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Resumen



Introduccion: El concepto de calidad de vida se refiere a medidas que toman en cuenta
factores fisicos, psicoldgicos y sociales que las personas interpretan que tienen un impacto
en su capacidad de sentirse satisfechos, felices y recompensados. Las intervenciones de
autocuidado son una de las nuevas estrategias para mejorar la salud y el bienestar tanto de
las personas que las utilizan como de los sistemas de salud. Objetivo: Determinar, en los
pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en una clinica de Lima, la relacion entre
la calidad de vida y autocuidado. Métodos: Estudio con enfoque hipotético-deductivo,
cuantitativo aplicado a una investigacion de tipo aplicado de disefio trasversal, observacional
y no experimental, con una muestra constituida por 35 pacientes. Se usara como técnica la
encuesta para aplicar dos cuestionarios validados previamente y con la confiabilidad
necesaria para medir las variables del estudio. Los datos recolectados seran procesados en el
programa estadistico SPSS version 25 y las hipotesis se probaran usando la prueba estadistica
segun los resultados obtenidos por la proba de Shapiro-Wilk que determinara si los datos

relacionados son de tipo probabilistico o no probabilistico.

Palabras claves: Calidad de vida, autocuidado, bienestar fisico, bienestar

psicologico, bienestar social.

Abstract
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Introduction: The concept of quality of life refers to measures that take into account
physical, psychological and social factors that people interpret as having an impact on their
ability to feel satisfied, happy and rewarded. Self-care interventions are one of the new
strategies to improve the health and well-being of both the people who use them and the health
systems. Objective: To determine, in patients with chronic kidney disease treated at a clinic in
Lima, the relationship between quality of life and self-care. Methods: A study with a
hypothetical-deductive, quantitative approach applied to an applied type of research with a
cross-sectional, observational and non-experimental design, with a sample of 35 patients. The
survey will be used as a technique to apply two previously validated questionnaires and with
the necessary reliability to measure the study variables. The collected data will be processed in
the SPSS version 25 statistical program and the hypotheses will be tested using the statistical
test according to the results obtained by the Shapiro-Wilk test that will determine if the related

data is probabilistic or non-probabilistic.

Keywords: Quality of life, self-care, physical well-being, psychological well-being,

social well-being.



1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La prevalencia generalizada de la cronicidad de la enfermedad renal la ha convertido
en un importante desafio de salud publica actual, comparable a una pandemia. Su perfil
epidemiologico severo, gastos de tratamiento exorbitantes y problemas de accesibilidad le han
valido esta clasificacion. La hipertension vascular aterosclerotica, la obesidad y la diabetes
mellitus han influido en su prevalencia, que esta estrechamente relacionada con el aumento de

las enfermedades cronicas. (1)

El informe de la OMS identifica la enfermedad renal cronica como una dolencia
prevalente a nivel mundial. La enfermedad se descubre diariamente en numerosos casos
nuevos en todo el mundo. Con los avances cientificos y tecnologicos y un acceso mas facil a
la atencion médica, la esperanza de vida ha aumentado y el tratamiento renal juega un papel
crucial en la vida de los pacientes. Es imperativo que los pacientes renales eviten factores de

riesgo como la hipertension arterial y la diabetes mellitus. (2)

La enfermedad renal muestra patrones similares en los paises en desarrollo de las
Américas, segiin la OPS. Mas del 10% de los adultos tienen enfermedad renal en diversos
grados, siendo las principales causas la diabetes, la presion arterial alta y los niveles elevados
de lipidos. Con el fin de respaldar sus industrias de atencion médica en auge, Brasil, Chile y
Meéxico han realizado investigaciones sobre terapias renales. Para sentirse un poco mas
comodos al lidiar con las dificultades de su condicion, los pacientes pasan por terapias de

reemplazo de una hora. (3)

Segun "The Lancet" de la Universidad de Erlangen-Nuremberg en Alemania, alrededor
de 1 millon de personas en todo el mundo reciben hemodidlisis, de las cuales el 80% se
encuentran en Europa, América del Norte y Japon. La hemodialisis es accesible para apenas el
20% de las personas en 100 paises en desarrollo, que comprenden la mitad de la poblacion
mundial. En las regiones mas subdesarrolladas esta enfermedad cobra la vida de numerosos

pacientes en ausencia de terapia de reemplazo renal. (4)

La enfermedad renal cronica (ERC) terminal o estadio IV/V es la unica parte de la
epidemiologia de la enfermedad que se conoce en el Pert. La tinica opcion del paciente en este

momento es la terapia de reemplazo, que incluye dialisis peritoneal, hemodialisis continua y



trasplante de rifion. Los datos aportados por entidades tanto publicas como privadas, que
atestiguan la existencia de disparidades en el acceso, ponen de manifiesto las carencias en la

obtencion de terapia renal sustitutiva. (5)

Durante el primer trimestre de 2021, el centro de hemodialisis del Hospital Cayetano
Heredia not6 que los pacientes que recibian tratamiento parecian deprimidos, mostraban signos
de angustia y tristeza, falta de higiene y sufrian de piel palida y sensible, y también
manifestaciones de dolor. Los pacientes también carecian de un autocuidado adecuado, y a
menudo llegaban con complicaciones graves que deterioraban aun mas su salud. El abrumador
costo del tratamiento también llevo a algunos pacientes a descuidar su salud e incluso a intentar

quitarse la vida, mientras luchaban por aceptar su diagnoéstico. (6)

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) establece que, en la ultima década, mas de
5,000 pacientes han sido tratados en la ultima década. Entre ellos, menos del 1%, trasplante de

rifion, 15% de muerte y el 74% restante tienen didlisis renal, ya sea hemodialisis o recuperacion.
(7)

En Peru, la enfermedad renal es la séptima enfermedad endémica mas comin con una
tasa de mortalidad equivalente al 4,8% de la poblacion de 18 a 29 afos, segiin el INEI. Fue del
5,7% para los de 30 a 59 afios y del 4,3% para los de 60 y mas afios. Por razones similares, este
afio era importante impulsar actividades encaminadas a la prevencion y la mejora. Al mejorar
las condiciones de vida de los pacientes con enfermedad renal y optimizar la atencion de los
pacientes de hemodialisis en los centros de salud, podemos intervenir de manera efectiva.
Garantizar que los pacientes reciban una terapia de reemplazo renal adecuada y reciban una
atencion atenta es crucial para su bienestar. El objetivo es mejorar el estado fisico, mental y
social de los pacientes. Esto implica restablecer una sensacion de seguridad, mejorar la calidad
de vida y mejorar la salud mental, la autoestima, la adaptabilidad y la satisfaccion general con

el trabajo y el medio ambiente. (8)

Las repercusiones de estar sujeto a este tratamiento pueden ser de gran alcance,
afectando el bienestar fisico, mental y social de una persona, lo que en iltima instancia conduce
a una disminucion de la calidad de vida. Las consecuencias podrian manifestarse de muchas
maneras, como niveles elevados de estrés, una sensacion de desapego de los seres queridos,
problemas de movilidad, sentimientos de insuficiencia y miedo e inseguridad. La eficacia del

tratamiento puede verse seriamente obstaculizada por estos efectos secundarios. (9)

El autocuidado abarca una variedad de comportamientos que evolucionan con las



diferentes etapas de la vida. Se trata de la capacidad de una persona para identificar y satisfacer
sus propias necesidades a la luz de su conocimiento de los problemas de salud, favoreciendo

su funcionamiento y crecimiento personal. (10)

El concepto de calidad de vida abarca el bienestar holistico de un individuo, teniendo
en cuenta su conexion social, los lazos familiares y la autopercepcion. Se traduce en varios
satisfactores, que incluyen salud, estabilidad economica, educacion, vivienda, seguridad y

condiciones ambientales. (11)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima 20237
1.2.2 Problemas Especificos

( Como se relaciona el autocuidado y el bienestar fisico de los pacientes con enfermedad

renal cronica atendido en una clinica de Lima?

(Como se relaciona el autocuidado y el bienestar mental de los pacientes con

enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima?

(Como se relaciona el autocuidado y el bienestar social de los pacientes con enfermedad

renal cronica atendido en una clinica de Lima?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del autocuidado y la Calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion del autocuidado y el bienestar fisico de los pacientes con

enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima



Identificar la relacion del autocuidado y el bienestar mental de los pacientes con

enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima

Identificar la relaciéon del autocuidado y el bienestar social de los pacientes con

enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

A medida que las complicaciones de la enfermedad renal crénica se vuelven mas
comunes, ha quedado claro que estos pacientes no se cuidan solos. La adopcion de practicas de
autocuidado es necesaria para que el paciente y su familia puedan tener un papel activo en el
proceso de atencion. Esto exige una accion deliberada y reflexiva, que requiere la habilidad, la
inspiracion, el conocimiento y la orientacion de los profesionales de la salud. Los esfuerzos por
crear un marco conceptual util para la enfermeria como especialidad de primer afio y
establecerla como disciplina llevaron a la investigacion a sustentarse en la Teoria general de

enfermeria de Dorothea Orem.

1.4.2. Metodolégica

A pesar de la alta prevalencia de este paciente, se han realizado pocos estudios al
respecto, posiblemente por el confinamiento y los contagios ocurridos durante la pandemia.
Para cerrar la brecha en la comprension de la correlacion entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal créonica en un centro de salud privado, se esta
realizando una investigacion académica rigurosa. Siguiendo las pautas establecidas, el estudio

tiene como objetivo aprovechar sus hallazgos para mejorar los resultados de salud del paciente.

1.4.3. Practica

Para las enfermeras, es de mucha importancia comprender las reglas del estilo de vida
y cuidado personal de los pacientes con enfermedad renal cronica para ayudarlos a llevar una
vida plena. El enfoque preferido es fomentar la participacion de la familia en el proceso de
recuperacion, teniendo en cuenta las dimensiones biopsicosociales y emocionales de la vida

humana. Motivar la adherencia al tratamiento, promover habitos saludables de alimentacion,



higiene personal, actividad fisica y descanso, son imprescindibles para minimizar las

complicaciones y frenar la progresion de la enfermedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion, segin las delimitaciones temporales tendrd un tiempo o corte
transversal que nos permitird definir en qué tiempo se estda realizando, comenzando en

noviembre del 2022 y culminando en abril del afio 2023.

1.5.2. Espacial

El presente estudio de investigacion se desarrollara, previa autorizacion y coordinacion
con el personal encargado, en los pacientes atendidos dentro de las instalaciones de una clinica

en Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El cuestionario, instrumento de la presente investigacion, sera aplicado a una poblacion
de 35 pacientes que son atendidos en una clinica en Lima; esta poblacion seguira los criterios

de inclusion y exclusion para poder realizar los instrumentos.



