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RESUMEN
Obijetivo: “Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente con
terapia de hemodidlisis del Centro de hemodialisis Comas, Lima”. Poblacion: La poblacion a
analizar seran los pacientes con terapia de hemodialisis, atendidos en el Centro de Hemodialisis
Comas, en un total de 90. Muestra: Estard conformado por 90 pacientes en terapia de
hemodialisis, se empleara un muestreo tipo censal, ya que la poblacion es un tamafio pequefio
y flexible. Disefio metodolégico: Se usara una investigacion de tipo aplicada, método
hipotético- deductivo, observacional, descriptivo, correlacional y trasversal. Instrumentos: Para
evaluar de la variable “autocuidado”, se utilizara el cuestionario elaborado por Veray Zamora
en el 2022, confiable con Alfa de Cronbach de 0,884 y para evaluar de la variable “calidad de
vida”, se usara un cuestionario modificado y adaptado por Alarcon en el 2017, con
confiabilidad Alpha de Cronbach 0,98. La técnica para recolectar la informacion sera la
encuesta. Procesamiento y andlisis de datos: Para realizar el analisis se usara herramientas
estadisticas tanto descriptiva, que permitira la elaboracién de tablas frecuencia y gréficas e

inferencial que permitira realizar la prueba de la hipétesis planteada en la investigacion.

Palabras clave: “Autocuidado”, “Calidad de Vida”, “Higiene”, “Acceso vascular”



ABSTRACT
Objective: "To determine the relationship between self-care and the quality of life of the patient
with hemodialysis therapy at the Comas Hemodialysis Center, Lima." Population: The
population to be analyzed will be the patients with hemodialysis therapy, treated at the Comas
Hemodialysis Center, in a total of 90. Sample: It will be made up of 90 patients on hemodialysis
therapy, a census-type sampling will be used, since the population is a small and flexible size.
Methodological design: An applied research, hypothetical-deductive, observational,
descriptive, correlational and cross-sectional method will be used. Instruments: To evaluate the
"self-care” variable, the questionnaire prepared by Vera and Zamora in 2022 will be used,
reliable with Cronbach's Alpha of 0.884 and to evaluate the "quality of life" variable, a
modified and adapted questionnaire will be used. by Alarcén in 2017, with Cronbach's Alpha
reliability 0.98. The technique to collect the information will be the survey. Data processing
and analysis: To carry out the analysis, both descriptive statistical tools will be used, which
will allow the elaboration of frequency tables and graphs and inferential that will allow the test

of the hypothesis raised in the investigation.

Keywords: "Self-care", "Quality of Life", "Hygiene", "Vascular access"



1. EL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La anomalia estructural o funcional del rifion aflige al 10% de los habitantes en el
mundo segln lo comunica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022, e
informa que, si los pacientes no reciben un tratamiento adecuado y realizan cambios en su estilo

de vida, se encuentra en riesgo su existencia (1).

En Japon, al ser una pais con un alto indice de personas de la tercera edad, durante el
2021 se evidenci6 que la proporcion de pacientes a mayores a 65 afios con hemodialisis es el
71%, esto debido que la enfermedad renal cronica (ERC) tiene mayor tasa de incidencia en

poblaciones de mayor edad (2).

Por su parte estudios realizados en Espafia durante el 2022 evidencia que mas del 20%
de los adulto mayores a 60% padecen esta enfermedad, teniendo una tasa de prevalencia del
35-40%, generando preocupacién por el aumento de la morbimortalidad asociada a problemas

cardiacos relacionados con los problemas renales (3).

Al respecto en México, en el 2022, consideran que la ERC es un problema de salud
publica, que afecta en promedio 45 mil habitantes, por lo que es importante la prevencién de
los factores de riesgos, que han ido en aumento, en el 2018, el 10,3% de la poblacion fue

notificada que padecia de diabetes, 18,4% de hipertension y 40% sufria de obesidad(4).

Al ubicarnos en Colombia, 2021, se evidencia que el incremento de las enfermedades
del sistema circulatorio, la esperanza de vida y los estilos de vidas inciden en el incremento de
casos de ERC. EI cumplimiento de la terapéutica, modificaciones en los estilos de vida, la

adherencia y cuidado del acceso favorecen la efectividad de la didlisis. (5)



En Chile, en el 2021, se estima que para el afio 2040 la ERC se convertira en la quinta
causa de muerte, por lo que buscan concientizar en el cuidado de la salud renal, promoviendo
estilos de vida saludables y el autocuidado, implementan rutas de atencion integral, e invita a
la poblacion a realizarse controles de salud anuales, para aminorar los casos y detectar la ERC

prematuramente (6).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), informa en el 2022, que las zonas que
presentan mayor cantidad de usuarios con ERC son Lima, Callao, Lambayeque, Piuray La
Libertad, los especialistas recalcan la importancia de tener un buen estilo de vida, de los
examenes de descarte, ya que una deteccion temprana previene perder la funcion renal y
complicaciones cardiovasculares (7).

Ahora bien, especialistas en el 2022, reportan un incremento de 14% de casos de ERC
en el territorio nacional, siendo los jovenes el grupo etario méas perjudicado, de esta manera
este padecimiento afecta también la economia de la poblacién; sostienen ademéas que es
importante que los ciudadanos deben realizarse andlisis anual de orina completa y de sangre, y

tener un estilo de vida saludable para prevenir la ERC (8).

Por su lado, la Sociedad Peruana de Nefrologia, manifiesta que la prevencién, es
responsabilidad de los trabajadores asistenciales quienes intervienen antes de la aparicion de la
ERC, promueven estilos de vida y descartes anuales, informan para lograr diagnésticos

prematuros y tratamiento eficaz y adherencia farmacoldgica (9).

En el quehacer diario he podido constatar al conversar con los pacientes que acuden al servicio
de hemodidlisis que, muchos refieren que tiene dificultar para andar y trasladarse, por lo que
realizar filas para la atencion o solicitar citas les genera malestar, asi mismo indican que cuando
sienten malestar no asisten a las citas o algunos indican que no asisten o no toma los

medicamentos porque se les olvida, de la misma manera indican que desconocen como seguir
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adecuadamente la dieta, también manifiestan que no conocen la importancia de la hidratacion,

del descanso y suefio para su vida y mejorar su bienestar.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de

hemodidlisis del Centro de hemodialisis Comas, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

PEL. ;Cuél es la relacion entre la dimension alimentacién y control de liquidos del

autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis?

