investigaciéon

Observacional de tipo basica esto debido a que tiene el afan de incrementar los
niveles tedricos de lo observado, estudiar las variables en su entorno natural(43).
Diseiio de la investigacion

No experimental de corte transversal, porque no realiza alguna intervencion
intencionada en cambiar lo observado; lateralmente, desarrollandose en grupos en un
momento y lugar determinados; ademas de ser correlacional por el nivel de relacion
que se busca identificar(44).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Grupo que cumple con ciertas caracteristicas siendo el total de sujetos en

investigacion(45) En este caso se formo de 90 pacientes en hemodialisis.

Criterios de exclusion
Pacientes de hemodialisis que no desearon participar

Pacientes de hemodialisis menores de edad
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3.6.

Muestreo
No probabilistico censal, es decir que no se hizo uso de la probabilidad para obtener
la cantidad de la muestra y se tomo a toda la poblacion como muestra (46).

Variables y operacionalizacion
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Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional DIMENSION INDICADORES Escala de Escala
medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Autocuidado Acciones y conductas que se | Se utilizara un cuestionario de | Manejo alimentario | Consumo de sal y Bueno
desarrollan de manera | 22 items de repuesta tipo Likert, | y de hidratacion citricos Cuantitativa (52-66)
voluntaria para lograr | considerando las dimensiones: Ingesta de liquidos Regular
encaminar la propia salud(21). | Manejo alimentario y de Control de peso Ordinal (37-51)
hidratacion, cuidado de la piel € | Cuidado de la piel e | Exposicion al sol Malo
higiene del paciente, manejo del | higiene del paciente | Higiene Siempre(3) | (22-36)
acceso para hemodialisis, A veces (2)
descanso y relajacion, Manejo del acceso Cuidado del acceso Nunca (1)
interrelaciones (49). para hemodialisis vascular
Control y tratamiento
Actividades de
Descanso y relajacion
relajacion Suefio y descanso
Interrelaciones Interaccion
Calidad de vida | Es la percepcion que tiene la | Se utilizarda un cuestionario de | Fisica Limites de carga Alta
personas sobre su posicionensu | 32 items considerando las Desempeiio Cuantitativa | (75-96)
entorno condicionado a sus | dimensiones: Fisica, Caminata Media
necesidades y objetivos (33). Emocional, Social(50). Ejercicios Ordinal (53-74)
Fatiga Baja
Dolores musculares Siempre(3) | (32-52)
Emocional Ansiedad A veces (2)
Emociones Nunca (1)
Sentimientos
Esperanza
Percepcion de  su
enfermedad
Social Amistad
Familia
Interrelacion
Economia
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se procedi6 con la técnica de la encuesta, las cuales tienen un formato estructurado
y ordenado y se utilizan principalmente en la investigacion social para hacer mas
practica y eficiente la recoleccion de datos (46).

3.7.2 Descripcion

a) Instrumento para medir la Variable autocuidado:

Para el “Autocuidado”, se uso el cuestionario de Huaylinos et al. (47).

El cual es formado de 22 items, distribuido en 5 dimensiones; dentro de las
cuales tenemos al manejo alimentario y de hidratacion, esto medido por 6 preguntas,
asimismo se tiene al cuidado de la piel e higiene del paciente que fue medido por 3
preguntas, también esta el manejo del acceso para hemodidlisis que es medido por 7
preguntas, ademas de ello se tiene a la dimension descanso y relajacion que es
evaluada por 4 preguntas, finalizando con las interrelaciones que fue medido por 2
preguntas.

Para calificar las respuesta se empleo la escala de Likert con la siguiente
escala e indice como alternativa de respuesta: Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1).

Para la categorizacion de la variable, se utiliz las siguientes escalas de
evaluacion:

Bueno (52-66)

Regular (37-51)

Malo(22-36)

b) Instrumento para medir la Variable Calidad de Vida:

El cuestionario para la calidad de vida, fue estructurado por Vallejos (48) en el Pera

en el afio 2019.
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3.8.

Consta con un total de 32 items con 3 dimensiones: “Fisica” (11 items),
“emocional” (11 items), “Social” (10 items). Evaluados con una escala de Likert con
teniendo como alternativa de respuesta: Nunca (1), A Veces (2) y Siempre (3). Para
la categorizacion de la variable, se utilizo las siguientes escalas de evaluacion:

Alta (75-96)

Media (53-74)

Baja (32-52)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la Variable Autocuidado:

En este caso fue mediante el juicio de 3 expertos dando con una concordancia de
98% de aplicabilidad.

b) Validacion de la Variable calidad de vida:

Fue realizado a través de juicios de 3 expertos para lo cual se recurrid a personas
especialistas en el area y segun sus opiniones y recomendaciones se estructuro el
instrumento dando una concordancia de 97%.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la Variable autocuidado:

En la confiabilidad se obtuvo un o de 0.86 (47).

b) Confiabilidad de la Variable calidad de vida:

En la confiabilidad se obtuvo un o de 0.811(48).

Procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

- Se procedio a solicitar la autorizacion del lugar de estudio para poder aplicar

los cuestionarios.
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3.9.

- Se agendd una cita con la jefatura del departamento de enfermeria para las
facilidades para tener el acceso al campo investigado.

- La aplicacion de los instrumentos se efectué considerando los criterios de
seleccion planteados.

- Una vez obtenido los datos de los pacientes y el permiso se coordiné con el
jefe enfermero de hemodialisis para acudir de manera Inter diaria en los diferentes
turnos.

- Antes de aplicar los instrumentos se procedid a hacer firmar los
consentimientos informados a los participantes seleccionados.