2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pascal et al (12) en el afio 2021 presentan su investigacion realizada en la Ciudad de
México, que tuvo como objetivo analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los
pacientes renales con tratamiento de hemodialisis; Realizando un estudio integral que adopta
un enfoque descriptivo y analitico, utilizaron cuestionarios para evaluar la calidad de vida y el
nivel de conocimiento de autocuidado entre los pacientes. Nuestros hallazgos indican que el
56% de los pacientes consumen una amplia gama de alimentos, aunque en pequefias porciones,
y beben al menos un vaso de agua al dia. Se ha demostrado que las personas con insuficiencia
renal pueden consumir cualquier alimento, pero solo en cantidades muy pequefias. La dieta
varia mucho segun el estadio del paciente, por lo que conocer esto puede ser una informacion
util. Un componente crucial del cuidado de los rifiones es el control de liquidos. Se recomienda
la ingesta de liquidos en mejora de su funcion renal, la presion arterial y la produccion de orina.
Es claro que existe una conexion entre el nivel de conocimiento y la calidad de vida en términos

de salud tanto fisica como mental.

Samaniego et al (13) en el afio 2018 en México, presenta su investigacion que tuvo
como objetivo determinar el nivel de autocuidado que existe en pacientes con enfermedad renal
cronica, A través de un estudio transversal descriptivo, se encuesto a 50 participantes mediante
un cuestionario; de los participantes, 22 (44%) eran del género femenino y 28 (56%) eran
masculino. La edad de los participantes en promedio fue de 47,5 afios, con un minimo de 15
afios y un maximo de 80 afios. En cuanto a la educacion, 5 personas (10%) no tenian educacion,
20 personas (40%) tenian educacion primaria, 8 personas (16%) tenian educacion secundaria,
11 personas (22%) tenian secundaria y 6 personas (12%) tenian educacion universitaria; La
mayoria de los pacientes solo realizan ejercicios basicos. Estos participantes recibieron
tratamiento de hemodialisis durante al menos 3 meses. Los resultados revelaron, ademas, que
un asombroso 60 % de los participantes mostré una baja capacidad de autocuidado, mientras

que el 30 % y el 10 % exhibieron una capacidad media y alta, respectivamente. Esto concluye



que la mayoria de los pacientes no realizan los pasos necesarios para practicar el autocuidado

adecuado.

Garcia (14) en su investigacion realizada en Espaia en el afio 2018, tuvo como objetivo
valorar la relacion de la capacidad de autocuidados con la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crdnica; Se realizd un estudio transversal con 234 pacientes. El estudio
utilizé un cuestionario como instrumento y arroj6 hallazgos inesperados; los participantes con
una salud fisica superior mostraron una fuerte correlacion con una mayor aptitud para el
autocuidado. Las asociaciones de sexo, tipo de fistula, DM y entorno con los componentes de
calidad de vida se dicotomizaron como variables cualitativas mediante la prueba t de Student
para muestras apareadas con distribucion normal o la prueba de Wilcoxon para discapacidad
no paramétrica. Se determinaron valores de significacion menores a 0.05 para rechazar la
hipotesis nula. Se realizaron ANOVA sobre variables nominales como compatfiero de casa,
situacion laboral, relacion con la religion, nivel educativo mas alto y asociacion con la calidad
de vida. Sin embargo, no se encontr6 una correlacion significativa entre el autocuidado y otros
aspectos de la calidad de vida. Por lo tanto, no parece existir una conexion universal entre el

autocuidado y la calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Segura et al (15) en su investigacion realizada en Lima en el afio 2021 y sustentada en
la Ciudad de Ica, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el autocuidado y
la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, Utilizando un enfoque
experimental con un disefio correlacional descriptivo, se administr6 una encuesta y un
cuestionario a una muestra de 40 pacientes. Segun los hallazgos, el autocuidado y la calidad
de vida de los pacientes en hemodialisis con enfermedad renal cronica se correlacionan
positivamente. Los hallazgos revelaron que solo el 30% de los sujetos demostr6 un autocuidado
adecuado, mientras que el 70% de los sujetos mostré un bajo autocuidado. Se presentaron los
efectos del seguimiento nutricional y de liquidos en pacientes, de los cuales el 90% fueron
inadecuados, el 5% inadecuados y otro 5% adecuados. Los resultados muestran una alta
prevalencia de control inadecuado de la nutricion e hidratacion en pacientes con ERC. Los
resultados indicaron que el 80% mostré higiene y cuidado de la piel inadecuados, el 10% de la

muestra de estudio indicod cuidados inadecuados y el 10% indicé cuidados adecuados. En



cuanto a la variable calidad de vida, el 12,5% la calific6 como mala, el 42,5% como regular y

el 42,5% restante como buena.

Rubio (16) en su investigacion realizada en Lima y presentada en la Ciudad de Ica en
el ano 2021; tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal, Mediante el empleo de
una metodologia cuantitativa que utilizé un disefio no experimental y una técnica de encuesta,
se investigo a 84 participantes. En los resultados se observa que el 19.0% de los entrevistados
consideran tener una calidad de vida inadecuada, el 70.2% restante la percibe de un nivel
adecuado; sobre el bienestar fisico, el 23.8% de los entrevistados afirman que llevan un nivel
bajo, el 71.4% percibe un nivel medio, segiin esta dimension, el 4.8% restante percibe un de
nivel muy adecuado. En el nivel social el 19.0% consideran percibir un nivel bajo, mientras
que un 76.2% perciben un nivel medio; El estudio demostrd una correlacion significativa entre
el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica terminal
sometidos a hemodidlisis. Los hallazgos exhibieron un coeficiente de 0,732 en la escala de

Spearman y un valor p de cero, lo que llevé a conclusiones solidas.

Illa et al (17) en su investigacion realizada en la ciudad del Cusco en el afio 2021, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica hemodializados; Al realizar un estudio de investigacion descriptivo,
transversal y correlacional con un tamafio de muestra de 50 participantes, un cuestionario sirvio
como herramienta principal de investigacion. Los resultados revelaron que El 28% de
encuestados presentan un inadecuado sobre su autocuidado, el 68% un adecuado y el 4% tienen
un adecuado autocuidado. En la alimentacion el 56% presentan tener un cuidado poco
adecuado; sobre la higiene personal, se presenta que el 62% tienen un inadecuado cuidado; los
tratamientos y cuidados del acceso vascular, los encuestados sefialan que el 52% presentan un
nivel poco adecuado; Para el descanso suefio y recreacion establecen que el 58% poseen una
categoria de poco adecuado; la gran mayoria de los participantes, el 68 %, mostré un
autocuidado inadecuado, mientras que el 28 % exhibié un autocuidado deficiente. Solo un
escaso 4% demostro un autocuidado adecuado. El estudio también encontré una relacion

critica entre las variables de autocuidado y calidad de vida.



2.2. Bases tedricas

2.2.1 Calidad de vida

La enfermedad renal cronica se caracteriza por una disminucidn progresiva e
irreversible de la funcion renal, que puede tener un impacto grave en la vida diaria y el bienestar
general del paciente. El bienestar emocional y social de las personas también se ve afectado
por esta condicion, ademas de su salud fisica. Si bien la reduccion de los factores de riesgo y
la detencion de la transmision de enfermedades han sido tradicionalmente los objetivos
principales del tratamiento, la medicina moderna otorga mayor importancia a mejorar la calidad

de vida de las personas diagnosticadas con la enfermedad. (18)

Al evaluar la calidad de vida de las personas afectadas por esta afeccion, es crucial
considerar su capacidad para llevar una vida plena a pesar de su afliccion. Esto incluye
mantener una sensacion positiva de bienestar emocional, fomentar relaciones sociales sanas
con los seres queridos, tener la capacidad de realizar las tareas diarias y manejar habilmente
los sintomas y las complicaciones que acompafian a la enfermedad. Se han utilizado una
variedad de tacticas para mejorar el bienestar del paciente. Existen varios enfoques para
mejorar la atencion al paciente, incluido el empoderamiento de los pacientes y sus familias, el
manejo de los sintomas y las complicaciones, el fomento de estilos de vida saludables y la
mejora del acceso a los servicios de atencion médica. Este enfoque también es fundamental

para mejorar la calidad de vida de los pacientes. (19)

Brindar atencion a las personas con esta condicion requiere considerar la calidad de
vida de los pacientes como un factor esencial. El estrés de estar enfermo se puede disminuir y
se puede promover una sensacion general de bienestar al concentrarse en mejorar su bienestar
emocional y fisico. Los profesionales médicos recurren cada vez mas al autocuidado como un
medio para aliviar la tension emocional y fisica que experimentan las personas con enfermedad
renal cronica. Sin embargo, esta estrategia se ha modificado recientemente con el
reconocimiento de la propia agencia del paciente en el manejo de su enfermedad. Ahora se
aconseja a los pacientes que desempefien un papel activo en la priorizacion de su salud y

bienestar. (20)

Ademas del tratamiento médico, es fundamental brindar asistencia emocional y
psicologica a los pacientes. La terapia conductual cognitiva, la terapia de apoyo y la

participacion en grupos de apoyo son formas efectivas de ayudar a los pacientes a enfrentar los
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desafios emocionales y sociales que conlleva su enfermedad. En resumen, la insuficiencia renal
cronica puede tener un impacto considerable en la calidad de vida de un paciente. Sin embargo,
al recibir el tratamiento adecuado y el respaldo emocional, los pacientes pueden controlar los

sintomas de manera efectiva y mejorar su calidad de vida. (21)

2.2.1.1. Teorias de la calidad de vida

El estimulo y la prevencion se usan frecuentemente de manera intercambiable para
referirse a un estilo de vida saludable. Algunos autores encuentran que la promocién es
preferible a la represion. Estos anuncios respaldan decisiones positivas sobre el desarrollo
humano, la realizacion y el estilo de vida. Promover comunidades saludables a través de la
fusion de varios campos y la aplicacion de tacticas coordinadas es una accion social. Estos
procesos dan como resultado la produccion de una serie de compuestos protectores que alargan
la esperanza de vida. La percepcion de una persona sobre su calidad de vida puede verse
afectada por su salud. Numerosos factores, incluidos los sintomas, las interacciones sociales,
la salud fisica y mental y los resultados del tratamiento se consideran en una evaluacion

exhaustiva. (22)