PE2. ;Cual es la relacion entre la dimension higiene del autocuidado y la calidad de

vida del paciente de terapia de hemodialisis?

PE3. ¢(Cual es la relacion entre la dimension tratamiento y cuidado del acceso vascular

del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis?

PE4. ;Cuél es la relacion entre la dimension descanso, suefio y recreacion del

autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis?

PES. ¢Cual es la relacion entre la dimensidn relaciones interpersonales del autocuidado

y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis?

1.3 Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente con

terapia de hemodialisis del Centro de hemodialisis Comas, Lima.
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1.3.2 Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacion entre la dimensién alimentacién y control de liquido del

autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.

OE2. Identificar la relacion entre la dimension higiene del autocuidado y la calidad de

vida del paciente de terapia de hemodidlisis.

OE3. Identificar la relacion entre la dimension tratamiento y cuidado del acceso

vascular del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.

OE4. Identificar la relacion entre la dimension descanso, suefio y recreacion del

autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.

OES5. Identificar la relacion entre la dimensién relaciones interpersonales del

autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.

1.4 Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Justificacion teérica

Con el estudio buscamos contribuir tedricamente a los conocimientos, respecto
a la situacion real del auto cuidado que llevan los pacientes del Centro de hemodiélisis
SAC, sus hallazgos serviran estimulo a la gestion de enfermeria de la institucién para
elaborar y mantener actualizados los documentos de gestion que respaldan las acciones
del profesional de enfermeria en esta area, de tal manera que se fortalezca la educacion
relacionada a la importancia del autocuidado del paciente, la misma que debe involucrar
a todo su entorno familiar y social. EI marco tedrico se sostiene en los conocimientos
de latedrica Orem, paraella el autocuidado es una actividad del ser humano ordenadora;

por tanto, de responsabilidad de los individuos voluntariamente para conservar y
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mantener una postura saludable, en todas sus esferas, estos por otro lado, permiten

identificar las necesidades (10).

1.4.2 Justificacion metodologica

Consideramos que el contenido de esta investigacion, podra servir de base para
Simposium, seminarios, talleres, férum entre otros de tal manera que la discusion que
se genere en ellos permitira reflexionar sobre la labor preventiva que realiza el

profesional de enfermeria en los centros de diélisis a nivel nacional e internacional.

El marco tedrico que en ella plasmamos es producto de una revision de las
referencias bibliografica renovada que se encuentra al alcance de los licenciados

enfermeros; por tanto, se convierte en una referencia para estudios posteriores.

1.4.3 Justificacion préctica

Por la absoluta necesidad de intervencion del profesional enfermero, se requiere
establecer estrategias para un trabajo enfermera- paciente- entorno social, para fomentar
su auto cuidado en aras de mejorar su calidad de vida y pausando el deterioro progresivo
consecuente de la terapia de remplazo. Los resultados del estudio seran alcanzados a la
Direccién del Centro de Hemodialisis SAC, para que sirva de sustento de elaboracién
de capacitacion constante y actualizada del personal de enfermeria, que permita mejorar
las estrategias de auto cuidado que imparte este profesional al paciente en terapia de
remplazo; asi como desarrollar actividades en prevencion de este mal de tal manera que

los pacientes interioricen la gravedad de la enfermedad y se adhieran al tratamiento.

1.5. Delimitaciones de la investigacion:

1.5.1. Temporal: El desarrollo del estudio de investigacion se realizara en los meses

abril a agosto de 2023.
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1.5.2. Espacial: Este estudio se realizara en el Centro de Hemodialisis Comas, que

pertenece a la jurisdiccién de Comas departamento de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis: La poblacion del estudio estara constituida por

90 pacientes en terapia de hemodidlisis del Centro de Hemodialisis Comas.



14

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Garcia et al. (11), durante el 2021, en Ecuador investigaron con el objetivo de
“Analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con
tratamiento de hemodidlisis” estudio descriptivo, analitico no experimental, la
informacion se recogi6 utilizando una encuesta, cuyos resultados. El estudio ayudé al
reconocimiento del autocuidado, a este respecto los resultados del autocuidado de la
dimension nutricion fue 50 % e importancia de controlar la ingesta de agua; 32% sobre
el cumplimiento de la terapéutica y cuidados del catéter, los datos también evidencian
que los ejercicios son realizados de manera restringida, de la misma manera en relacion
a las entrevistas de psicologia y soporte de sus familiares de igual manera refieren
sentirse al igual que indican que se sienten calmados, contentos y que son conscientes
de la importancia de la terapia. En lo que respecta al nivel de conocimientos y calidad
de vida fisica; 14%, bienestar psicologico y social 38% Concluyen en la relacion
significativa, entre las variables estudiadas.

Lucas-Choez et al.(12), en el 2021, en Ecuador, realizan una exploracion con el
objetivo de “Analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis”. Investigacion descriptiva, analitica no
experimental, recolectando los datos utilizando una encuesta y una guia de entrevista.
Encontraron en relacion al Bienestar fisico 14%; Bienestar psicolégico o emocional
38%, auto cuidado independiente 4%, espiritual 0.0% y Calidad de vida global 44%; en
lo que respecta al auto cuidado tenemos que solo el 4% cuida la extremidad donde se

ubica la fistula arteriovenosa, 66% saben que no deben realizarle ningun procedimiento
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en el brazo con FAV y 30% sabe que debe observar diariamente la FAV. Concluyen
que el nivel de conocimientos y calidad de vida en los dominios estudiados es

significativo.