- Para la aplicacion de los instrumentos se realizd la encuesta a cada
participante seleccionado en un periodo de 20 a 25 minutos.

- Una vez obtenido la informacion, se trabajo una base desarrollada con las
repuestas de la muestra, que fue procesada mediante el paquete estadistico SPSS
27.0, segtin los valores obtenidos se elaboraron las tablas y/o figuras segun
correspondan.

b) Analisis de datos:

Cuando se tuvieron los datos se procesaron y analizaron estadisticamente con el
programa Spss 25.0 que brindo cuadros y graficos delos resultados. Luego Se
procedié con las descripciones estadisticas que muestran resultados por nivel y
estadisticas de inferencia para aplicar la Rho de Spearman y se contrasto las hipotesis
planteadas.

Aspectos éticos

Se siguio los principios bioéticos mencionados a continuacion (49):
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El principio de la justicia: Los pacientes en hemodialisis recibieron un tratamiento
cordial por parte de la investigadora con el respecto debido. Aclarando que la
informacion brindad solo tiene fines académicos.

El principio de la autonomia: Para su participacion se explico lo objetivos del
estudio y de que trataba, con ello y el uso del recurso de la firma del consentimiento
informado se pudo efectuar una participacion voluntaria.

El principio de la beneficencia: se informé a los participantes sobre el objeto de
investigacion la cual una vez concluida aporta en beneficio de mejora del servicio y
calidad de vida.

El principio de la no maleficencia: El trabajo como todo estudio social no pretendio
ni perjudico a la institucion donde se aplico la investigacion ni a los participantes que

colaboraron con la informacion de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Distribucion segin datos demograficos de los pacientes.

F %
Edad
63-83 52 57.78
43-62 21 23.33
23-42 17 18.89
Sexo
Masculino 54 60.00
Femenino 36 40.00
Estado Civil
Casado 29 32.22
Conviviente 25 27.78
Divorciado 14 15.56
Soltero 17 18.89
Viudo 5 5.56
Grado de Instruccion
Primaria 15 16.67
Secundaria 39 43.33
Superior técnico 18 20.00
Superior universitario 18 20.00
Total 90 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 1.

Distribucion segiin datos demograficos de los pacientes.
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Se puede observar que en su mayoria la muestra de estudio tiene entre 63 a 83 afios

en un 57.78%, asimismo el 60% son hombres, el 32.22% son casados, en cuanto al

nivel de instruccion la mayoria son de nivel secundaria.
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Tabla 2.

Cantidades distributivas segln la investigacion del autocuidado

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 18 20,0
Regular 47 52,2
Bueno 25 27,8
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 1.

Grafico 2.

Cantidades distributivas segun la investigacion del autocuidado

Autocuidado

G0

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

Se observa que el autocuidado de los pacientes en un 52.2% se presenta en un nivel regular,
segun el 27.8% este autocuidado es bueno, pero se ha encontrado que el 20.0% presenta un

autocuidado malo.
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Tabla 3.

Cantidades distributivas segiin manejo alimentario y de hidratacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 19 21,1
Regular 43 47,8
Bueno 28 31,1
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 1.

Grafico 3.

Cantidades distributivas segiin manejo alimentario y de hidratacion

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

Se observa que el autocuidado de los pacientes en cuanto al manejo alimentario y de
hidratacion, en un 47.8% se presenta en un nivel regular, segun el 31.1% este autocuidado

es bueno, pero se ha encontrado que el 21.1% presenta un nivel malo.
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Tabla 4.

Cantidades distributivas segiin cuidado de la piel e higiene del paciente

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 17 18,9
Regular 46 51,1
Bueno 27 30,0
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 1.

Grafico 4.

Cantidades distributivas segun cuidado de la piel e higiene del paciente

G0

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

Se observa que el autocuidado de los pacientes en cuanto al cuidado de la piel e higiene del
paciente, en un 51.1% se presenta en un nivel regular, seglin el 30.0% este autocuidado es

bueno, pero se ha encontrado que el 18.9% presenta un nivel malo.
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Tabla 5.

Cantidades distributivas segiin el manejo del acceso para hemodialisis

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 16 17,8
Regular 45 50,0
Bueno 29 32,2
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 1.

Grafico 5.

Cantidades distributivas segiin el manejo del acceso para hemodialisis

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

Se observa que el autocuidado de los pacientes en cuanto al manejo del acceso para
hemodialisis, en un 50.0% se presenta en un nivel regular, segiin el 32.2% este autocuidado

es bueno, pero se ha encontrado que el 17.8% presenta un nivel malo.
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Tabla 6.

Cantidades distributivas segin descanso y relajacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 20 22,2
Regular 44 48,9
Bueno 26 28,9
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 1.

Grafico 6.

Cantidades distributivas segun descanso y relajacion
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Malo Reqular Bueno

Se observa que el autocuidado de los pacientes en cuanto al descanso y relajacion, en un
48.9% se presenta en un nivel regular, segun el 28.9% este autocuidado es bueno, pero se ha

encontrado que el 22.2% presenta un nivel malo.
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Tabla 7.

Cantidades distributivas segln interrelaciones

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 15 16,7
Regular 53 58,9
Bueno 22 244
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 1.

Grafico 7

Cantidades distributivas segun interrelaciones

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Se observa que el autocuidado de los pacientes en cuanto a las interrelaciones, en un 58.9%
se presenta en un nivel regular, segin el 24.4% este autocuidado es bueno, pero se ha

encontrado que el 16.7% presenta un nivel malo.
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Tabla .

Cantidades distributivas de la calidad de vida del paciente en hemodialisis.

Grafico 8.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 12 13,3
Media 48 53,3
Alta 30 33,3
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 2.