Cuando los rifiones no pueden filtrar correctamente los desechos y el exceso de liquidos
de la sangre, se produce una afeccion conocida como insuficiencia renal cronica. Esta es una
enfermedad cronica y progresiva que empeora con el tiempo, lo que lleva a una reduccion en
la calidad de vida de las personas afectadas que pueden experimentar diversos sintomas. La
fatiga es un sintoma frecuentemente informado por los pacientes con esta enfermedad, a
menudo causada por anemia. La anemia es una condicion en la que el cuerpo carece de
suficientes globulos rojos sanos para transportar oxigeno a los tejidos. Ademas, los pacientes
pueden experimentar problemas para dormir debido a la acumulacion de liquido en los
pulmones, lo que dificulta su respiracion. La acumulacion de productos de desecho dafiinos

en el torrente sanguineo también puede causar picazon en la piel. (23)

Los efectos de la enfermedad pueden extenderse mas alla de los sintomas fisicos y
afectar la vida diaria de los pacientes, lo que dificulta su capacidad para trabajar, socializar e
incluso viajar. Aparte de la fatiga obvia, los pacientes pueden sentir una sensacion de
aislamiento y soledad mientras estan atados a las maquinas de dialisis para recibir tratamiento.
También pueden surgir sentimientos de desesperanza debido a la falta de control sobre la

condicion. (24)
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Los tratamientos personalizados y adecuados son cruciales para mejorar la calidad de
vida de los pacientes que padecen esta enfermedad. Uno de los tratamientos mas utilizados es
la dialisis, que emplea una maquina para purificar la sangre. Para regular la presion arterial y
los niveles de colesterol, los pacientes también pueden necesitar medicacion. La enfermedad
renal crénica es una dolencia a largo plazo en la que los rifiones no pueden filtrar los desechos
y los liquidos excedentes del torrente sanguineo. Como resultado, es una condicioén continua
y en evolucion que requiere atencion y manejo constantes por parte de la persona afectada. El
autocuidado del paciente juega un papel fundamental en la minimizacion de riesgos y

complicaciones para la salud. (25)

Las personas que tienen una enfermedad terminal con frecuencia miran hacia adentro
cuando determinan el significado de su diagndstico, utilizando varios factores personales para
priorizar eventos y circunstancias particulares relacionados con su condicion. Luego pueden
asignar valores fijos a varios aspectos de su situacion y predecir posibles resultados. Los
recursos externos, como los factores macrosocioculturales, fisicos, bioquimicos, cognitivos,
emocionales y afectivos, deben ser considerados para enfrentar con mayor eficacia una

enfermedad de este tipo. (26)

Mejorar la calidad de vida de los pacientes es una de las responsabilidades cruciales de
una enfermera, que forma parte de un equipo multidisciplinario. Los deberes de la enfermera
se extienden mas alla de brindar atencion para incluir facilitar el acceso a recursos vitales que
pueden ayudarlos a sobrellevar su condicion. Esto implica implementar técnicas de manejo de
crisis, estrategias de autocuidado y teorias de cambio de comportamiento que pueden aliviar
las emociones negativas. Cabe sefialar que los estilos de vida estan moldeados por valores y
practicas culturales que trascienden el conocimiento individual y abarcan el comportamiento,

las emociones y los procesos cognitivos. (27)

Las costumbres, habitos y patrones de consumo que se han arraigado en las rutinas
diarias a lo largo del tiempo estan sujetos a cambios a través de intervenciones positivas o
negativas. La educacion social y la comunicacion efectiva juegan un papel crucial para lograr

tales cambios.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) cree que la promocion de la salud es un
esfuerzo de colaboracion y que las enfermeras, trabajando en diversos contextos, pueden

contribuir a crear entornos saludables. Al trabajar junto con otros profesionales, las enfermeras
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pueden allanar el camino hacia la buena salud y promover una vida saludable en los hogares,

los lugares de trabajo y las escuelas. (28)

2.2.1.2. Calidad de vida y enfermedad renal cronica, breve historia

La importancia del bienestar para las personas con enfermedad renal cronica estd
recibiendo mas reconocimiento. En el pasado, la investigacion sobre pacientes con enfermedad

renal terminal y su calidad de vida era escasa antes de la década de 1980. (29)

El objetivo final de una dialisis efectiva es eliminar el exceso de liquidos y solutos,
mantener niveles optimos de nutricion y mitigar los sintomas de la enfermedad mientras el
paciente se siente comodo. En esencia, debe asegurar que el paciente se sienta bien y libre de

indicaciones urémicas como nauseas, fatiga y dificultades para dormir.

Los hallazgos revelaron que los pacientes que reciben dialisis de alta calidad (con una
buena tasa de reducciébn de urea) experimentan tasas de mortalidad mas bajas y
hospitalizaciones reducidas. En los tultimos tiempos, el bienestar de los pacientes se ha
convertido en un tema crucial en el campo de la medicina. Un estudio ha revelado que las
personas que padecen enfermedad renal cronica experimentan una menor calidad de vida en lo

que respecta a su salud. (30)

El nivel de urea predialisis y la dosis de dialisis (Kt/V) de urea El Kt/V es un valor que
estima la eficiencia global de la dialisis. Se define como el producto del aclaramiento efectivo
de urea (K) y el tiempo de dialisis (t) relacionado con el volumen de difusion corporal de urea

asimilada al agua total del paciente.

Por ejemplo, el valor umbral objetivo de Kt/V para la urea en hemodialisis es de 1,4
por sesion, por debajo del cual aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad a término. Este
valor es una referencia practica comunmente utilizada para evaluar la eficiencia de la dialisis
en base a la capacidad de depuracion de solutos (electrolitos y toxinas urémicas), criterios
clinicos (equilibrio hemodindmico, presion arterial) y biologicos (equilibrio hidrosédico y
electrolitico, fosfo- calcio y equilibrio nutricional). Para mantener la calidad, se recomienda
medir el Kt/V de urea una vez al mes. Sin embargo, la dialisis peritoneal y el seguimiento de
HD requieren mediciones semanales. Durante las revisiones nefroldégicas mensuales, el Kt/V
se calcula indirectamente a partir de los niveles de urea plasmatica antes y después de la dialisis.

Estos valores luego se introducen en una formula matematica compleja y se procesan en una
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computadora. Por tanto, nuestro estudio debe tener en cuenta los niveles de urea plasmatica
predialisis. Los pacientes diagnosticados con esta condicion pueden experimentar una
disminucién en su calidad de vida debido a las intervenciones médicas. Un estudio realizado
en pacientes geriatricos con enfermedad renal crdonica en las etapas 1, 2 y 3 destaco la
importancia de brindar asistencia médica y apoyo emocional para ayudar a mejorar la calidad

de vida de las personas que luchan contra la enfermedad renal croénica. (31)

Debido a las dificultades de estandarizar el calculo del Kt/V de urea para las dos
modalidades, hemos optado por considerar unicamente la urea predialisis que es un valor
presente para los pacientes en hemodialisis. Los valores considerados para pacientes en dialisis
peritoneal es un valor calculado durante el analisis de sangre programado al mismo tiempo que

el seguimiento mensual.

El enfoque en el bienestar de las personas diagnosticadas con enfermedad renal cronica
ha crecido significativamente. La investigacion sobre la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal terminal era escasa antes de la década de 1980.

La calidad de vida de los pacientes que padecen esta afeccion ha sufrido una
transformacion con el auge de la atencion médica y el apoyo al paciente. La investigacion ha
demostrado que las intervenciones médicas pueden tener un impacto positivo en el bienestar

del paciente.

2.2.1.3 Definicion conceptual de la Calidad de vida

Dentro del amplio concepto de calidad de vida se incluyen numerosos factores que
afectan la sensacion de felicidad y satisfaccion de un individuo. La capacidad de las personas
para llevar una vida feliz se ve afectada por ciertas circunstancias que pueden afectar su salud

en general. (32)

El bienestar social no es el tnico factor que conforma la calidad de vida. Ademas de
es0, cosas como las oportunidades para el desarrollo profesional y personal, la educacion para

la salud y la seguridad laboral juegan un papel importante.

2.2.1.4 Dimensiones de la Calidad de Vida

Bienestar fisico: Reconocer el impacto del medio ambiente en el cuerpo humano es

crucial para mantener las funciones corporales y la independencia. Un aspecto fundamental de
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este reconocimiento es la capacidad de discernir los efectos sobre uno mismo y sobre el propio

cuerpo. (33)

La salud fisica de los pacientes con insuficiencia renal es una pérdida importante que
afecta su rutina diaria. Poco a poco van apareciendo sintomas como limitaciones en la
movilidad, higiene, consumo de alimentos y dolor. Otras complicaciones incluyen nauseas,
vomitos, pérdida de apetito, agotamiento, problemas para dormir, dificultades para orinar,
letargo, calambres y edema en los pies y tobillos. Ademads, también pueden experimentar
picazon, presion y dolor en el pecho, junto con presion arterial alta o baja. Todas estas

condiciones les imposibilitan realizar sus actividades habituales con tranquilidad. (34)

Esfuerzo: describe el ejercicio arduo que requiere consumir mas calorias. Las personas
se ejercitan activamente, combinando fuerza, dinamismo y resistencia. Tienen en cuenta
profesiones que requieren altos niveles de rendimiento fisico y mental, como las enfermedades
catabolicas. Las tareas rutinarias que no exigen mucho tiempo ni energia se tienen en cuenta
para una condicion fisica que se somete a un rigor moderado y equilibra un balance adecuado

de requerimientos nutricionales entre las pérdidas que erosionan el esfuerzo exigido.

Quehaceres del hogar: El trabajo doméstico incluye tareas como cocinar, barrer,
limpiar, ordenar y otras actividades rutinarias, pero de bajo esfuerzo. Si bien muchas de estas
actividades no producen recompensas financieras, uno puede estar seguro de que hacen felices

a las personas por realizarlas

Fatiga: La anemia es una afeccion en la que los niveles de hemoglobina son
extremadamente bajos, como en los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal. Las
personas que realizan esfuerzos fisicos, como subir escaleras, tienden a experimentarlo mas
debido a la baja presencia de hematocrito y hemoglobina, lo que resulta en un cuadro clinico

que produce fatiga y sensacion de agotamiento.

Sobre esfuerzo: Son actividades que exigen un mayor esfuerzo, independientemente de
su naturaleza. Los detalles se refieren a la aparicion de deudas de oxigeno o desequilibrios entre
la oferta y la demanda. Cuando la demanda supera la oferta, la actividad fisica requiere un

mayor consumo de calorias y oxigeno.