Cevallos (13), en el 2020, en Ecuador, realiza una investigacion con el objetivo
de “Analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con
tratamiento de hemodialisis”. Investigacion descriptiva, analitica no experimental, en
la que participaron 50 pacientes, los datos fueron el resultado de la aplicacion de los
instrumentos encuesta y una entrevista. Los resultados fueron en relacion al
cumplimiento de las recomendaciones nutricionales siempre 56% a veces 44%; sobre
una dieta balanceada refieren que consumen todo tipo de alimentos, en cantidades
minimas 84 %, refieren consumen una alimentacion sin restricciones 16%; en relacion
a la cantidad de agua no puedo beber liquidos 32% manifiestan que pueden beber
abundante liquido 8% y beber minimo un vaso de agua 60%; en relacion al tratamiento
farmacoldgico 72% manifiesta que nunca dejan de tomarlo; en torno a la calidad de
vida se evidencia en relacion al bienestar fisico 14%, bienestar psicoldgico o emocional
38% ,autocuidado independiente 4%, Satisfaccion espiritual 0% Calidad de vida global
44%. Concluyen que las unidades muestrales poseen conocimientos y que sus
condiciones de vida son agradables fisica y psicoldgicamente, de tal manera que

sobrellevan su mal cronico, y su tratamiento respectivo, segun prescripcion médica.

2.2.2 Antecedentes nacionales

Rubio (14), durante el afio 2021, en Ica realizan un estudio con el proposito de
“Determinar la relacion existente entre el autocuidado y la Calidad de vida de pacientes
con Enfermedad Renal Croénica Terminal, atendidos en el Servicio de Nefrologia, del

Hospital Maria Auxiliadora, durante el afio 2020™. investigacidn cuantitativa, en el que
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el investigador no intervino manipulando los datos, los resultados fueron el tratamiento
estadistico de las respuestas del cuestionario de 84 unidades muestrales. Se verifica que
el 16.67% consideran tener calidad de vida de nivel bajo, el 78.6% restante percibe un
nivel intermedio, el 4.76% restante considera que la calidad de vida es de nivel muy
adecuado; en lo relacionado al auto cuidado Inadecuado 21,4% Adecuado 70,2% Muy
adecuado 8,3 %. Concluyen que las variables autocuidado y calidad de vida se

relacionan directa y moderadamente.

Illa'y Solar (15), durante el 2021, en Cusco, realizan un analisis con la finalidad
de “Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco — 2020”. Se trata de una pesquisa descriptiva, correlacional
y transversal, la muestra la conformaron 50 pacientes que se atienden del servicio
hemodialisis, para recolectar la informacion utilizaron dos cuestionarios estructurados.
Los resultados encontraron fueron: 68% con autocuidado poco adecuado, el 28%
inadecuado y el 4% un adecuado; por otro lado, en la evaluacion de la calidad de vida,
se evidencia 18% tiene un nivel bajo, el 78% regular y 4% un bueno. Concluyen en que

ambas variables tienen correlacion alta y directa.

Portal y Mendoza (16), en el afio 2021, en Ica ejecutan una investigacion con el
objeto de “Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida
en mayores de 50 afios con insuficiencia renal del Hospital Rene Toche Groppo-
Chincha 2021”. Material y método: Investigacion tipo bésica, descriptiva,
correlacional, de corte trasversal y de disefio no experimental, la poblacion y muestra
utilizada la conformaron 89 usuarios quienes respondieron a dos cuestionarios. Los
resultados para el auto cuidado fueron que el 15.73% evidencian tener un nivel malo de

autocuidado, el 50.56% un nivel medio y el 33.71% un nivel bueno; ahora bien, en
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relacién a la calidad de vida: el 12.36% presenta una calidad de vida baja, el 53.93%
media y el 33.71% alta. Conclusiones: Existe relacion directa entre las variables

estudiadas.

2.2 Base Teorica
2.2.1 Autocuidado
Definicion:

Los pacientes que se encuentran en tratamiento de hemodialisis, sufren cambios
fisiol6gicos que alteran su estilo de vida, siendo ellos los principales responsables de su
cuidado; el autocuidado son las acciones que debe realizar para su beneficio,
mantenimiento de vida y salud; dentro de los cuidados que se deben tener en cuenta la

modificacion a una dieta saludable, ingestion de liquidos, higiene, descanso, suefio y

recreacion, entre otros (17).

La Organizacién Mundial de la Salud (1998), refirié que la labor del personal
de salud radica en orientar y educar a los usuarios acerca del autocuidado, dandoles las
herramientas para hacerle frente a su enfermedad, constituyéndose en una estrategia
primordial; para lo cual, es importante que se identifique las capacidades de los
pacientes de hacerse responsables del mismo, permitiéndoles mantener una calidad de

vida adecuada (18)

A este respecto la National Kidney Foundation sefiala que en la etapa Inter
dialitico se debe tener cuidado de no superar el 1.5Kg de peso, por ello se requiere que
el paciente lleve una dieta equilibrada, controle la ingesta de liquido y sal, pues el
incremento de peso que puede ocasionar complicaciones, como nauseas, vOmitos,

comezon, hipertension o hipotensién, edemas , calambres y otros (19).
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Teoria de Enfermeria

A este respecto la teorista Orem define el autocuidado como "las préacticas de
las actividades que el individuo realiza para sostener su propia vida, salud y bienestar”,
ella considera que esta accién no nace con las personas, sino que lo adquiere en el
transcurso de la vida, en el entorno social al que pertenece; por tanto, el auto cuidado
del paciente en terapia de remplazo va a depender basicamente del mismo enfermo con
el apoyo de sus familiares, Unicamente de esta manera lograra la disminucion de
complicaciones como hipertension arterial, calambres, cefalea, escozor del cuerpo,
hipertermia y escalofrios, sintomatologia que surge con la ingesta de una dieta
inadecuada (20); por otro lado el enfermo y su familia debe conocer la excesiva ingesta
de alimentos altos en sodio y potasio le ocasionara nauseas y vomitos incontrolables,
asi como que el excesivo consumo de liquidos le ocasionara edema en miembros
superiores e inferiores, en la cara, ademas de fatiga, cansancio dificultad para respirar
entre otros; por ello la educacién en salud es importante, esta debe ser impartida en
todos los niveles de atencién hasta lograr adherencia a la terapia de hemodialisis, el auto
cuidado de su fistula arteriovenosa instalada para su terapia, los cambios en sus estilos
de vida alimentacidn, y sus chequeos médicos periddicos, van a contribuir a su bienestar

fisico, y psicologico del paciente(21).