Cantidades distributivas segtn la calidad de vida del paciente en hemodialisis.

Porcentaje

Calidad de vida

Baja Media Alta

Se observa que la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis, en un 53.3% es media,

en un 33.3% es alta, pero se ha encontrado que el 13.3% tiene un nivel bajo en su calidad de

vida.
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Tabla 9.

Cantidades distributivas seglin dimension fisica.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 15 16,7
Regular 53 58,9
Bueno 22 244
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 2.

Grafico 9

Cantidades distributivas segiin dimension fisica.
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Se observa que la calidad de vida de los pacientes en cuanto al aspecto fisico, en un 55.6%

es media, en un 28.9% es alta, pero se ha encontrado que el 15.6% presenta en su aspecto de

calidad de vida fisica un nivel bajo.
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Tabla 10.

Cantidades distributivas segiin dimension emocional.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 13 14,4
Media 49 54,4
Alta 28 31,1
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 2.

Grafico 10

Cantidades distributivas segiin dimension emocional.

Emocional

Porcentaje

Baja Media Alta

Se observa que la calidad de vida de los pacientes en cuanto al aspecto emocional, en un
54.4% es media, en un 31.1% es alta, pero se ha encontrado que el 14.4% tiene una calidad

de vida emocional baja.

38



Tabla 11.

Cantidades distributivas segiin dimension social.

Grafico 11

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 10 11,1
Media 51 56,7
Alta 29 32,2
Total 90 100,0

Fuente: cuestionario de la variable 2.

Cantidades distributivas segiin dimension social.

Porcentaje

Social

Baja Media Alta

Se observa que la calidad de vida de los pacientes en cuanto al aspecto social, en un 56.7%

es media, en un 32.2% es alta, pero se ha encontrado que el 11.1% tiene una calidad de vida

social baja.
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Tabla 12.

Distribucion del cruce de autocuidado y calidad de vida.

Calidad de vida
Baja Media Alta Total

Autocuidado Malo Recuento 11 7 0 18
% del total 12,2% 7,8% 0,0% 20,0%

Regular Recuento 1 34 12 47

% del total 1,1% 37,8% 13,3% 52,2%

Bueno Recuento 0 7 18 25

% del total 0,0% 7,8% 20,0% 27,8%

Total Recuento 12 48 30 90
% del total 13,3% 53,3% 33,3% 100,0%

Grafico 12.

Distribucion del cruce de autocuidado y calidad de vida.

Calidad
de vida
E Baja
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Autocuidado

Se ha observado que en el cruce entre el autocuidado y el nivel de la calidad de vida, que
cuando el autocuidado es regular, la calidad de vida es media en un 37.8%, asimismo

observandose que cuando el autocuidado es bueno la calidad de vida es alta en un 20%.
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Tabla 13.
Distribucion del cruce del manejo alimentario y de hidratacion con el nivel de la calidad de

vida del paciente en hemodialisis

Calidad de vida
Baja Media Alta Total

Manejo alimentario y Malo Recuento 12 7 0 19
de hidratacion % del total 13,3% 7,8% 0,0% 21,1%
Regular  Recuento 0 31 12 43

% del total 0,0%  34,4% 13,3%  47,8%

Bueno Recuento 0 10 18 28

% del total 0,0% 11,1%  20,0%  31,1%

Total Recuento 12 48 30 90
% del total 13,3%  533%  33,3% 100,0%

Grafico 13.
Distribucion del cruce del manejo alimentario y de hidratacion con el nivel de la calidad de

vida del paciente en hemodialisis.
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Se ha observado que en el cruce entre el manejo alimentario y de hidratacion con la calidad
de vida, que cuando el manejo alimentario y de hidratacion es regular, la calidad de vida es
media en un 34.4%, asimismo observandose que cuando el manejo alimentario y de

hidratacion es bueno la calidad de vida es alta en un 20%.
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Tabla 14.
Distribucion del cruce del cuidado de la piel e higiene del paciente con el nivel de la calidad

de vida del paciente en hemodialisis

Calidad de vida
Baja Media Alta Total

Cuidado de lapiele Malo Recuento 10 7 0 17
higiene del paciente % del total 11,1% 7,8% 0,0% 18,9%
Regular  Recuento 2 30 14 46

% del total 2,2%  33,3% 15,6%  51,1%

Bueno Recuento 0 11 16 27

% del total 0,0% 12,2% 17,8%  30,0%

Total Recuento 12 48 30 90
% del total 13,3%  53,3%  33,3% 100,0%

Grafico 14.
Distribucion del cruce del cuidado de la piel e higiene del paciente con el nivel de la calidad

de vida del paciente en hemodialisis.
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Se ha observado que en el cruce entre el cuidado de la piel e higiene del paciente con la

calidad de vida, que cuando este aspecto es regular, la calidad de vida es media en un 33.3%,
asimismo cuando el cuidado de la piel e higiene del paciente es bueno la calidad de vida es

alta en un 17.8%.
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Tabla 15.
Distribucion del cruce del manejo del acceso para hemodiélisis con el nivel de la calidad de

vida del paciente en hemodialisis

Calidad de vida
Baja Media Alta Total

Manejo del acceso para Malo Recuento 9 7 0 16
hemodialisis % del total 10,0% 7,8% 0,0% 17,8%
Regular Recuento 3 30 12 45

% del total 33%  33,3% 13,3%  50,0%

Bueno  Recuento 0 11 18 29

% del total 0,0% 12,2%  20,0%  32,2%

Total Recuento 12 48 30 90
% del total 13,3%  533%  33,3% 100,0%

Gréfico 15.
Distribucion del cruce del manejo del acceso para hemodidlisis con el nivel de la calidad de

vida del paciente en hemodialisis.
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Se ha observado que en el cruce entre el manejo del acceso para hemodialisis y la calidad de
vida, que cuando este aspecto es regular, la calidad de vida es media en un 33.3%, asimismo
cuando el manejo del acceso para hemodialisis es bueno la calidad de vida es alta en un