Aseo personal: La higiene personal implica limpiar el cuerpo de particulas diminutas
que se producen a lo largo del dia como resultado del metabolismo. Bafiarse y practicar una
buena higiene personal tienen raices culturales que se practican desde la infancia. Se debe

adoptar un enfoque sistematico y organizado para completar este proceso.
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Bienestar Psicolégico: El concepto resulta de una inclusion holistica es llega a ser muy
amplio y abarca factores sociales, subjetivos y psicologicos. Los comportamientos
relacionados con la salud juegan un papel crucial en impulsar a los humanos hacia una
autogestion positiva. Es una batalla diaria para las personas navegar el viaje de la vida,
buscando el dominio sobre condiciones como la depresion, el miedo y, en tltima instancia, la

felicidad. (35)

Recursos econdmicos: Los recursos econdmicos son esenciales para la supervivencia
de una sociedad porque actian como una infraestructura que influye en la superestructura.
Dado que su ausencia puede generar una serie de problemas sociales que pueden afectar la
alimentacion, la vivienda, la salud, el vestido, la proteccion y la seguridad, tenerlos es
fundamental para el mantenimiento de la familia. Es fundamental que las personas con

enfermedades cronicas experimenten algunas restricciones de produccion.

Rol de padre: Cada miembro del hogar tiene una responsabilidad que cumplir a medida
que crece en sus responsabilidades civicas. Los padres aseguran que las personas bajo su
cuidado reciban un apoyo pleno como resultado de la reivindicacion de sus derechos, pero la
presencia de alguna enfermedad cronica reduce significativamente la capacidad de desempenar

el rol correspondiente.

Aislamiento: Las personas con enfermedades cronicas, ya sea que las conozcan total o
parcialmente, sienten que estan sujetas a muchas restricciones y limitaciones. Su condicion
clinica les impide desarrollarse con normalidad, pero no quieren reconocerlo, por lo que optan
por mantenerse al margen y abstenerse de asistir a reuniones familiares y grupales. Tampoco

son muy sociales ni comunicativos.

Interaccién: Son una variedad de relaciones creadas por dos o mas personas que se
comunican utilizando el lenguaje para expresar sus ideas, sentimientos y pensamientos, asi
como para realizar negocios. Las interacciones pueden ser formales o informales, verbales o

no verbales, segun el objetivo, y también pueden servir como conducto para el conocimiento.

Rol en el trabajo: En funcion de su perfil y nivel de formacion, a cada empleado del
aparato productivo se le asigna una funcion o actividad. El proceso productivo esta organizado,
incluso a nivel familiar, donde cada miembro tiene un rol especifico, por lo que es fundamental
sefalar que todo esto es posible. Se rigen tanto por las normas sociales como por la ética

personal.
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Bienestar social: Emergiendo como un concepto novedoso, se deriva de la nocion de
que una sociedad tiene la responsabilidad de atender las necesidades esenciales de sus
miembros menos privilegiados. Esto se logra mediante el uso de fondos publicos o privados y

reforzado por los sistemas de proteccion correspondientes. (36)

Emotividad: Las personas tienen una reaccion de represalia desagradable cuando no
tienen €xito o se sienten frustradas. La personalidad, el temperamento y el comportamiento de
un individuo jugaran un papel importante en la forma en que act@ian y se comportan. Una
fisiologia humana sana responde a cualquier estimulo secretando hormonas y

neurotransmisores de diferentes maneras.

Discriminacion: Se refiere a una situacion en la que algunas personas estan alienadas
de sus compaiieros debido a las diferencias culturales, raciales, politicas, ideales, estatus
socioeconomico u otros factores. Muchos pacientes con enfermedades cronicas a menudo
tienen estigma debido a su enfermedad. Asi, la constitucion politica establece la igualdad de

derechos y oportunidades como principios universales.

Tristeza: Los sentimientos de dolor, desesperacion y dificultad para respirar por caerse
y tratar de vivir son manifestaciones del dolor y el sufrimiento asociados con las personas que
estan deprimidas con enfermedades cronicas o que no pueden satisfacer sus necesidades

basicas.

Nerviosismo: Las personas se ponen ansiosas cuando estan en peligro, lo cual es una
mala sefial de la respuesta parasimpatica. Las personas débiles e indefensas son mas propensas

al estrés.

Agotamiento: Después de un largo dia de trabajo, el agotamiento es una expresion
comun de sentirse agotado mental y fisicamente. También puede referirse a estar cansado o

darse por vencido en una tarea.

Desanimado: Suelen ser conformistas que viven sin rumbo en la ruina sin objetivos ni
metas. Mentalidad que indica tener el coraje de trabajar. Renunciar a la oportunidad de

emerger; si los resultados son desfavorables, la gente pierde toda esperanza de ganar la batalla.

Satisfecho: Percepcion subjetiva de un bien o servicio especifico que satisface sus
necesidades en las formas mas basicas y al mismo tiempo le permite cumplir con sus

expectativas personales.
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Para la operacionalizacion de la variable se utilizard un cuestionario estandarizado para
medir la variable calidad de vida. Fue construido de acuerdo con los marcos teoéricos

establecidos y medira los aspectos de bienestar fisico, social y psicolégico de los encuestados.

2.2.2. El Autocuidado

Es el conjunto de acciones que una persona lleva a cabo para proporcionar salud mental,
fisica y emocional a si misma. Consiste en estar atentos a nuestras propias necesidades,
pensamientos y sentimientos, y actuar de manera que nos permita mantener un buen bienestar

general. (37)

Existen diversas formas de practicar el autocuidado: Adoptar buenos habitos de higiene,
ya que esto puede reducir el riesgo de enfermarse; mantener una alimentacion equilibrada, rica
en nutrientes y adecuada a tus necesidades; realizar actividad fisica regularmente para mejorar
tu salud y estado de 4nimo; establecer limites y aprende a decir "no" cuando sea necesario;
dedicar tiempo a actividades que disfrutes y te relajen, como leer, escuchar musica o practicar
algun hobby; asegurarse de dormir lo suficiente, ya que el suefio es fundamental para el
bienestar fisico y emocional; practicar técnicas de relajacion, como la meditacion o el yoga,
para reducir el estrés y la ansiedad; fomentar relaciones interpersonales saludables y rodearte
de personas que te apoyen y te hagan sentir bien; cultivar la gratitud y el pensamiento positivo,
enfocandote en lo que tienes y en las cosas buenas de tu vida; buscar ayuda profesional si

sientes que no puedes manejar los problemas que se presenten. (38)

Mantener una presion arterial en indices normales es crucial para los pacientes. La
presion arterial alta es un contribuyente principal a la enfermedad y puede exacerbarla. Los
pacientes deben asegurarse de controlarse la presion arterial con regularidad y seguir los
consejos de su médico sobre como controlarla. Esto puede implicar hacer modificaciones en

la dieta, realizar actividad fisica regular y tomar medicamentos.

El control de la dieta es un elemento crucial del autocuidado de los pacientes. Es
esencial evitar los alimentos ricos en sodio, potasio y fosforo porque estos nutrientes son
dificiles de eliminar del cuerpo. Para cumplir con sus requisitos y restricciones nutricionales,
los pacientes deben colaborar con un dietista para desarrollar un plan de dieta personalizado.
Nuestra calidad de vida en general se puede mejorar practicando el cuidado personal, que es
crucial para mantener un estilo de vida saludable y equilibrado. Cada persona es tnica, por lo

que es importante tener en cuenta que lo que funciona para una persona puede no funcionar
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para otra. Por lo tanto, es crucial modificar y personalizar las técnicas de autocuidado para que

se ajusten a nuestras necesidades y situaciones unicas. (39)

Si las personas con enfermedades cronicas quieren estar mas saludables, deben hacer
cambios significativos en su estilo de vida. La teoria del autocuidado de Dorothea Orem
impulso la creacion de un instrumento como medio para identificar las deficiencias del
autocuidado, que permitio esclarecer los roles respectivos del cuidador y de la persona cuidada,

con el fin de atender las demandas del autocuidado. (40)
2.2.2.1 La teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

El trabajo para crear un marco conceptual util para la enfermeria como especialidad de
primer afio y para establecerla como disciplina dio lugar a la Teoria general de enfermeria de
Dorothea Orem. Tres bases teoricas interrelacionadas, autocuidado, déficit de autocuidado y
sistemas de enfermeria, componen esta teoria, que fue propuesta por primera vez en 1985.
Cinco conceptos centrales y uno periférico suman seis en estas tres teorias. Las ideas
fundamentales son: Servicios de Enfermeria, Sistemas de Enfermeria, Falta de Autocuidado,
Actos de Autocuidado, Necesidades Terapéuticas de Autocuidado y Actos de Autocuidado.
Una idea no relacionada con la condicion subyacente. Comprender estas ideas es esencial para

comprender la teoria. (41)

El autocuidado es el acto de realizar acciones que uno inicia y lleva a cabo en beneficio
propio para mantener la vida y el bienestar. Orem describe estos objetivos como desviaciones
universales, desarrollo y salud. Estos comportamientos se conocen como necesidad de

autocuidado o necesidad de conductas de autocuidado. (42)

Los pacientes deben priorizar el ejercicio, ya que puede ayudar a controlar la presion
arterial, mejorar el flujo sanguineo y regular el peso. No obstante, es fundamental que los
pacientes busquen el consejo de su médico antes de embarcarse en cualquier régimen de
gjercicios para garantizar su idoneidad y seguridad para sus necesidades especificas. Para
garantizar su bienestar, es crucial que los pacientes se sometan a pruebas de laboratorio de
rutina para evaluar la funcion renal y otros indicadores de salud vitales. Ademas, es imperativo
que los pacientes sigan los consejos de su médico con respecto a la medicacion y otros

remedios.