Importancia de las conductas de autocuidado

Visto de esta manera, las conductas de autocuidado son el eje fundamental de la
efectividad del tratamiento de terapia sustitutoria este, debe ser realizado el paciente
con el apoyo de su familia, de esta manera podra mantener, restaurar y/o recuperar su
salud, pues el estar informados de su real estado de salud sera su responsabilidad aplicar

los cuidados que requiere segin sus requerimientos y siguiendo las indicaciones del
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profesional enfermero podrad facilitarle el andlisis de su situacion, y la toma de
decisiones acertadas, al comprender la importancia del ejercicio de actividades de auto

cuidado, que le permita vivir con calidad (22).

Dimensiones

a) Alimentacion y control de liquidos

Considerando, que la terapia sustitutoria de hemodidlisis en cualquiera de sus
formas no suple en 100% la funcion renal, se requiere cumplir con las recomendaciones
nutricionales respecto a las restricciones alimenticias las que deben estar bajo
supervision de un nutricionista, y al cumplimiento estricto de las indicaciones del

galeno tratante (23).

Una nutricion adecuada en estos pacientes es aquella que cubra sus
requerimientos altos en nutrientes destinadas a la prevencion de desnutricion y la

pérdida de masa magra entre otros (24).

Ahora bien, para los seres humanos en general es importante el ingerir liquidos
sin embargo esto se vuelve esencial para en el autocuidado del individuo que se
encuentra recibiendo tratamiento con esta terapia, las investigaciones realizadas al
respecto ha evidenciado que el mayor grado de incumplimiento de las indicaciones del

paciente esta en relacion a las indicaciones de a la ingesta de liquidos (25).

En relacién a lo expuesto, los estudios existentes de esta tematica dejan ver los
beneficioso de una hidratacion apropiada en pro de la prevencion de un dafio renal, sin
embargo estudios recientes informan que en pacientes que padecen enfermedad renal
crénica moderada, la ingesta de agua esta asociada a un menor riesgo de albuminuria 'y
de aumento de la ERC (26); pues los solutos gque se ingieren con una dieta estandar

deben ser excretados por los rifiones, pues las proteinas se convierten en urea y otros
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minerales que deben ser eliminados por estos drganos (27), las personas sometidas a
dialisis deben controlar de manera cuidadosa la ingesta de liquidos especialmente si la
micciodn es reducida o nula, pues la ingesta excesiva ocasionarad incremento de agua
corporal y con ello aumento de la presion arterial, carga cardiaca con los subsecuentes
problemas cardiacos, dificultad respiratoria, acumulo de liquidos en los pulmones, y en

otros tejidos periféricos, incremento de la morbimortalidad (28).
b) Higiene

Al respecto, como parte de su higiene a los pacientes sometidos a dialisis se les
recomienda ducha diaria, utilizando jabon neutro, hidratar la piel con cremas
apropiadas, para minimizar el escozor, las colonias o perfumes que tiende a resecar la
piel estdn prohibidas, asi mismo es importante tambien el uso de prendas de vestir
holgadas, el uso de estas prendas previenen las posibles complicaciones; por otro lado,
una de las complicaciones de la ERC es la halitosis, por lo que se requiere higiene de la
cavidad oral de manera meticulosa, que incluya cepillado de los dientes después de
ingerir los alimentos, teniendo cuidado en utilizar cepillo de cerdas suaves en
prevencion del sangrado. De la misma manera se debe los pies deben ser lavados y

secados con esmero, recortar las ufias de manera recta, para evitar lesiones (29).

En cuanto al cuidado e higiene de la piel estudios realizados en diversos lugares
establecen que lo estan influenciados por la cultura, los conocimientos y los procesos
gue emplean las personas para contrarrestar las consecuencias que de alguna manera
perjudican sus estado de salud; es decir los cuidados de la piel utilizados vienen a ser
todos los actos utilizado por las personas para cuidarse, recuperar o conservar su estado

de salud, en otras palabras el cuidado en principio el involucrase en uno mismo o en
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otro ser que requiere de nuestra ayuda, implica el buscar que incrementar su estado de

salud en todas las esferas, disminuyendo el riesgo de deterioro(30).

c) Tratamiento y cuidado del acceso vascular

Ahora bien, en relacion al autocuidado del acceso vascular, se recomienda que
el profesional enfermero debe educar al paciente sobre la importancia del cuidado de la
zona de insercion, asi como el uso ropa limpia suelta evitando que comprima la zona
del acceso, cuidar de la luz solar excesiva, tener cuidado de manipularlo con las manos
limpias, revise a diario el flujo, lavar la zona del acceso con agua y jabén, evitar golpes
y cargar peso con el brazo del catéter, la educacion debe estar encaminada a lograr la
interioricen la importancia de estos cuidados, y de esta manera su participacion activa
en su autocuidado, estos cuidados van a prevenir la aparicién de infeccion, trombosis,

0 estenosis (31).

En relacion a las ideas expuestas, la fistula Arterio venosa (FAV) viene a ser la
conexion de una arteria y una vena realizada utilizando la cirugia, ocasionando que la
sangre ejerza una fuerza de la arteria a la vena y de ahi a la piel, a la palpacion se aprecia
e frenito o thrill (32), lo delicado de este proceso requiere para su correcto

funcionamiento y auto cuidados especiales como lo son:

- No permitir en absoluto el control de la presion arterial en el brazo que tiene la fistula,

por el riesgo de producir obstruccion en el mismo.

- No consentir extraccion de sangre utilizando la fistula.

- No golpearse el brazo de la fistula.

- No utilizar relojes que le aprieten en la extremidad superior donde se encuentre la

fistula.
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- No usar mangas que opriman o cualquier otro elemento que lo haga.
- Antes de la sesion de dialisis realizar el lavado del brazo de la fistula y de sus manos.

- Utilizar ropa holgada, cambiarla todos los dias, evitara asi alguna posible

complicacion por suciedad, sudor, o cualquier otra sustancia que favorezca la infeccion.
-Mantener las ufias cortas y limpias para no causar lesiones al momento de rascarse.

- Revisara el funcionamiento de la fistula con la palpacion del thrill.

- La manipulacion de la fistula solo por el personal de dialisis. (33)

d) Descanso, suefio y recreacion

Al respecto, el descanso, la recreacion y el suefio son indispensables para
conservar y/o recuperar la salud y para disfrutar de una buena calidad de vida, pues el
suefio favorece la recuperacion de energias, mejora la tranquilidad mental, todo ello
considerando que las células del organismos requiere descanso reparador de las
energias perdidas en el dia a dia, se recomienda cumplir de 6 a 8 las horas de suefio

diario (34).