20.0%.
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Tabla 16.
Distribucion del cruce del descanso y relajacion con el nivel de la calidad de vida del paciente

en hemodialisis

Calidad de vida
Baja Media Alta Total

Descanso y Malo Recuento 12 8 0 20
relajacion % del total 13,3% 8,9% 0,0% 22.2%
Regular  Recuento 0 29 15 44

% del total 0,0%  32,2% 16,7%  48,9%

Bueno Recuento 0 11 15 26

% del total 0,0% 12,2% 16,7%  28,9%

Total Recuento 12 48 30 90
% del total 13,3%  53,3%  33,3% 100,0%

Gréfico 16.
Distribucion del cruce del descanso y relajacion con el nivel de la calidad de vida del paciente

en hemodialisis.
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Se ha observado que en el cruce entre el descanso y relajacion con la calidad de vida, que
cuando este aspecto es regular la calidad de vida es media en un 32.2%, asimismo cuando el

descanso y relajacion es bueno la calidad de vida es alta en un 16.7%.
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Tabla 17.
Distribucion del cruce de las interrelaciones con el nivel de la calidad de vida del paciente

en hemodialisis

Calidad de vida
Baja Media Alta Total

Interrelaciones Malo Recuento 12 3 0 15
% del total 13,3% 3,3% 0,0% 16,7%

Regular  Recuento 0 38 15 53

% del total 0,0% 42,2% 16,7% 58,9%

Bueno Recuento 0 7 15 22

% del total 0,0% 7,8% 16,7% 24,4%

Total Recuento 12 48 30 90
% del total 13,3% 53,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 17.
Distribucion del cruce de las interrelaciones con el nivel de la calidad de vida del paciente

en hemodialisis.
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Se ha observado que en el cruce entre las interrelaciones y la calidad de vida, en su mayoria

cuando este aspecto es regular la calidad de vida es media en un 42.2%, asimismo cuando

las interrelaciones son buenas la calidad de vida es alta en un 16.7%.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis principal

Hi: Existe una relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San Juan
de Lurigancho- 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida
en pacientes de hemodidlisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San

Juan de Lurigancho- 2022.

Tabla 18
Evaluacion de la prueba de Rho de Spearman entre el autocuidado y la calidad de

vida en pacientes de hemodialisis.

Calidad de vida
Rho de Autocuidado Coeficiente de 667"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Segun el resultado de la prueba correlacional se obtuvo un coeficiente correlacional
de 0.667 moderado y positivo significante al 0.000, que indica un nivel asociativo

entre los elementos en estudio es directo.
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Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion significativa entre el manejo alimentario y de hidratacion

con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Ho: No existe una relacion significativa entre el manejo alimentario y de

hidratacion con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Tabla 19
Evaluacion de la prueba de Rho de Spearman entre manejo alimentario y de

hidratacion y la calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Calidad de vida
Rho de Manejo alimentario y de Coeficiente  de ,643"
Spearman  hidratacion correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Segun el resultado de la prueba correlacional se obtuvo un coeficiente correlacional
de 0.643 moderado y positivo significante al 0.000, que indica un nivel asociativo

entre los elementos en estudio es directo.
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Hipotesis especifica 2
Ha: Existe una relacion significativa entre el cuidado de la piel e higiene del

paciente con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Ho: No existe una relacion significativa entre el cuidado de la piel e higiene del

paciente con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Tabla 20
Evaluacion de la prueba de Rho de Spearman entre el cuidado de la piel e higiene del

paciente y la calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Calidad de vida
Rho de Cuidado de la piel e Coeficiente  de ,565
Spearman  higiene del paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Segun el resultado de la prueba correlacional se obtuvo un coeficiente correlacional
de 0.565 moderado y positivo significante al 0.000, que indica un nivel asociativo

entre los elementos en estudio es directo.
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Hipotesis especifica 3
Ha: Existe una relacion significativa entre el manejo del acceso para hemodialisis

con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Ho: No existe una relacion significativa entre el manejo del acceso vascular para

hemodialisis con la calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Tabla 21
Evaluacion de la prueba de Rho de Spearman entre el manejo del acceso para

hemodialisis y la calidad de vida en pacientes de hemodidlisis.

Calidad de vida
Rho de Manejo del acceso para Coeficiente  de ,579™
Spearman  hemodialisis correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Segun el resultado de la prueba correlacional se obtuvo un coeficiente correlacional
de 0.579 moderado y positivo significante al 0.000, que indica un nivel asociativo

entre los elementos en estudio es directo.
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Hipotesis especifica 4
Ha: Existe una relacion significativa entre el descanso y relajacion con la calidad

de vida en pacientes de hemodialisis.

Ho: No existe una relacion significativa entre el descanso y relajacion con la calidad

de vida en pacientes de hemodialisis.

Tabla 22
Evaluacion de la prueba de Rho de Spearman entre el descanso y relajacion con la

calidad de vida en pacientes de hemodialisis.

Calidad de vida
Rho de Descanso y relajacion Coeficiente ~ de ,588™"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Segun el resultado de la prueba correlacional se obtuvo un coeficiente correlacional
de 0.588 moderado y positivo significante al 0.000, que indica un nivel asociativo

entre los elementos en estudio es directo.
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Hipotesis especifica 5
Ha: Existe una relacion significativa entre las interrelaciones con la calidad de vida

en pacientes de hemodialisis.