El mantenimiento de las funciones vitales y la integridad estructural y funcional de las
personas es un requisito universal. Estos requisitos previos incluyen la preservacion de un

suministro suficiente de alimentos, agua y aire, brindar atencion a quienes estan excluidos de
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la sociedad, lograr un equilibrio entre el aislamiento y las interacciones entre el menu y la salud,
y prevenir dafios a la vida y promover la salud. relacionadas con las actividades de la vida
diaria en términos de salud, funcionamiento y desarrollo. Los requisitos universales de
autocuidado son esenciales para el desarrollo y el logro, mientras que los requisitos de
desarrollo del autocuidado se refieren a nuevos eventos y circunstancias que surgen en la vida
de una persona. Las desviaciones de la norma para una condicion de salud también pueden ser
necesarias en el caso de una enfermedad, lesion o enfermedad, o pueden ser una forma

médicamente requerida para identificar y tratar una condicion. (43)

En caso de enfermedad o lesion, o como resultado de los procedimientos médicos
necesarios para identificar y tratar la afeccion, es posible que se requiera el autocuidado de
derivacion médica. Estas condiciones incluyen: Buscar y obtener atencion médica adecuada.
Comprender y tener en cuenta los efectos y resultados de los sintomas y estados de enfermedad.
Tomar medidas para curar la enfermedad y devolver el cuerpo a la normalidad. Somos
conscientes de las molestias y perjuicios causados por el tratamiento recomendado. Los ajustes
de autopercepcion, aprender a hacer frente a las condiciones y sus efectos, y los efectos de los

diagndsticos médicos son todos ejemplos de estos. cambios en la dieta, etc. (44)

El nivel de albumina sérica también es un indicador de dialisis eficaz y proporciona
informacion sobre el estado nutricional de los pacientes. De hecho, los dializadores apropiados
son aquellos que provocan bajas pérdidas de albumina al tiempo que permiten la purificacion
de solutos de peso molecular medio que son mas nocivos (2 microglobulina y mioglobina,
por ejemplo). En hemodialisis, el valor umbral de pérdida de albimina por sesion es de 5 g.
Por lo tanto, es 1til monitorear el estado nutricional de los pacientes en didlisis con miras a la
calidad. Estos requisitos de desviacion de la salud son esenciales para los pacientes renales en
tratamiento conservador, para el desarrollo de conductas de autocuidado con el objetivo de

preservar la funcion renal. (45)

Los pacientes con enfermedad renal cronica pueden experimentar estrés que puede
afectar su bienestar general. Por lo tanto, es importante que los pacientes prioricen el
autocuidado emocional. Esto podria implicar buscar el apoyo emocional de sus seres queridos,
unirse a grupos de apoyo y consultar a profesionales de la salud mental si es necesario. Al
hacerlo, los pacientes pueden mejorar su calidad de vida y enfrentar mejor los desafios de su

condicion.
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En resumen, los pacientes que padecen esta enfermedad deben priorizar el autocuidado.
Esto incluye controlar la presion arterial, seguir una dieta personalizada, realizar actividad
fisica, realizarse pruebas de laboratorio de rutina y buscar ayuda emocional. Tales medidas

pueden ayudar a los pacientes a mantener una buena salud y prevenir futuras complicaciones.

2.2.2.2 Evolucion histérica del autocuidado

En la cultura griega, con practicas como el estoicismo, se hicieron importantes
desarrollos en cuanto al autocuidado. Esto incluye el cuidado del cuerpo, el cuidado de la salud,
el ejercicio no excesivo y la satisfaccion de las necesidades medidas. Se basa en los siguientes
principios: Debes cuidarte y respetarte. En la medida en que fortalezcas tu relacion contigo
mismo, estas sujeto a tus actos. La influencia de la tradicion judeocristiana en la practica del
cuidado cambié la forma en que los griegos practicaban el autocuidado, cambiando su
simbolismo y significado, aplicandolo al propio cuidado mental y sacrificando el cuidado

fisico. (46)

El mantenimiento de una determinada funcién renal residual tiene un innegable
beneficio en los pacientes en dialisis en términos de supervivencia y calidad de vida. De hecho,
permite un mejor control de la presion arterial, facilita la extraccion de toxinas urémicas,
aumenta el aclaramiento de moléculas pequefias (no unidas a proteinas y no eliminadas por
dialisis) y facilita el equilibrio de volumen. La funcién renal residual ayuda a preservar mejor
la funcion endocrina del rifion, para limitar el estado inflamatorio y el estrés oxidativo.
También juega un papel importante en el mantenimiento del equilibrio de agua y sodio. La
presencia de funcion renal residual en pacientes en didlisis peritoneal permite reducir los
intercambios y limitar la manipulacion y el riesgo de infeccion, lo que mejora la vida social de

los pacientes al mismo tiempo que permite limitar las restricciones dietéticas.

El autocuidado es fundamental para hacerse cargo de la salud y el bienestar. Esto
requiere trabajar en estrecha colaboracion con los profesionales de la salud para cultivar héabitos
saludables, seguir los horarios de medicacion, tratar los sintomas y mantener una comunicacion

transparente con el equipo médico.

La tendencia a que los pacientes prioricen el autocuidado ha crecido constantemente,
impulsada por varios factores. Estos incluyen una mayor comprension de la enfermedad y su
tratamiento, mayor accesibilidad a los recursos y la informacion, y un impulso para la atencion

médica personalizada y centrada en el paciente.
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Por otro lado, a lo largo del tiempo, los avances tecnologicos han contribuido al
desarrollo del concepto de cuidado personal. Aqui es donde toda atencion profesional es
terapéutica para erradicar enfermedades mortales. Las raices del autocuidado son parte del
campo de la salud publica, y particularmente de la enfermeria, destacadas por Dorothea
Elizabeth Orem, autora de clésicos sobre el tema, desarrolld un marco conceptual para el
cuidado. Se ha convertido en una referencia indispensable en la investigacion sobre este tema.
Orem desarroll6 una teoria de las deficiencias del autocuidado a partir de la cual se derivaron
tres subteorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria de las deficiencias del

autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. (47)

Las técnicas de sustitucion contribuyen a la disminucion de la funcion renal residual;
los datos cientificos actuales muestran que esta disminucion es mas rapida en hemodialisis que
en dialisis peritoneal. Se calcula a partir de la media de la suma de los aclaramientos de urea y
creatinina evaluados a partir de la recogida de orina de 24 horas, de ahi el interés de considerar

la diuresis de 24 horas en nuestro estudio.

2.2.2.3 Definicion conceptual del Autocuidado

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado implica la capacidad
de un individuo para mantener su bienestar fisico y mental, manejar enfermedades y abordar

discapacidades de forma independiente o con la ayuda de profesionales de la salud. (48)

La practica del autocuidado incluye las habilidades necesarias para preservar o
recuperar el propio bienestar, prevenir dolencias y hacer frente a la enfermedad o discapacidad,
con o sin la ayuda de proveedores de atencion médica. El autocuidado implica cuidar de uno
mismo no solo para el beneficio personal sino también para mantener una vida saludable y
satisfactoria. Es un enfoque activo del bienestar que va mas alld de simplemente seguir las
instrucciones de los profesionales de la salud. De hecho, esta influenciado por factores

sociales, economicos y culturales en el contexto que lo rodea.

El concepto de actividades de autocuidado constituye la capacidad de participar en la
autorresponsabilidad que puede verse influenciada por condiciones subyacentes como la edad,
el género, el estado de desarrollo, el estado de salud, la orientacion cultural, los factores
socioculturales, los factores de atencién médica, los factores de la institucion familiar, nivel de
vida, factores ambientales, adecuada disponibilidad de recursos. El concepto de defensa del

autocuidado representa el espectro completo de comportamientos de autoayuda mediante el
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uso de métodos validos y una serie de actividades y comportamientos relacionados. Los
pacientes que asumen un papel activo en su propio cuidado suelen experimentar un marcado
aumento en su calidad de vida general. Este enfoque proactivo no solo los empodera, sino que
también les permite manejar su condicion con mas confianza y eficacia. La investigacion
muestra que la implementacion de este enfoque de autocuidado puede disminuir
considerablemente la probabilidad de complicaciones inducidas por la enfermedad y, al mismo

tiempo, mejorar la regulacion de los sintomas. (49)

La atencion médica moderna ha adoptado el autocuidado del paciente como una
herramienta terapéutica crucial para quienes luchan contra la enfermedad. Empoderar a los
pacientes para que se hagan cargo de su atencion médica ha producido resultados mas
favorables y ha mejorado significativamente su calidad de vida. [Este enfoque es
particularmente eficaz para aliviar la carga fisica y emocional que acompaiia a la enfermedad.
La capacidad de autocuidado se refiere a lo que la persona es capaz de hacer por si misma.
Desde un punto de vista tedrico, depende del conocimiento, habilidad y experiencia que las
personas necesitan para llevar a cabo el autocuidado. La estructura de este concepto esta
formada por tres elementos basicos: disposiciones y capacidades fundamentales, componentes

de potencia y operaciones de autocuidado.

Las practicas de autocuidado de los pacientes renales que reciben tratamiento
conservador abarcan una amplia gama de temas. La adherencia al tratamiento de una
enfermedad cronica requiere un cambio de comportamiento y esta influenciada por factores
como el estilo de vida, la cultura, las creencias, la aceptacion de la condicion del paciente
cronico, los factores socioecondmicos, el conocimiento y la actitud. El sistema de salud que

brinda atencion al paciente es un factor adicional. (50)

La integracion de dietas recomendadas por equipos multidisciplinarios, el
reconocimiento temprano de signos avanzados de enfermedad renal cronica y las practicas de
estilo de vida saludable son partes integrales del autocuidado de los pacientes en tratamiento.
Ademas, la adherencia a la medicacion prescrita y la evitacion de farmacos nefrotoxicos de alta
osmolaridad también son conductas importantes documentadas en la literatura. Buscar
atencion médica y alertar al equipo de apoyo son formas adicionales de mantener el mejor

resultado posible.

Las personas diagnosticadas con enfermedad renal cronica se clasifican comiinmente

como pacientes de didlisis. Esto se debe a que necesitan ayuda para eliminar las toxinas de su
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sistema. El proceso de dialisis se puede lograr a través de dos métodos: la hemodialisis implica
el uso de un filtro externo para purificar la sangre, mientras que la dialisis peritoneal implica
el uso de la propia membrana peritoneal del paciente. Independientemente del método elegido,
estos pacientes necesitan atencion especializada para mantener su salud y prosperidad en

general.

La atencion vital que deben recibir los pacientes que se someten a didlisis incluye: Los
pacientes que se someten a didlisis deben seguir una dieta bien planificada que regule los
niveles de liquidos, electrolitos y nutrientes. La dieta debe ser recomendada por un médico o
nutricionista y puede implicar restricciones en la ingesta de sodio, fosforo, potasio, proteinas y
liquidos. Seguir estas pautas asegura una salud 6ptima para los pacientes; Es crucial que las
personas que se someten a dialisis regulen su consumo de liquidos. Dado que su cuerpo no
puede eliminar naturalmente el exceso de liquido, cualquier exceso puede provocar fatiga,
malestar y presion arterial alta; Para mantener una salud 6ptima, los pacientes de dialisis deben
realizar ejercicio fisico con regularidad, como caminar, nadar o andar en bicicleta. Estas
actividades ayudan a estimular la circulacion sanguinea, regular la presion arterial y preservar
la masa muscular; Para los pacientes que se someten a didlisis, la higiene personal es crucial.
Prestar especial atencion a la limpieza del acceso vascular (para hemodialisis) o de la zona
abdominal (para dilisis peritoneal) puede ayudar a prevenir infecciones. El no hacerlo puede

afectar negativamente la eficacia del tratamiento y la salud general del paciente. (51)

Es fundamental que los pacientes de dialisis asistan a sus citas médicas y de dialisis
con regularidad. Estas citas son necesarias para realizar un seguimiento de su estado de salud
y ajustar los tratamientos segliin sea necesario. Los pacientes también deben informar a su
médico de cualquier cambio observado en su salud o sintomas. El mantenimiento de la salud y
el bienestar de los pacientes de dialisis requiere una atencion especial. Se puede asegurar una
buena calidad de vida y un tratamiento exitoso proporcionando una dieta adecuada, control de
liquidos, actividad fisica, higiene personal y controles médicos regulares. Estas son algunas
de las medidas de atencion cruciales que deben recibir los pacientes de didlisis. Para los
pacientes que padecen ERC, una dieta adecuada y una nutricion adecuada son cruciales no solo

para el manejo de la enfermedad sino también para prevenir su avance. (52)

Los planes dietéticos individualizados son cruciales para los pacientes con ERC y
deben adaptarse a sus necesidades Unicas en funcion de factores como la edad, el peso, el
estadio de la enfermedad y otras afecciones médicas. Por lo general, se recomienda una dieta

rica en nutrientes que sea baja en sodio, potasio y fosforo. Para evitar el exceso de trabajo de
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los rifiones, es recomendable limitar el consumo de proteinas. Ademads, los pacientes con ERC
deben regular cuidadosamente su ingesta de liquidos, ya que es posible que sus cuerpos no

puedan eliminar el exceso de liquidos de manera eficiente.