Considerando que los pacientes que sufren de una ERC frecuentemente sufren
de insomnio, ocasionado por la dificultad de su organismo de expulsar las toxinas,
requiere de una terapéutica alterna que incluya apoyo psicoldgico, para lograr que se

relaje y consiga al final del dia conciliar el suefio (35).
e) Relaciones interpersonales

En relacion a las relaciones interpersonales, la familia viene a ser el primer

soporte del enfermo para lograr adherencia a las pautas de autocuidado, impartidas por
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el profesional enfermero, todo ser humano necesita vivir en sociedad y la familia es

como célula de esta se constituye en la columna principal del enfermo renal (36).

Vinculado a esto, surge la inseguridad que ocasiona el saberse dependiente de
una maquina de dialisis, las restricciones dietéticas, las transformaciones fisicas
consecuencia de la enfermedad, los cambios en la situacion laboral, en las relaciones
con amigos y familiares, traen como consecuencia sintomatologia psicolégica, que a la
larga ocasiona trastornos emocionales que van a perjudicar la calidad de vida en los
aspectos fisicos, social, cognitivos y emocionales (37). Todo esta situacion se ve
acrecentada por las problematica econdmica que interfiere de manera directa en la
calidad de vida, por la asociacion inminente con la alimentacién, calidad de vida,

descanso suefio, ratos de ocio y el continuar con la pertenencia a un grupo social (38).
2.2.2 Calidad de Vida
Definicion

La calidad de vida guarda relacion con el bienestar, concebido de manera integra

por lo que involucra las esferas bio psico social y emocional de la persona, la medida

en que satisfaces sus necesidades humanas, durante el transcurso de su vida (39).

Al respecto, la calidad de vida trascendental en pacientes en terapia de
hemodialisis, ahora bien, algunos autores refieren que esta puede concebirse como la
percepcion de la persona sobre su situacion en el ambiente en el que habita, de acuerdo
a su cultura, sus valores, sus acciones lo que desea lograr, sus aspiraciones, es decir esta
en relacion a su salud mental, fisica, con su entorno y las relaciones con los integrantes

de su entorno (40).
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Dimensiones

a) Fisica

La salud fisica que esté en relacion con el funcionamiento fisiologico optimo
del organismo, esta se alcanza a través de comportamientos saludables como la
alimentacion, el ejercicio fisico y mental rutinario, es necesario tener presente que el
transcurso de los afos, las enfermedades, transmisibles o no transmisibles como es el
caso de la ERC esta tiende a deteriorarse, y ocasionar trastornos en su conducta y

comportamiento que afectan su desempefio en el &mbito laboral, familiar y social (41).

b) Psicoldgica

La OMS sostiene que la salud mental es basica para el afrontamiento de
situaciones estresantes, como lo es el tener que aceptar el tratamiento sustitutorio de
hemodialisis, esta involucra el estado emotivo-afectivo, miedos, angustia y estrés, y en
general a sus emociones positivas/negativas;, considerando entonces que esta en
relacién con el sentirse bien, se requiere que se asuma la realidad con actitud positiva

para poder de alguna forma solucionar la problemaética que lo aqueja (42).

C) Social

En importante que el paciente mantenga y fortalezca las relaciones con su
familia y la sociedad a la que pertenece no se vean afectadas; pues todo individuo
requiere del soporte de su entorno para la aceptacion de su enfermedad y adherencia a

la terapéutica de la terapia de hemodialisis (43).

Para lograr un calidad de vida social 6ptima, es necesario que los individuos
participen activamente en su cuidado, con el apoyo de su familia y la sociedad a la que

pertenece, considerando que son los primeros responsables de estas acciones(44).
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2.3. Formulacién de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de

vida del paciente con terapia de hemodialisis en el Centro de hemodialisis Comas.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad

de vida del paciente con terapia de hemodialisis en el Centro de hemodialisis Comas.

2.3.2. Hipotesis especificas

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacién y
control de liquido del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de

hemodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién alimentacion
y control de liquido del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de

hemodialisis.

HE i. Existe relacién estadisticamente entre la dimension higiene del autocuidado y la

calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente entre la dimension higiene del autocuidado y

la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis

HE i. Existe relacidn estadisticamente significativa entre la dimensién tratamiento y
cuidado del acceso vascular del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia

de hemodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento
y cuidado del acceso vascular del autocuidado y la calidad de vida del paciente de

terapia de hemodialisis.
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HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension descanso, suefio

y recreacion del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién descanso,
suefio y recreacion del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de

hemodialisis.

HE i. Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensidn relaciones
interpersonales del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de

hemaodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién relaciones
interpersonales del autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de

hemodialisis.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Esta investigacion se realizard utilizando el metodo deductivo, pues los datos
recolectados nos permitiran conocer las caracteristicas reales, y ademas nos permitira obtener
resultados reales y por lo tanto podremos emitir nuestras conclusiones (45).
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque que estamos planteando es el cuantitativo, pues se parte de un problema

definido, se obtendran los datos, utilizando un instrumento con preguntas claras que luego se
cuantificaran, se trataran con la estadistica descriptiva e inferencial de tal manera que se logre
plantear las hipotesis(46)
3.3. Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion sera descriptivo no experimental, para Fonseca
(47)estos disefios que obtienen la informacion tal como la encuentran en la realidad; el
investigador no interviene para modificar las variables.
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio sera descriptivo-correlacional, pues perseguimos establecer la
correlacion de la variable autocuidado y calidad de vida de los pacientes que se encuentran en
tratamiento de hemodialisis(47).