Ho: No existe una relacion significativa entre las interrelaciones con la calidad de

vida en pacientes de hemodialisis.

Tabla 23
Evaluacion de la prueba de Rho de Spearman entre las interrelaciones y la calidad de

vida en pacientes de hemodidlisis.

Calidad de vida
Rho de Interrelaciones Coeficiente de ,651"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90

Segun el resultado de la prueba correlacional se obtuvo un coeficiente correlacional
de 0.651 moderado y positivo significante al 0.000, que indica un nivel asociativo

entre los elementos en estudio es directo.

4.1.3. Discusion de resultados

Se pudo observar que el nivel del autocuidado del paciente en su mayoria fue regular,
al igual que en sus componentes como la alimentacion que incluye el manejo de los
hidratantes, también la higiene del paciente que incluye el cuidado de la piel,
inclusive en su tratamiento, descanso y relaciones interpersonales, por otro lado
también se observo que la calidad de vida en gran parte de la muestra es de nivel
medio, evidencidandose que entre los elemento en estudio el nivel asociativo es
directamente proporcional es decir a un mejor nivel del autocuidado habra una mejor
calidad de vida en el paciente.

Lo que concuerda con Garcia et al., en donde se concluyd que el desarrollo del

autocuidado fue significativo al igual que el nivel de su calidad del cuidado lo que
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les permitirian adaptarse y afrontar con la enfermedad (11). Asimismo Vera y
Zamora en donde se hall6 que la mayoria presentan un autocuidado regular y se
evidencio que este nivel se asocia con un nivel regular de la calidad de vida(16). Otro
estudio cono el que se concuerda es el de Rubio en donde concluye que el

autocuidado y la calidad de vida presentan un nivel correlativo directo y positivo(17).

Es por ello que se puede decir que el nivel del autocuidado nos puede indicar que tan
alta o baja es la calidad de vida de un paciente con IRC, puesto que el autocuidado
representa la conducta y la capacidad de participar de forma voluntaria en actividades
para el mantenimiento del bienestar del paciente y la prevencion de complicaciones
en la IRC. Si tiene enfermedades, se adopta un estilo de vida mas consecuente para
evitar que se desarrollen o compliquen, lo que es parte del primer paso para mantener
la calidad de vida (21). Cabe decir que la calidad de vida en los pacientes que reciben
tratamiento con hemodidlisis, se ve afectada en la mayoria de aspectos tanto fisico
como mentales ademas de psicoldgicos, esto por un cambio obligatoria en sus habitos
diarios y la percepcion de que su vida puede terminaren cualquier momento(34).
Por otro lado en cuanto al objetivo especifico 1, se evidencio que existe una
asociacion de manera directa entre el manejo alimentario y de hidratacion con la
calidad de vida como es el caso de los autores Duarte y Garcia; quien encontrd que
la dieta, controles son poco adecuados asimismo consumen productos no nutritivos,
y presentan una no adherencia a la terapia lo que se asocia con el nivel su calidad de
vida que se hallo en un nivel bajo(14). Esto es muy importante ya que el control de
lo que el paciente ingiere tanto en sus alimentos como en los liquidos que toma
permite no complicar o perjudicar el desarrollo del tratamiento.

En el caso del objetivo especifico 2 se hallé que los aspectos como el cuidado de la

piel e higiene del paciente estan directamente asociados a la calidad de vida de los
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pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San Juan de
Lurigancho- 2022. Lo que no concuerda con Samaniego et al. donde el 60% presento
un autocuidado deficiente, el 30% regular y el 10% eficiente; se evidencio el
autocuidado fue deficiente en la mayoria de los pacientes lo que se asoci6 con una
baja calidad de vida (15). En este caso el paciente puede utilizar algunas cremas de
mano para poder reducir el picor y vigilar los niveles de calcio y fosforo en la sangre

y un asesoramiento constante de un nutricionista, para un mejor cuidado e su higiene

y piel (25).

Igualmente segun el objetivo especifico 3 se evidencio que el aspecto del autocuidado
sobre el manejo del acceso para hemodialisis se asocia en un nivel positivo y directo
con la calidad de vida en pacientes de hemodidlisis, en el Centro de Apoyo Medico
Francisco I en San Juan de Lurigancho- 2022. Lo que concuerda con Alvarado y
Amaya quien evidencio que al mejorar el autocuidado mejora la salud y calidad de
vida, del paciente(13). Cabe decir que en el manejo del acceso para la hemodidlisis
es fundamental que siempre se realice su cuidado para evitar infecciones,

especialmente si estd en hemodialisis a través de un catéter(26).

En el cuarto objetivo se logrd evidencia que existe una asociacion directa sobre los
elementos del autocuidado como el descanso y relajacion con la calidad de vida en
pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San Juan de
Lurigancho- 2022. Lo que concuerda con Lucas et al. quien hall6 que la asociacion
entre el autocuidado y el nivel de calidad de vida de la persona en tratamiento de
hemodialisis, es de nivel directo, es decir que el cuidado propio que realiza el
afectado por la enfermedad se desarrolla en varios aspectos de su vida si se presenta
en un nivel bueno habra una repercusion positiva es decir una mejor calidad de vida,

que aporte en su tratamiento y cuidados(12).
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Cabe decir que, para todo tratamiento en un paciente con Insuficiencia Renal, es
necesario que exista un tiempo de relajacion ya que estan en un constante estrés no
solo por su situacion de la enfermedad sino también por el hecho de que los
tratamientos son fuertes y los afectan psicoldgica y fisicamente y la relaciona,

recreacion entre otros ayuda a controlar dichos aspectos.