Se recomienda limitar la ingesta de alimentos procesados, alimentos ricos en grasas
saturadas y azucares afiadidos. En su lugar, se debe fomentar el consumo de frutas y verduras
frescas, cereales integrales, proteinas magras como el pollo y el pescado, y grasas saludables
como las presentes en los frutos secos y el aceite de oliva. Los pacientes con ERC también
pueden necesitar suplementos vitaminicos y minerales, ya que pueden tener deficiencias debido
a las restricciones dietéticas. Es importante trabajar en colaboracion con un dietista o

nutricionista para asegurarse de que se estan cumpliendo todas las necesidades nutricionales.

La nutricion adecuada e individualizada es critica para el manejo de la enfermedad renal
cronica. En este contexto, regular la ingesta de proteinas, sodio, potasio y fosforo, asi como
controlar el consumo de liquidos, juegan un papel importante en la preservacion de la salud
renal. Para obtener resultados optimos, es fundamental consultar con un especialista en
nutricion que pueda ofrecer pautas personalizadas para cada caso particular, mejorando
significativamente la calidad de vida del paciente. Para los pacientes en tratamiento
conservador, las practicas de autocuidado son integrales y requieren modificaciones en el estilo
de vida. Dado que las limitaciones de este tratamiento impactan en varios aspectos
biopsicosociales de la vida del paciente, se vuelve fundamental adaptarse a una nueva forma
de vida. Para fomentar la autonomia del paciente y los comportamientos de autocuidado, las
familias y los proveedores de atencion médica deben colaborar para fomentar y desarrollar las

capacidades, habilidades y potencial unicos de cada individuo. (53)

2.2.2.5 Dimensiones del autocuidado

Interaccion Social: Los pacientes con enfermedad renal cronica a menudo se ven
afectados por una multitud de factores que restringen sus opciones de estilo de vida,
comunicacion, toma de decisiones y tiempo libre. Estos cambios a veces pueden abrir una
brecha entre ellos y sus seres queridos y amigos, lo que genera sentimientos de aislamiento y

desconexion. (54)

Tiempo: El tiempo necesario para completar las tareas diarias es fundamental, por lo

que normalmente debe cumplir con un cronograma que es parte de una organizacion. Ordenar
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es el proceso de asignar una cantidad especifica de tiempo a un tema en particular para su

atencion o cuidado, aunque con frecuencia se desvia de la voluntad.

Habitos: La practica diaria de una determinada actitud conductual que se aprende
informalmente y no siempre se basa en principios cientificos sélidos conduce al desarrollo de

habitos, que se practican como actitudes conductuales.

Aseo: Para evitar que los factores internos y externos tengan un impacto negativo en el
cuerpo, se debe desarrollar un conjunto de conocimientos llamado limpieza. La limpieza

también tiene un componente fisico, que se relaciona con la limpieza o limpieza corporal.

Alimentacion: El consumo de alimentos debe hacerse de acuerdo con las necesidades
caloricas y los requerimientos diarios. Las personas que tienen una enfermedad en particular
frecuentemente necesitan seguir una dieta prescrita porque muchos alimentos pueden ser

dafiinos en ciertos momentos.

Reposo: Mantener el reposo es crucial para promover una digestion adecuada, y asi
como descansar mientras se recibe apoyo de oxigeno es restaurador de energia, es crucial tener

en cuenta un balance de kilocalorias cuando se realiza un tratamiento bioquimico.

Baiio: Es importante tener en cuenta la privacidad y la individualidad del paciente. Estas
habilidades generalmente se reducen en adultos mayores, nifios, enfermos mentales y personas
con enfermedades graves, es la capacidad de un hombre para realizar la higiene personal y estar

libre de todo tipo de suciedad sin ninguna ayuda.

Control Médico: En nuestra cultura, el control médico preventivo ain esta en pafiales.
Sin embargo, la realidad revela que las personas suelen buscar atencion médica cuando tienen
una condicion de salud grave. Otros pueden ir porque tienen los recursos o los medios para
hacerlo, mientras que otras personas pueden ir porque tienen algunas limitaciones. De esta
forma, las restricciones de otros se convierten en limitaciones, y quienes trabajan bajo el

régimen carecen de las facilidades para cumplirlas.

Autocontrol: El término se refiere a la participacion en actividades de promocion y
prevencion de la salud, frecuentemente dirigidas a prevenir futuras complicaciones, de manera
que se ensefie a las personas a cuidarse a si mismas, lo cual es una habilidad crucial para poder

reconocer sus propios signos y sintomas.
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Autopercepcion: Suelen ser proactivos, conscientes de lo que sucede y cumplen
escrupulosamente las indicaciones, logrando la adherencia a su tratamiento. Es importante

reconocer sus sintomas clinicos como un proceso de vivir con su enfermedad.

Actividad y reposo: Suftrir trastornos del suefio puede tener consecuencias tanto
psicologicas como fisicas. Los pacientes pueden experimentar niveles elevados de ansiedad y
depresion, presion arterial elevada, inmunidad y ventilacion debilitadas y mayores riesgos de

enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus y obesidad. (55)

Movimiento: Dado que nada es estatico y todo es relativo, una de las libertades de una
persona es la capacidad de moverse o movilizarse cuando sea necesario. Este movimiento se
denomina dinamismo y es fundamental para la capacidad de una persona para realizar la tarea

prevista.

Astenia: Es una manifestacion clinica de una serie de enfermedades causadas por el
debilitamiento del sistema musculoesquelético y la debilidad del cuerpo. Es el resultado del
agotamiento fisico y mental y es causado por un catabolismo mas que esperado. Acompaiiado

de sintomas como malestar general, malestar general, dolor de cabeza, somnolencia.

Ejercicio: Hay movimientos pasivos y activos. Como parte del ejercicio que favorece
el metabolismo y la regeneracion celular, el proceso de practicar consciente o
inconscientemente ejercicio favorece la circulacion sanguinea a través del transporte activo de
glucosa y oxigeno, entre otras actividades. Esa coherencia es muy importante para el buen

funcionamiento de todo el sistema. involucrados en actividades productivas.

Descanso: El descanso es un periodo de relajacion o la restauracion de la energia
perdida. Debido a que es un proceso de restauracion y reposicion de energia perdida, esta
directamente relacionado con el anabolismo. Los pacientes postrados en cama estan en reposo

bajo diversas circunstancias.

Suefio: Encontrar un momento de completa calma en el que se permita el completo
descanso fisico y mental es lo que se denomina “suefio”. se refiere a. En ocasiones, las personas
necesitan encontrar la paz en los aspectos fisicos y psicoldgicos del hombre, y también esta

relacionado con el periodo de tiempo que se reserva para dormir.
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Relajo: Una persona equilibrada debe ser capaz de lograr un equilibrio entre el juego y
el trabajo, las vacaciones y las actividades sociales o recreativas que promuevan el desarrollo

del proceso.

Consumo de alimentos: Para mantener una funcion renal, salud y calidad de vida
optimas, las personas con enfermedad renal cronica deben modificar su dieta de acuerdo con
la gravedad de su condicion y/o su tratamiento. Para hacer esto, puede reducir su ingesta de
liquidos, comer menos alimentos ricos en sodio, potasio y fosforo, y mantener una dieta baja

en proteinas. (56)

Dieta: Las personas con enfermedades cronicas necesitan controlar su dieta como parte
de su tratamiento, lo que requiere que los pacientes o usuarios aprendan sobre nutricion y
busquen la guia de un nutricionista para encontrar la proporciéon correcta de componentes

nutricionales en un momento dado o la mejor manera de combinar. ellos.

Combinacion: Los pacientes pueden elegir, categorizar y preparar una variedad de
alimentos. Dentro de esto se tiene en cuenta la conservacion, manipulacion y procesamiento de

los alimentos, y el uso de los alimentos estd muy influenciado por factores culturales.

Deglucion: La condicion neuroldgica del paciente es crucial para el proceso de
deglucion; debe reconocerse como la reaccion del cuerpo a la capacidad de tragar; su ausencia
indica compromiso sensorial, lo que obliga al uso de una sonda nasogastrica o, en caso de falla,

una gastroclisis.

Propiedades: Los pacientes que ya tienen una enfermedad conocida informan con
frecuencia a los usuarios sobre las mejores formas de utilizar los alimentos. La mayoria de las
personas comen a pedido sin tener una seleccién suficiente de alimentos. Las pautas
nutricionales se clasifican segun las cualidades especificas de cada alimento. Debido a su

creencia de que no son saludables, se niegan a consumirlos.

Formula: Se recomienda una dieta baja en sodio para pacientes con enfermedad renal;
debe tener restricciones en algunas areas sin dejar de cumplir con la ingesta de calorias
recomendada, sin afectar negativamente el estado de salud del paciente. El objetivo de la dieta
es determinar si el paciente sigue la dieta recomendada o simplemente come lo que se prepara

para la cena familiar.
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Enfermeria y el Autocuidado: Para promover el autocuidado es necesario un abordaje

humanista. En este sentido, es importante partir de la idea de que cada individuo es parte

integral del ser humano, y que la salud humana es el resultado del cuidado que las personas

tienen unas por otras y por si mismas. Para fomentar el autocuidado en el desarrollo de una

persona, ésta debe tener la capacidad de hacer, ser, estar y tener cosas.

Para medir la variable autocuidado se utilizara un cuestionario, disefiado segun las

dimensiones tedricas, que tendran un total de cinco componentes.