Este disefio se representa graficamente asi:

Mo = Ox r Oy

Que significa:

Mo: Unidades muestrales
Ox: Autocuidado
Oy: Calidad de vida

r: indice de correlacion
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3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion a analizar seran los pacientes con terapia de hemodidlisis, atendidos
en el Centro de Hemodidlisis Comas, en un total de 90.
Muestra: No contara con muestra, porque se trabajara con la poblacion total.
Muestreo: Utilizaremos un muestreo censal.
Criterios de Inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afos, que tengan un periodo de atencion superior a 6 meses
- Con pleno uso de sus capacidades mentales
- Pacientes que expresen su deseo de participar en el trabajo académico firmando el
documento consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de edad
- Pacientes que no tengan pleno uso de sus capacidades mentales

- Usuarios que no deseen participar o no quieran firmar el consentimiento informado.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Autocuidado
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Definicién Conceptual  Definicién Dimension Indicadores N° ESCALA ESCALA

Operacional ITEMS DE VALORATIVA
MEDICION (Niveles

El Autocuidado estd La Consumo de sal

considerado como oOperacionalizacionde Alimentacion y Consumo de citricos 1-6

todas las acciones que la  variable se Control de Ingesta de liquidos

realizan los individuos desarrollara a través liquidos Control de peso ]

que van a favorecer su Fie la aplicacion del N N Optimo:50-66
instrumento Higiene Higiene personal puntos

estado de salud, que no -, .

. elaborado en base a Proteccion de la piel 7-9

requ!ere. ST Jas cinco dimensiones Cuidado de la piel Regular:  36-49

mor,ntorlzado POT consideradas y sus puntos

algan personal - respectivos Tratamiento y Cuidado del acceso Ordinal

asmt_epmal_, pero si la indicadores. cuidado del vascular 10-16

part!c_lpacu’)n _de la acceso vascular ~ Control y tratamiento Deficiente: 22-35

familia y la sociedad a médico puntos

la que pertenece, las

mismas que fortalecen Descanso, suefio - Actividades de relajacion

los estilos de vida que y recreacion Suefio y descanso )

previenen  cualquier

enfermedad(48) Relaciones Interaccion ~ con  SU  971.99

Interpersonales

entorno




Variable Calidad de Vida
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Definicién Conceptual  Definicién Dimension Indicadores N° ESCALA ESCALA
Operacional ITEMS DE VALORATIVA
MEDICION (Niveles
La calidad de Vida La Actividades cotidianas
viene a ser la operacionalizacion de Sentirse fuerte 1-7
consecuencia positiva la  variable se Fisica Reposo y suefio
de la puesta en practica desarrollaré a_ ’través Pa}seo_s sin”dificultad_ -
de los conceptuales y Fie la aplicacion del Disminucion del apetito Optimo:  45-60
. instrumento puntos
actitudes, de tal
elaborado en base a
m.arlera q,ue se logre las cinco dimensiones Afrontamiento 8-14 Regular:  32-44
vivir - comodamente, - congideradas y sus Psicologicas Adaptacion Ordinal puntos
evitando riesgos que respectivos Satisfaccion personal
afecten su estado de indicadores. Expectativa del futuro
salud especialmente en Toma de decisiones Deficiente: 20-31
las esferas bio psico puntos
social emocional, la
Social Modificacion de estilos de 15-20

misma que constituye
sensacion de
tranquilidad(49)

vida

Apoyo familiar
Reuniones sociales
Limitaciones
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica utilizada para la recoleccion de la variable Autocuidado usaremos la encuesta
estructurada y como instrumento un cuestionario, validado y elaborado por Vera y Zamora
(48)en el afno 2022.
Mientras que, para obtener la informacion que para la variable Calidad de Vida
usaremos como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario modificado por

Alarcon(50), en el 2017 en Lima

3.7.2 Descripcion de instrumentos
a) Variable: Autocuidado

En lo que respecta al instrumento que medira la variable “Autocuidado” del paciente en
terapia de hemodidlisis en C.HD Comas SAC, elaborado por Vera y Zamora (48), en Lima,
Peru en el afio 2022.

Cuestionario constituido por 22 interrogantes politdémicas se considera los siguientes
puntajes: Siempre:3, A veces :2 y Nunca:1.

La categorizacion de las variables se realizara utilizando la siguiente escala de
valoracion: Autocuidado éptimo 50 - 66 puntos, Autocuidado regular: 36 - 49 puntos y
Autocuidado deficiente: 22 - 35puntos.

b) Variable: Calidad de Vida

El cuestionario para la medicion de la variable “Calidad de Vida” del paciente en terapia
de hemodialisis en C.HD Comas SAC, modificado por Alarcon(50), en Lima, Peru en el afio
2017.

Estd conformado por 20 interrogantes con alternativas mdltiples, divididos en 3

dimensiones “Fisica” (7 items), “Psicoldgica” (7 items) y “Social” (6 items).
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Para la valoracion de las respuestas de cada item del cuestionario se considera los
siguientes puntajes: Siempre:3, A veces :2y Nunca:1.

Para categorizar las variables se utilizara la siguiente escala de valoracion: Calidad de
vida éptima: 45-60 puntos, Calidad de vida regular: 32-44 puntos y Calidad de vida deficiente:

20-31 puntos.

3.7.3. Validacion
a) Variable: Autocuidado
Por otro lado, el instrumento para medir la variable Autocuidado fue validado Vera'y Zamora

(48), quienes usaron el juicio de 4 jueces expertos con resultados de 60 a 80% de validez.

b) Variable: Calidad de Vida
El cuestionario que mide la “Calidad de vida”, modificado por Alarcén(50), validado
por 5 jueces expertos a través de la prueba binomial obtuvo un resultado de p=0,0298, que al

ser menor al 0,05 se demuestra que la concordancia es significativa.

3.7.4. Confiabilidad
a) Variable: Autocuidado
El instrumento que mide la variable “Autocuidado”, fue tratado con el estadistico Alpha

de Cronbach = 0,884 que indican que tienen una alta confiabilidad.

b) Variable: Calidad de Vida
Por su parte esta calidad de vida, se validé estadisticamente con Alpha de Cronbach de

0.980 para la variable autocuidado.
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos recolectados, se ordenardn y codificardn cada una de las
alternativas, se elaborara una tabla usando el paquete estadistico Excel, luego estos datos de
trasladaran al SPSS 25 donde a través de las técnicas descriptivas logremos elaborar las tablas
de frecuencia y graficos para mejor comprension de estos, luego la estadistica inferencial para

la comprobacion de las hipotesis planteadas utilizando el estadistico Rho de Spearman.

3.9.  Aspectos éticos
Autonomia: esta en concordancia a la voluntad que expresen cada una de las unidades
muestrales de querer o0 no ser parte de la muestra, sera evidenciada a traves de la firma del

documento de autorizacion.