Se encontr6 también una asociacion directa entre las Interrelaciones con la calidad
de vida en pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en
San Juan de Lurigancho- 2022. Lo que concuerda con Segura y Arango donde sus
resultados evidenciaron que la mayoria con un 70% presentd un autocuidado
deficiente y una calidad de vida regular, evidenciando que existe un nivel asociativo

directo entre ambos elementos (19).

Como se ha observado en la mayoria de estudios tanto como en el presente, el nivel
de autocuidado de un paciente con insuficiencia renal es primordial para el cuidado
de su salud tanto como para su tratamiento, ya que a nivel psicologico un paciente
que desarrolla actitudes adecuadas en cuanto a cumplir con su medicacion, a nutrirse
como se lo recomendod el médico, entre otras acciones, significaria que el paciente
esta actuando para lograr mejorar su calidad de vida, en lo posible que la situacion
se lo permita ya que esta es una enfermedad degenerativa, por lo cual necesita apoyo
tanto a nivel social como emocional para poder tener una mayor motivacion ademas

de las fuerzas para continuar con su autocuidado y tratameinto
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Se determind que el nivel de autocuidado encontrado mantiene una
asociacion directa con la calidad de vida del paciente en hemodialisis, esto
segin el coeficiente de la prueba de correlacion que obtuvo un 0.667,
resultado que fue aprobado por la significancia p=0.000.

Se identifico que el nivel del manejo alimentario y de hidratacion
encontrado, mantiene una asociacion directa con la calidad de vida del
paciente en hemodidlisis, esto segin el coeficiente de la prueba de
correlacion que obtuvo un 0.643, resultado que fue aprobado por la
significancia p=0.000.

Se identificd que el nivel del cuidado de la piel e higiene del paciente
encontrado, mantiene una asociacion directa con la calidad de vida del
paciente en hemodialisis, esto segin el coeficiente de la prueba de
correlacion que obtuvo un 0.565, resultado que fue aprobado por la
significancia p=0.000.

Se identifico que el nivel de manejo del acceso para hemodialisis
encontrado, mantiene una asociacion directa con la calidad de vida del
paciente en hemodialisis, esto segin el coeficiente de la prueba de
correlacion que obtuvo un 0.579, resultado que fue aprobado por la
significancia p=0.000.

Se identifico que el nivel de descanso y relajacion encontrado, mantiene una
asociacion directa con la calidad de vida del paciente en hemodialisis, esto
segun el coeficiente de la prueba de correlacion que obtuvo un 0.588,

resultado que fue aprobado por la significancia p=0.000.
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Sexta

Se identifico que el nivel de interrelaciones encontrado mantiene una
asociacion directa con la calidad de vida del paciente en hemodialisis, esto
segun el coeficiente de la prueba de correlacion que obtuvo un 0.651,

resultado que fue aprobado por la significancia p=0.000.
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5.2 Recomendaciones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

A las enfermeras, realizar talleres que se enfoque en el fortalecimiento del
nivel de autocuidado de los pacientes estudiados, que les permitan mejorar su
calidad de vida.

A los profesionales de enfermeria desarrollar guias nutricionales practicas y
de facil entendimiento para los pacientes, para que puedan seguir una
alimentacion que a porte a la mejora de su calidad de vida y control de su
enfermedad.

A los pacientes, concientizarse de cumplir con las indicaciones que se les
brinda en el servicio para evitar incumplir con su tratamiento, lo que solo
afectaria su calidad de vida, hacer caso a los consejos que se brindan en el
servicio con mayor atencion ya que solo se busca su bienestar en lo posible
que su enfermedad lo permita.

A los profesionales de enfermeria fortalecer las salas de espera realizando
sesiones educativas a los pacientes sobre el cuidado del acceso vascular,
alimentacion entre otros aspectos incluyendo la prevencion de
complicaciones, para aportar en mejorar su calidad de vida.

A los pacientes respetar sus horarios de descanso y sueflo ya que es muy
importante que descansen ya que el tratamiento de la hemodialisis requiere de
mucha energia, ademas que la falta de suefio o descanso puede complicar su

diagnostico.

A los profesionales de enfermeria en trabajo conjunto con Psicologia, crear

grupos de aprendizaje mutuo, siendo presencial o usando la tecnologia actual

(virtual) entre los pacientes de hemodidlisis que visitan y sus familiares,
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permitiéndoles compartir sus experiencias con el autocuidado y brindando

apoyo emocional para que puedan fortalecer su dedicacion al autocuidado.
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Anexol: Matriz de consistencia

AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS, CENTRO DE APOYO MEDICO FRANCISCO I,

SAN JUAN DE LURIGANCHO-2022

el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes de
Centro de Apoyo Medico Francisco I
en San Juan de Lurigancho- 20227
ESPECIFICO

1.

hemodialisis en el

(De qué manera el manejo
alimentario y de hidratacion se
relaciona con la calidad de vida
en pacientes de hemodialisis?
(De qué manera el cuidado de
la piel e higiene del paciente se
relaciona con la calidad de vida
en pacientes de hemodialisis?
(De qué manera el manejo del
acceso para hemodialisis se
relaciona con la calidad de vida
en pacientes de hemodialisis?
(De qué manera el descanso y
relajacion se relaciona con la
calidad de vida en pacientes de
hemodialisis?

De qué manera las
interrelaciones se relacionan
con la calidad de vida en
pacientes de hemodialisis?

el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes de hemodialisis, en el Centro
de Apoyo Medico Francisco I en San
Juan de Lurigancho- 2022..
ESPECIFICO

1.

Identificar la relacion que existe
entre el manejo alimentario y de
hidrataciéon con la calidad de
vida en  pacientes de
hemodialisis.