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Formulacion de hipétesis
Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de vida

de los pacientes con enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima 2023

No existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima 2023

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y el bienestar fisico

de los pacientes con enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y el bienestar mental

de los pacientes con enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y el bienestar social

de los pacientes con enfermedad renal cronica atendido en una clinica de Lima
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3: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El método a implementar sera el hipotético-deductivo.

Segun Hernandez, este método requiere el uso de la deduccion logica para llegar a

conclusiones especificas mediante la prueba de hipotesis a través de la experimentacion. (57)

3.2 Enfoque de la investigacion
El trabajo de investigacion se realizara con un enfoque cuantitativo.

Segtin Arias, el enfoque cuantitativo permitira la recopilacion de datos para su posterior
evaluacion y apoyo a la hipdtesis propuesta con el objetivo de identificar patrones de

comportamiento y probar cada hipotesis. (58)

3.3 Tipo de investigacion
Sera una investigacion de tipo aplicada.

La investigacion Aplicada, segiin Bavaresco, busca identificar y adquirir nuevos
conocimientos sobre un enfoque o problema especifico para resolverlo. Hacerlo mejora el

desarrollo cultural y el progreso cientifico. (59)

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio sera de corte transversal, observacional y no experimental. La Investigacion

no experimental se basa en considerar los sujetos, variables y contextos involucrados.

Este tipo de investigacion observacional, segiin Saavedra, se realiza cuando los
investigadores no estan directamente involucrados con el estudio en si. Se realizard un estudio
transversal no experimental en un momento dado. Se trata de una comunidad o una muestra de

ella, y los resultados se valoran al mismo tiempo. (60)
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0l
M r

02

Donde:

M = Muestra de estudio
r = Correlacion

O1 = Calidad de vida

02 = Autocuidado del paciente

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion serd de un total de 35 pacientes que se atienden en una clinica en Lima.
Segun la investigacion de Velarde, la poblacion puede verse como un grupo de estudio,
compuesto por elementos tanto finitos como infinitos. Cada elemento se distingue por
caracteristicas unicas, y estudiar cualquiera de ellas en profundidad conducira a conclusiones

mas amplias. (61)

Criterios de inclusion de pacientes:

e Aquellos que tienen enfermedad renal cronica en estadios I1I, [V o V.

e Aquejados de enfermedad renal cronica que acuden regularmente a su seguimiento de
hemodialisis en una clinica de Lima.

e Asistiendo consistentemente a sus citas programadas (minimo de seis meses).

e De cualquier género.

e Sujetos que dieron su consentimiento, lucidos, orientados espacial y temporalmente, y

que participaran voluntariamente en el estudio.
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Criterios de exclusion de pacientes:

e Los que han dejado de recibir tratamiento, pero continian con insuficiencia renal

cronica.
e Tener algunas restricciones mentales.
e Edad menor de 18 afios.

¢ Que no quieran participar en el estudio.

3.5.2. Muestra

Para calcular la muestra se utiliza la siguiente formula:

N.z2.(p.q)
n=

N.E2+22(p.q)

Dénde:
N=Poblacion=muestra
Z=distribucién estandar (mide el grado de dispersion o variabilidad de los datos).
E=Margen o probabilidad del error
p=tasa de acierto o éxito

g=tasa de fracaso o error

Aplicando la formula, la muestra para el estudio esta conformada por 35 pacientes.

Hernandez y colaboradores sefialaron que una muestra es un subconjunto de la

poblacion, es decir, parte de la poblacion objetivo de la que se recolectan datos. (62)

3.5.3. Muestreo

Se utilizara la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para identificar el tipo de

distribucion muestral. Segun Hernandez, Antes de usar la prueba de contraste paramétrico,
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debemos asegurarnos de que las variables sigan una distribucion normal. Hay tres estrategias
posibles para verificar esto. métodos basados en contraste de hipotesis, métodos basados en

representaciones graficas y los llamados métodos analiticos.



3.6 Variables y Operacionalizacion de variables

Tabla de Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y
Conceptual Operacional Medicion Rangos
CALIDAD DE VIDA  Lacalidadde vidaes  Se utilizard un Bienestar fisico Esfuerzo Ordinal 1= Nunca
un concepto amplio cuestionario Quehaceres del hogar 2= A veces
que engloba diversos  estandarizado Fatiga 3= Siempre

factores que
contribuyen al
bienestar y realizacion
de una persona tanto
en el aspecto material
como en el emocional.

(16)

para medir la
variable calidad
de vida. Fue
construido de
acuerdo con los
marcos tedricos
establecidos y
midio los
aspectos de
bienestar fisico,
social y
psicologico de
los encuestados.

Sobre esfuerzo

Aseo personal

Bienestar social

Recursos economicos

Rol del padre

Aislamiento

Interaccion

Rol del trabajo

Bienestar
psicologico

Emotividad

Discriminacion

Tristeza

Nerviosismo

Agotamiento

Desanimado

Satisfecho




Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles y
Conceptual Operacional Medicion Rangos
AUTOCUIDADO Segun la Para medir la Interaccion social Tiempo Ordinal 1= Nunca
Organizacion Mundial variable Habitos 2= A veces
de la Salud (OMS), el  autocuidado se Aseo 3= Siempre
autocuidado implica utilizard un Alimentacion
la capacidad de un cuestionario, Reposo
individuo para disefiado segiin Bafio
mantener su bienestar  las dimensiones Control medico
fisico y mental, teoricas, que Autocontrol
manejar enfermedades tendrén un total Autopercepcion
y.aborda‘r de cinco Actividad y reposo  Movimiento
discapacidades de componentes. Astoni
. . stenia
forma independiente o NI
Ejercicios
con la ayuda de
. Descanso
profesionales de la -
salud. (14) Suefio
Relajo
Consumo de Dieta
alimentos Combinacion
Deglucion
Propiedades

Especial
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta es el método que se utilizara para ambas variables. Este método puede verse
como un procedimiento preciso, reflexivo y confiable para usar una herramienta, instrumento,

manejar una circunstancia particular o usar un método. (63)

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En este estudio, utilizaremos como instrumento de investigacion dos cuestionarios,
cuyos objetivos seran diagnosticar y analizar las variables de la investigacion. Segiin Saavedra,
un instrumento de medicion apropiado es aquel que permite la recoleccion sistematica y el
registro uniforme de datos. proporciona una vision precisa e imparcial de los hechos y ordena

los datos de acuerdo con los requisitos especificos del usuario. (64)

Para la primera variable se utilizo el cuestionario de autocuidado, creado por Ethel
Esmilcinia Rubio Atoche en 2021 y validado sobre el autocuidado de pacientes adultos en
hemodialisis. Consta de 21 items, a los resultados obtenidos, se les aplicaran los siguientes
valores: Inadecuado (con una puntuacion de 21 a 35); Adecuado (con una puntuacion entre 36

y 49); Muy adecuado (con una puntuacion de 50 a 63)

La segunda variable fue el cuestionario de calidad de vida, desarrollado por Ethel
Esmilcinia Rubio y administrado a pacientes con enfermedad renal cronica. Consta de 20 items;
se les aplicaran los siguientes valores: Alto (con una puntuacion de 48 a 60); Medio (con una

puntuacion entre 34 y 47); finalmente Bajo  (con una puntuacién entre 20 y 33)

Ficha técnica de los cuestionarios:

Nombre del instrumento Cuestionario para evaluar la calidad de vida.
Autor(a): Adaptado de Ethel Esmilcinia Rubio Atoche (2021).

Objetivo estudio: Determinar el nivel de la calidad de vida de los pacientes.
Procedencia: Peru

Administracion: Individual
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Duracion: 10 minutos
Dimensiones: Bienestar fisico, Bienestar social, Bienestar psicoldgico.
Validacién por juicio de expertos: El instrumento fue validado por tres expertos

Confiabilidad: El alfa de Cronbach original es de 0,933.

Nombre del instrumento Cuestionario para evaluar el nivel de autocuidado.
Autor(a): Adaptado de Ethel Esmilcinia Rubio Atoche (2021).

Objetivo estudio: Determinar el nivel del autocuidado de los pacientes.
Procedencia: Peru

Administracion: Individual

Duracion: 10 minutos

Dimensiones: Interaccion social, Actividad y reposo, Consumo de alimentos.
Validacién por juicio de expertos: El instrumento fue validado por tres expertos

Confiabilidad: El alfa de Cronbach estandarizado es de 0,935.

3.7.3 Validacion

Se utilizaran las opiniones de tres expertos para validar cada uno de los cuestionarios
utilizados en esta investigacion, a quienes se les entregaran un documento que contiene la
descripcion conceptual y operacional de las variables de estudio, también la tabla de
operacionalizacion de variables y los cuestionarios propuestos; los validadores evaluaran las
preguntas realizadas en los cuestionarios de Calidad de vida y de Autocuidado del paciente y

propondran mejoras si lo estiman conveniente.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los cuestionarios se realizara utilizando una prueba piloto y el
programa estadistico SPSS version 25 en donde se mediran, realizado el llenado de los
resultados de las encuestas realizadas, primero se realizara la confiabilidad de ambas variables,
midiendo los resultados obtenidos de todas las preguntas; Luego se evaluaria la confiabilidad
de cada cuestionario, el cuestionario de autocuidado del paciente y los resultados del

cuestionario de calidad de vida.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Plan de procesamiento

Se completd el control correspondiente con una minuciosa carta dirigida al Gerente
General de la clinica en la oficina de capacitacion e investigacion, se otorgd el permiso, se
realizaron actividades de investigacion cientifica y se analizaron los resultados con un sistema
estadistico. , luego se presentan en forma de graficos y tablas, comentarios, discusiones,

conclusiones y recomendaciones acertadas.

Se realizaran los tramites correspondientes, empezando con hacerle llegar una solicitud
dirigida al Director del Hospital, para que nos brinde la autorizacion de acceso al hospital para
la realizacion de los cuestionarios a los pacientes con el fin de iniciar la recogida de datos;
luego se procedera a realizar las coordinaciones necesarias con la jefatura del area a cargo con
la finalidad de establecer los turnos por dias, nimero de dias y fechas establecidas para realizar

el trabajo en el Hospital..

Analisis de datos.

La recopilacion de la informacion se realizard en dos semanas, tres dias por semana y
dos turnos por dia, para la realizacion de los cuestionarios por parte de los pacientes. La
verificacion del correcto llenado y la codificacion de cada una de las encuestas realizadas y de

los consentimientos informados se realizara al finalizar cada turno de trabajo.

Se disenaran tablas y graficos estadisticos para visualizar e interpretar los resultados del
analisis de datos descriptivos e inferenciales utilizados en el presente estudio. Para ello se

empled el programa estadistico SPSS Statistics 25.