Beneficencia: Los investigadores aseguran que el desarrollo de esta investigacion no
causara dafio alguno ni a los clientes internos ni a los externos de la institucion de salud a la

que pertenecen.

Justicia: Los beneficios y riesgos de una investigacion fueron compartidos de manera

equitativa entre los sujetos encargados de la investigacion.

No maleficencia Se brindara un trato ético a las personas, respetando sus decisiones,

otorgandoles proteccion de algun dafio y asegurando su bienestar



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Identificacién del Problema

Revision bibliografica

Elaboracioén de la situacion problematica, formulacién del problema

Elaboracion de los objetivos (general y especificos)

1

2

3

Elaboracién de la Justificacion (tedrica, metodolégica y practica)

Elaboracién de la limitacién de la investigacién (temporal, espacial y recursos)

Elaboraciéon de marco tedrico (antecedentes, bases tedricas de las variables)

Elaboracién de las hipétesis (general y especificos)

Elaboracién de la metodologia (método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)

Elaboracién de la poblacién, muestra y muestreo

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (validacion y
confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y andlisis de datos

Elaboracion de aspectos éticos

Elaboracion de los aspectos administrativos (cronograma y presupesto)

Elaboracion de las referencias bibliograficas segin normas Vancuver

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo

Redaccién del informe final

Leyenda:

Actividades Cumplidas - Actividades por Cumplir -

34
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4.2.  Presupuesto Detallado
VALOR
MATERIALES UKIAIEDSDDEE CANTIDAD Uil?‘llggll?cl)o PRECIO
s/ TOTAL S/.
EQUIPOS
Laptop HP ( Nueva) Unidad 1 2900 2900
Memoria externa (1Th) Unidad 1 199 199
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas bond A4 Paquete 2 20 40
Boligrafos Cajas 2 28 56
Tampodn huellero Unidad 2 115 23
Notas Adhesivas Unidad 2 35 70
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Unidad 1 150 150
Impresiones Hoja 300 0.25 75
Copias fotostaticas Hoja 150 0.18 27
RECURSOS HUMANOS
Asesor Hora 35 250 875
Estadistico Hora 2 200 400
Digitador Hora 3 100 300
OTROS
Flete Unidad 15 20 300
Almuerzos Unidad 20 20 400
Teléfono Flat/ mensual 3 55 165
Internet Flat/ mensual 3 120 360
Servicios eléctricos KWh 1000 0.6 600
Imprevistos Flat/ mensual 500
TOTAL S/ 7440
Presupuesto Global
N° ITEMS COSTO
1 EQUIPOS S/ 3,099
2 UTILES DE ESCRITORIO S/ 189
3 MATERIAL BIBLIOGRAFICO S/ 252
4 RECURSOS HUMANOS S/ 1,575
5 OTROS S/ 2,325
TOTAL DE GASTOS S/ 7,440.00
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable X: Método: deductivo
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre el | Autocuidado Enfoque:
autocuidado y la calidad de | entre el autocuidado y la | autocuidado y la calidad de vida del paciente con terapia de | Dimensiones cuantitativo
vida del paciente de terapia | calidad de vida del hemodialisis en el Centro de hemodialisis Comas. -Alimentacion y | Tipo: No

de hemodialisis del Centro

de hemodialisis Comas,
Lima 2023? Problemas
Especificos

PE1. (Cudl es la relacion
entre la dimension
alimentacion y control de
liquidos del autocuidado y
la calidad de vida del
paciente de terapia de
hemodialisis?

PE2. ;Cudl es la relacion
entre la dimension higiene
del autocuidado y la calidad
de vida del paciente de
terapia de hemodialisis?
PE3. (Cudl es la relacion
entre la dimension
tratamiento y cuidado del
acceso vascular del
autocuidado y la calidad de

paciente con terapia de
hemodialisis del Centro
de hemodiéalisis Comas,
Lima

Obijetivos Especificos
OEl. Identificar la
relacion entre la
dimension alimentacion y
control de liquido del
autocuidado y la calidad
de vida del paciente de
terapia de hemodialisis.
OE2. Identificar la
relacion entre la
dimension higiene del
autocuidado y la calidad
de vida del paciente de
terapia de hemodialisis.
OEs3. Identificar la
relacion entre la
dimensién tratamiento y

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente con
terapia de hemodidlisis en el Centro de hemodidlisis Comas.
Hipotesis Especificas

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension alimentacion y control de liquido del autocuidado
y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.
HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension alimentacion y control de liquido del
autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de
hemodialisis.

HE i. Existe relacion estadisticamente entre la dimension
higiene del autocuidado y la calidad de vida del paciente de
terapia de hemodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente entre la dimension
higiene del autocuidado y la calidad de vida del paciente de
terapia de hemodialisis

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension tratamiento y cuidado del acceso vascular del
autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de
hemodialisis.

control de liquidos.

-Higiene y cuidados

de la piel.

-Cuidados del acceso

vascular.
-Descanso, suefio
recreacion.
-Relaciones
interpersonales.

y

Variable Y: Calidad

de vida
Dimensiones
-Bienestar fisico
-Bienestar
Psicolégico
-Bienestar social

experimental.
Disefio: descriptivo
correlacional.

Poblacion: 90
pacientes
Muestra: 90
pacientes

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario para
evaluar el nivel de
autocuidado.
Cuestionario para
evaluar la calidad
de vida.
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vida del paciente de terapia
de hemodiélisis?

PE4. ;Cual es la relacion
entre la dimension
descanso, suefio y
recreacion del autocuidado
y la calidad de vida del
paciente de terapia de
hemodialisis?

PE5. (Cudl es la relacion
entre la dimension
relaciones interpersonales
del autocuidado y la calidad
de vida del paciente de
terapia de hemodidlisis?

cuidado  del  acceso
vascular del autocuidado
y la calidad de vida del
paciente de terapia de
hemodialisis.

OE4. Identificar la
relacion entre la
dimension descanso,
suefio y recreacion del
autocuidado y la calidad
de vida del paciente de
terapia de hemodialisis.
OES. Identificar la

relacién entre la
dimensién relaciones
interpersonales del

autocuidado y la calidad
de vida del paciente de
terapia de hemodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension tratamiento y cuidado del acceso vascular del
autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de
hemodialisis.