Identificar la relacion que existe
entre el cuidado de la piel e
higiene del paciente con la
calidad de vida en pacientes de
hemodialisis.

Identificar la relacion que existe
entre el manejo del acceso para
hemodialisis con la calidad de
vida en  pacientes de
hemodialisis.

Identificar la relacion que existe
entre el descanso y relajacion
con la calidad de vida en
pacientes de hemodialisis.
Identificar la relacion que existe
entre las interrelaciones con la
calidad de vida en pacientes de
hemodialisis

significativa entre el autocuidado
y la calidad de vida en pacientes
de hemodialisis, en el Centro de
Apoyo Medico Francisco I en San
Juan de Lurigancho- 2022.

Ho: No existe una relacion
significativa entre el autocuidado
y la calidad de vida en pacientes
de hemodialisis, en el Centro de
Apoyo Medico Francisco I en San
Juan de Lurigancho- 2022.

ESPECIFICO
» Existe una relacion
significativa entre el manejo

alimentario y de hidratacion con
la calidad de vida en pacientes de
hemodialisis.

» Existe una relacion
significativa entre el cuidado de
la piel e higiene del paciente con
la calidad de vida en pacientes de
hemodialisis.

» Existe una relacion
significativa entre el manejo del
acceso para hemodialisis con la

Dimensiones
Manejo
alimentario y de
hidratacion
Cuidado de la
piel e higiene del
paciente
Manejo del
acceso para
hemodialisis
Descanso y
relajacion
Interrelaciones.

V2: Calidad de
vida

Fisica
Emocional
Social

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL V1: Autocuidado
(Cual es la relacion que existe entre | Determinar la relacion que existe entre | Hi: Existe  una  relacion

Tipo de investigacion.
Aplicada

Enfoque Cuantitativo.

Meétodo:
Hipotético Deductivo

Disefio
Observacional, descriptivo,
transversal y correlacional

Poblacion y muestra

Poblacion: 145 pacientes de
hemodialisis, en el Centro de
Apoyo Medico Francisco I en
San Juan de Lurigancho- 2022

Muestra: 105 pacientes de
hemodialisis, en el Centro de
Apoyo Medico Francisco I en
San Juan de Lurigancho- 2022.

Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
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calidad de vida en pacientes de
hemodialisis.

+ Existe una relacion
significativa entre el descanso y
relajacion con la calidad de vida
en pacientes de hemodialisis.

» Existe una relacion
significativa entre las
interrelaciones con la calidad de
vida en pacientes de hemodidlisis.
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Anexo 2: Instrumentos

Variable 1: Autocuidado

Ne | ftems Siempre | A Nunca
veces
Alimentacién y control de liquidos
1 | Consume alimentos con aporte de sal normal
2 | Consume 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

7 | Se expone al sol sin utilizar protector solar
8 | Evita exponerse muchas horas al sol
9 | Se baiia todos los dias

Tratamiento y cuidados del acceso vascular

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 periédicamente

15 | Cumple con el tratamiento médico indicado

16 | Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la

observacion

Descanso, Sueiio y Recreacion

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

21

Las relaciones con los miembros de su familia son positivas

22

Raépido siente que se estresa ante situaciones dificiles

68




Variable 02: Calidad de vida

DIMENSION FISICA Siempre | A Nunca
veces

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

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

3 | Surendimiento 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 0 mas cuadras

6 | Se limita al realizar ejercicios prolongados

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

8 | Sesiente 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 algun grado de dolor en alguna parte del cuerpo (
pierna, espalda, cintura)

DIMENSION EMOCIONAL

12 | Se siente Ud. Abatido(a), melancoélico(a), con ganas de llorar

13 | Se siente ansioso (a), nervioso (a) o inquieto (a)

14 | Ud. Puede dominar sus emociones como ira, cOlera,
agresividad.

15 | Ud. demuestra sus sentimientos a través de caricias, halagos
o ternura.

16 | Se siente satisfecho (a) o complacido (a) con su vida personal

17 | Se siente Ud. Relajado (a) y libre de tensiones

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

19 | Tiene Ud. Esperanza en el futuro

20 | Ud. Se acepta como es.

21 | Se quiere como es

22 | Piensa constantemente en su enfermedad

DIMENSION SOCIAL

23 | Esta Ud. dispuesto (a) a tener muchos amigos(as)

24 | Participa en actividades de recreacion, reuniones, paseos,
juegos

25 | Le agrada reunirse con otras personas.

26 | Le agrada estar solo (a)

27 | Siente que sus amigos (as) le apoyan incondicionalmente

28 | Desempeinia algin trabajo u ocupacion en casa o fuera de ella

29 | Siente que ha cambiado su posicién en la familia

30 | Su trabajo le produce satisfaccion

31 | Considera Ud. que puede ser util para su familia.

32 | Considera Ud. que puede mantenerse econdmicamente
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD AUTOCUIDADO

Resumen de procesamiento de casos

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

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,875

22

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

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 45,25 60,197 ,687 ,862
Item2 45,00 61,895 ,668 ,864
Item3 4535 65,818 253 877
Item4 45,05 60,050 ,699 ,862
Item5 4525 62,934 510 ,869
Item6 45,20 60,063 ,678 ,862
Item7 45,45 62,155 ,567 ,867
Item8 45,15 63,397 ,491 ,869
Item9 45,30 63,695 ,529 ,868
Item10 45,20 62,274 ,549 867
Item11 45,05 62,155 ,653 ,864
Item12 45,40 71,411 -,188 ,891
Item13 45,50 64,579 ,383 ,873
Item14 45,00 68,211 ,075 ,881
Item15 45,25 66,092 ,323 ,874
Item16 45,40 64,147 ,561 ,868
Item17 45,20 62,274 ,549 867
Item18 45,05 62,155 ,653 ,864
Item19 44,95 63,629 ,495 ,869
Item20 45,45 65,839 ,288 ,875
Item21 45,65 62,555 510 ,868
Item?22 45,30 66,221 277 ,875
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CONFIABILIDAD CALIDAD DE VIDA