3.9 Aspectos éticos

El derecho de los pacientes de dialisis a participar en el estudio sin ser obligados debe
tenerse en cuenta al realizar la investigacion. De acuerdo con sus circunstancias individuales y
sociales, cada participante debe recibir informacion y beneficios adicionales. Ademas, es
fundamental establecer una relacion beneficio/riesgo que proteja la informacion de cada

participante contra robo, engafio o explotacion. Se debe obtener el consentimiento del paciente
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antes de recopilar cualquier dato para obtener datos del paciente. Para mantener la objetividad,
toda la informacion siempre se mantiene privada y anénima. La informacién solo se puede usar

para investigacion y no se puede usar con fines comerciales.

Autonomia bioética: Los pacientes cumplimentaron y firmaron un consentimiento
informado en sefial de compromiso y aceptacion libre de su participacion. El formulario de
consentimiento informado respetd el derecho de los pacientes a elegir si participar o no en el

estudio, asi como el grado de confidencialidad de la informacion proporcionada.

Caridad: Al realizar el estudio actual, nos propusimos recopilar informacion que, a su

vez, ayudaria a quienes padecen esta enfermedad.

No maleficencia: Se aseguré que los pacientes que se incluyeron nunca fueran
perjudicados o dafiados al proteger su informacion personal, la cual se obtuvo de forma
anonima y ademas fue codificada para que solo el investigador tuviera acceso a ella. Para

aumentar su seguridad, los archivos también fueron encriptados.

Justicia: Sin discriminacién alguna, todos los participantes recibieron la misma

consideracion y respeto, y su privacidad siempre fue protegida.



4: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma
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N° Ejecucion de 2022 2023 Entregable
acciones en el
calendario 2022- Nov| Dic | Ene | Feb| Mar | Abr
2023
1. Identificar el problema Proyecto
aprobado
2. Revision de la Manuscrito
literatura cientifica para
revision
3. Formular y enunciar los Informe de
objetivos de la revision
investigacion.
4. Presentar una propuesta Acta de
de investigacion a un aprobacion
comité de ética.
5. Recogida de datos durante Reporte
el tratamiento. mensual
6. Disefiar un mecanismo Reporte
de andlisis de estadistico
inferencia.
7. Escribe un trabajo de Informe
investigacion. final
8. Ultimas investigaciones Aprobacion
final




4.1 Presupuesto

Rubros: Recursos Humanos

Cantidad en soles

- Asesor externo 1,200.00
-Pasajes de asesor, ayudante y asistente 550.00
-Ayudante Encuestador 500.00
-Asistente 750.00
Rubro: Recursos materiales y equipos
-Utiles de oficina 120.00
-Papeles 180.00
-Equipos informaticos 550.00
-Libros 230.00
-Revistas 200.00
-Fotocopia 200.00
Rubro: Servicio

-Movilidad 120.00
-Refrigerio 200.00
-Internet 320.00
-Teléfono 160.00
-Otros 200.00

TOTAL 5,480.00

40
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Formulacién del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general:
¢,Como se relaciona el
autocuidado y la Calidad
de vida de los pacientes
con enfermedad renal
cronica atendido en una
clinica de Lima 20237

Problemas Especificos

¢,Cémo se relaciona el
autocuidado y el bienestar
fisico los pacientes con
enfermedad renal crénica
atendido en una clinica de
Lima?

¢,Cémo se relaciona el
autocuidado y el
bienestar mental de los
pacientes con
enfermedad renal crénica
atendido en una clinica de
Lima?

¢,Cémo se relaciona el
autocuidado y el bienestar
social de los pacientes
con enfermedad renal
crénica atendido en una
clinica de Lima?

Objetivo general:
Determinar la relacion del
autocuidado y la Calidad
de vida y autocuidado de
los pacientes con
enfermedad renal cronica
atendido en una clinica de
Lima 2023

Objetivos Especificos

Identificar la relacion del
autocuidado y del
bienestar fisico de los
pacientes con
enfermedad renal cronica
atendido en una clinica de
Lima

Identificar la relacion del
autocuidado y del
bienestar mental de los
pacientes con
enfermedad renal cronica
atendido en una clinica de
Lima

Identificar la relacion del
autocuidado y del
bienestar social de los
pacientes con

Hipotesis:

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado y la Calidad
de vida de los pacientes
con enfermedad renal
cronica atendido en una
clinica de Lima 2023

Hipotesis Especificas

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado vy el bienestar
fisico de los pacientes con
enfermedad renal crénica
atendido en una clinica de
Lima

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
autocuidado vy el bienestar
mental de los pacientes
con enfermedad renal
cronica atendido en una
clinica de Lima

Existe relacion

Variable Independiente:

Calidad de Vida
Dimensiones:
Bienestar fisico

Bienestar social
Bienestar psicologico

Variable Dependiente:
Autocuidado
Dimensiones:

Interaccion social
Actividad y reposo
Consumo de alimentos

Tipo de Investigacion:
Sera una investigacion de
tipo aplicada.

El método a implementar
sera el hipotético-
deductivo.

El trabajo de investigacion
se realizara con un
enfoque cuantitativo.

El disefio sera de corte
transversal, observacional
y no experimental

Instrumento de
recoleccion de datos:
Cuestionario

Poblacion y muestra:

35 pacientes que se
atienden en una clinica en
Lima
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enfermedad renal cronica
atendido en una clinica de
Lima

estadisticamente
significativa entre el
autocuidado vy el bienestar
social de los pacientes
con enfermedad renal
cronica atendido en una
clinica de Lima.




Anexo 2: Instrumento

Sefiores pacientes, soy la Licenciada FABIOLA GERALDINE TAPIA ALCAPAN, en esta
oportunidad estoy desarrollando un trabajo de Investigacion titulado, AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ATENDIDO EN UNA CLINICA DE LIMA 2023, agradeceré que marquen con una equis (X)

la respuesta que usted crea conveniente el casillero que corresponda, le agradezco su apoyo y

Cuestionario N° 1 para medir la calidad de vida

participacion.
N° Items Nunca A veces | Siempre
Interaccion social

1 Tiene tiempo para dedicarse a su cuidado
personal

2 Tiene tiempo de realizar sus cuidados
personales sin ayuda de otras personas

3 Tiene practica buenos habitos para su cuidado
personal

4 | Practica su aseo personal en su domicilio

5 Ingiere sus alimentos lo necesario para
mantenerse con salud.

6 | Practica reposo luego de ingerir sus alimentos
mantenerse con buena salud

7 Tiene la facultad de bafarse y cambiarse de ropa
para mantenerme limpio

iene la facultad de asistir a control médico

8 | T la facultad d t trol méd
pedir explicaciones sobre lo que no entiende

9 Es capaz de auto controlarse para favorecer una
buena salud.
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10 | Notifica algun cambio de su estado de salud.
Actividad y reposo

11 | Puede movilizarse libremente sin limitacion

12 | Siente alguna debilidad al movilizarse o
desplazarse

13 | Realiza ejercicio que demanda esfuerzo durante
el dia

14 | Descansa luego de una jornada laboral

15 | Logra un suefio reparador, como para sentirme
descansado

16 | Dispone de tiempo para relajo o vacacionar.

Consumo de alimentos

17 | Cumple con la indicacion de la nutricionista,
para el control de su peso

18 | Prepara sus alimentos sin ayuda

19 | Puede deglutir y tragar los alimentos sin ayuda

20 | Reconoce la propiedad de alimentos para
mantener su salud.

21 | Consume dieta especial, acorde a su

enfermedad
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Cuestionario N° 2 para medir el Autocuidado

Sefiores pacientes, soy la Licenciada FABIOLA GERALDINE TAPIA ALCAPAN, en esta
oportunidad estoy desarrollando un trabajo de Investigacion titulado AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ATENDIDO EN UNA CLINICA DE LIMA 2023, agradeceré que marquen con una equis (X)

la respuesta que usted crea conveniente el casillero que corresponda, le agradezco su apoyo y

participacion.
N° Items Nunca A veces | Siempre
Bienestar fisico
1 Su salud fisica le permite realiza esfuerzos

intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores

2 Su estado de salud fisica le permite realizar
esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de una hora

3 Su salud fisica le permite realizar quehacer del
hogar como llevar la bolsa de la compra, barrer

4 Su estado fisico le permite para subir varios
pisos por la escalera

5 Su estado fisico demanda esfuerzo para
agacharse o arrodillarse

6 Su estado fisico le permite realizar caminatas
varios kilometros

7 Su estado fisico lo permite, bafarse o vestirse
por si mismo
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Bienestar social

Tiene Ud. recursos econdmicos para solventar
sus gastos ordinarios de alimentacion y
vivienda.

Percibe dificultad para asumir su rol de parte de
sus familiares y amigos

10

Percibe estar aislado socialmente a causa de su
enfermedad (sentirse solo sin apoyo)

11

En donde vive le permite mantener unas
relaciones interpersonales y sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas

12

Percibe Ud. que el rol de trabajo dificulta asistir
a su control o hemodialisis

Bienestar psicoldgico

13

Considera su enfermedad le genera problema
emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)

14

Percibe estar marginacion a causa de su
enfermedad (sentir rechazo de sus amigos y
familiares)

15

Percibe Ud. tristeza, depresion por lo que esta
atravesando con su enfermedad

16

Percibe Ud. estar nervioso en los ultimos dias

17

Percibe Ud. estar agotado mentalmente, con la
moral baja.

18

Percibe Ud. estar desanimado realizar sus
trabajos cotidianos

19

Percibe Ud. estar frecuentemente satisfecho y
feliz.
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tobmese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Autocuidado y Calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
cronica atendido en una clinica de Lima 2023

Nombre del investigador principal: Lic. Fabiola Geraldine Tapia Alcapan

Propésito del estudio: Determinar como se relaciona el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en una clinica de Lima 2023

Participantes: Paciente con insuficiencia renal.

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la ... , correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........eeeeeeeeeeeeeeeeiieieieieieeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeees

Correo electronico personal o institucional: ..............ooiiiiiiiiiiiii i,

Firma
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Anexo 4: Autorizacion de la Clinica

(€ Renalmedic (Geae)

Lima, 14 de marzo del 2023
Srta. Fabiola Geraldina Tapia Alcapan

Mediante la presente les informo que se les ha autorizado para que realice los cuetionarios

que serviran para su proyecto de investigacion denominado “CALIDAD DE VIDA'Y AUTOCUIDADO
DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ATENDIDO EN UNA CLINICA DE
LIMA 2023 para obtener el Grado Académico de Especialista en Enfermeria, con especialidad

en Nefrologia, la informacion recolestada sera confidencial y usada con fines estadisticos y
académicos.

Atentamente,
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