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension descanso, suefio y recreacion del autocuidado y la
calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimensidn descanso, suefio y recreacién del autocuidado y
la calidad de vida del paciente de terapia de hemodiélisis.
HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién relaciones interpersonales del autocuidado y la
calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension relaciones interpersonales del autocuidado y la
calidad de vida del paciente de terapia de hemodialisis.
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Estimado usuario, soy la Licenciada Segura, estudiante de segunda especialidad en

nefrologia de la Universidad Norbert Wiener, la presente ficha de preguntas esta disefiado

para medir el autocuidado en usuarios en tratamiento de hemodialisis. Agradeceremos

que complete toda la ficha con total sinceridad.

Datos Generales:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

NO

item

Siempre

A veces

Nunca

Dimension: Alimentacion y control de liquidos

1 Los alimentos que consume tienen un nivel de sal
normal.

2 Ingiere citricos frecuentemente

3 Consume agua en gran cantidad

4 Ingieres alimentos en grandes cantidades porque tiene
hambre

5 Control su peso a diario para evitar los excesos y
retencion de liquidos

6 Los alimentos los ingieres en un horario determinado

Dimensidén: Higiene y cuidados de la piel.

7 Cuando se va la playa u otro lugar se expone al sol sin
usar protector solar

8 Evita exponerse muchas horas a la luz solar

9 Se ducha diariamente

Dimension: Cuidados del acceso vascular.

10 | Asiste a su tratamiento de dialisis segun su
programacion

11 | Higieniza su FAV con agua y jabén neutral

12 | Evita cargar peso con el brazo donde tiene el FAV

13 | Busca informacion sobre su enfermedad

14 | Acude a sus controles segun los establecido

15 | Cumple con el tratamiento indicado por el médico
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16

Realiza la valoracidn de su FAV empelando palpacion
y observacién

Dimensidn: Descanso, suefio y recreacion

17 | Realiza caminatas, paseos, asiste a fiestas o reuniones,
etc.

18 | Cumple con sus horarios de descanso y suefio

19 | Piensa en su diagnéstico frecuentemente

20 | Cuando se estresa busca formas de relajarse

Dimension: Relaciones Interpersonales

21

Las relaciones en su entorno familiar son positivas

22

Se estresa ante situaciones dificiles
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA (50)

Datos Generales:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

N° | items

| Nunca | Aveces | Siempre

Dimension: Fisica

1 | Realizo mis actividades diarias sin problemas
2 | Suboy bajo las escaleras sin problemas
3 | Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi diagnéstico
4 | Tengo facilidad para conciliar el suefio
5 | Me levanto descansado y reconfortado cuando despierto
6 | Puedo realizar paseos largos sin dificultad
7 | Mi apetito ha disminuido

Dimension: Psicoldgica
8 | Afronto positivamente mi enfermedad
9 | Tengo ganas de vivir a pesar de mi enfermedad
10 | Me siento feliz y satisfecho con mi persona
11 | Mi familia y amigos me hacen sentir importante
12 | He perdido esperanza respecto a mi futuro
13 | Siento que soy una carga familiar
14 | Se me dificulta tomar decisiones

Dimension: Social

15 | Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi enfermedad
16 | Recibo apoyo familiar
17 | Mis amigos y conocidos me invitan a sus reuniones
18 | Mis salidas se han reducido a partir de mi diagndstico
19 | La terapéutica recibida ha interferido mi vida
20 | Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi

enfermedad
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ANEXO 3. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Segura Trujillo, Felicitas Yesica

Titulo: Autocuidado y la calidad de vida del paciente de terapia de hemodilisis del

Centro de Hemodialisis Comas, Lima 2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Autocuidado y la calidad de vida del
paciente de terapia de hemodialisis del Centro de Hemodialisis Comas, Lima 2023”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Segura Trujillo, Felicitas Yesica. El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion
entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente con terapia de hemodialisis del
Centro de hemodialisis Comas, Lima”. Su ejecucion ayudara a establecer estrategias para
un trabajo enfermera- paciente- entorno social, para fomentar su auto cuidado en aras de
mejorar su calidad de vida y pausando el deterioro progresivo consecuente de la terapia

de remplazo.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Aplicacion de encuesta de autocuidado del paciente

e Aplicacion de encuesta de calidad de vida del paciente
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Cada encuesta puede demorar entre 25 a 30 minutos en ser completada. Los resultados de
las encuestas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Le garantizamos que su participacion, en el proceso de levantamiento de informacion
mediante el uso de las encuestas del estudio Autocuidado y la calidad de vida del paciente
de terapia de hemodialisis del Centro de Hemodialisis Comas, Lima 2023, no le
ocasionara ningun dafio, perjuicio o pondrd en riesgo su integridad fisica, mental o
laboral, ya que, los instrumentos utilizados no implican acciones o circunstancias que
puedan afectar su integridad; y los investigadores nos comprometemos a comunicarles
inmediatamente si durante la ejecucion de la investigacion se identificara algun un riesgo

sea cual sea su nivel de incidencia y la probabilidad de ocurrencia.

Beneficios:

Usted se beneficiara con su participacién en el estudio, Autocuidado y la calidad de vida
del paciente de terapia de hemodidalisis del Centro de Hemodialisis Comas, Lima 2023,
ya que podra conocer los factores que afectan en su vida diaria y como estos influyen en
su calidad de vida, asi mismo le permitira conocer que cambios positivos debe realizar en
su dia a dia, como la importancia de la nutricion e hidratacion adecuada, limpieza, la
importancia del tratamiento y su adherencia, descanso y recreacion, ejercicio fisico y las
relaciones interpersonales, actividades que debe llevar a cabo antes, durante y después de
la terapia de hemodidlisis; este conocimiento le brindara herramientas y técnicas para que
autoevalles su estado de salud, asi como hacerle frente a la enfermedad que padece y
reconocer las necesidades de soporte espiritual o psicosocial de su entorno familiar y del

profesional enfermero que le brinda esta terapia.
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Costos e incentivos Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco 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 mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio. Derechos del paciente Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las
encuestas, podré retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con el Felicitas Yesica Segura Trujillo, al
teléfono+51 962 333 800 o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué
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.
Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI:
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