Resumen de procesamiento de casos

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

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

864

>

32

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

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 70,55 101,734 ,428 ,860
Item2 70,35 101,608 ,343 ,861
Item3 70,10 104,411 ,208 ,864
Item4 70,15 103,503 215 ,864
Item5 70,05 105,734 ,079 ,867
Item6 70,20 101,116 ,345 ,861
Item7 70,50 99,947 ,386 ,860
Item8 70,45 103,208 ,261 ,863
Item9 70,15 100,450 477 ,858
Item10 70,20 104,168 ,153 ,866
Item11 70,25 99,671 ,447 ,859
Item12 70,25 97,145 ,616 ,854
Item13 70,45 101,418 ,348 ,861
Item14 70,10 97,674 ,609 ,854
Item15 70,30 99,063 ,501 857
Item16 70,15 99,292 ,503 ,857
Item17 70,15 104,661 ,192 ,864
Item18 70,00 105,789 ,074 ,867
Item19 70,35 98,555 ,555 ,856
Item20 70,35 98,976 ,525 ,857
Item21 70,20 99,958 419 ,859
Item22 70,20 103,221 ,239 ,864
Item23 70,35 97,924 ,543 ,856
Item24 70,15 99,082 518 857
Item25 70,20 105,326 116 ,866
Item26 70,10 98,621 ,492 ,857
Item27 70,10 101,779 ,327 ,862
Item28 70,30 97,905 ,581 ,855
Item29 70,20 103,011 ,290 ,862
Item30 70,15 103,187 ,236 ,864
Item31 70,25 98,934 ,496 ,857
Item32 70,25 99,882 ,483 ,858
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VARIABLE CALIDAD DE VIDA
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento contiene informacion para ayudarlo a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion de salud. Conozca y comprenda cada una de las
siguientes secciones y tomese el tiempo necesario para leer detenidamente la informacion a
continuacion antes de decidir si desea participar. Si aiin tiene preguntas, comuniquese con
el investigador. El consentimiento solo debe darse si se comprende la informacion y se han
aclarado todas las dudas.

Titulo del proyecto: “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS, CENTRO DE APOYO MEDICO FRANCISCO I, SAN JUAN DE
LURIGANCHO-2022".

Nombre del investigador principal: VALENCIA JAUREGUI ELISA TERESA
Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad
de vida en pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I en San Juan
de Lurigancho- 2022.

Participantes: Pacientes en hemodialisis.

Participacion voluntaria: La participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios de la participacion: los participantes de la investigacion tienen acceso a los
resultados de la investigacion.

Desventajas y Riesgos: Ninguno. Solo se le pedira que responda encuestas.

Cuota de participacion: No hay cuota por la duracion de la encuesta.

Premio de participacion: Ninguna.

Confidencialidad: La informacion que proporcione sera protegida y conocida inicamente
por los investigadores. Aparte de esta informacion confidencial, no se le identificara

cuando se publiquen los resultados.

Renuncia: Puede rechazar el estudio en cualquier momento. Esto es sin sanciones ni
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Preguntas adicionales: Si tiene preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o sobre el estudio, comuniquese con el coordinador del equipo.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion facilitada. Me ofrecieron la oportunidad
de hacer preguntas. Nunca me he sentido obligado o influenciado injustamente para
participar o continuar participando en una encuesta. Finalmente, el hecho de que complete
la encuesta significa que ha dado su consentimiento para participar en la encuesta
voluntariamente. Para ello, le proporcionamos la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad: .........cccooevoreooooeieeeeee e

Firma

Lima, de julio de 2022 Hora: :

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

Edad: Sexo: (F) (M)

Estado Civil:

1. Soltera (o) .

2. Casada (o) .

3. Divorciada (0) .
4. Viuda (0) .

5. Conviviente

Grado de Instruccion:

1. Analfabeta .
Primaria
Secundaria
Técnico superior

ok w

Superior universitario .
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recolecciéon de los datos

CENTRO DE APOY0 MEDICO
FRANCIS c,‘gvlmma‘rtn dz la Scberania Macional *

CONSTANCIA

Lima & ce Julio 2052

Sria.

Valencia Jauregui, Elisa Teresa

Referencia: Carta de presentzcidn: N° 075-07-22/2002 DECS/UPN'W
Be mi mayor consideracin:

Tengo a bien dirigirme a Ud., con realizacion al documento de |a
referencla, medianke el cual solicitan la autorizacian para realizar encuestas a
los pacientes de hemodilisis, a fin de desarollar el trabajo de investigacién
titulada: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes de hemocialisis,
Centro ce Apoyo Medico Francisco |, San Juan de Lurigancho-2022"

Per lo expueste, én atencior al pedido efectuado, se autoriza, para que
en el mes de Julio y agesto del 2022, pueda llevar a cabo lx encuestss a los
pacientes, esto cor fines de estudio y sustento de su investigacion, para optar
el titulo orofesional de Licenciada en Enfermaria,

Atentamente

Ik |
|

I.Lﬁ'}ii}"‘{é‘_;l','rj.—.j

‘;_:L .r:l-r.u ”
CErTiy g e o
T EWE

Ludmar 'Here-'n:ia Torres

¥ Cale Log Duramos 2532 - San Juan de L.mgarnhu - Lim; .
i 201 874¢ B camfranciscopiman@grrail com

84



Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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