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Resumen

El paciente con enfermedad renal es un paciente que esta en constante tratamiento de por vida,
por lo cual es muy importante que se mida constantemente el autocuidado, un componente
esencial para que el paciente tenga la motivacion y firmeza de continuar su tratamiento y no
perjudicar su salud abandonandolo. Esta investigacion tiene el objetivo de determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente que presenta insuficiencia renal,
a través de una metodologia cuantitativa con un disefio observacional, de tipo aplicada
trabajando con 110 pacientes como cantidad muestral, a través del uso de herramientas de
recoleccion de datos validados y confiables, los cuales seran aplicados en un promedio de 25
minutos por participante, informacion que sera procesada estadisticamente por el Spss 25.0 el
cual brindard tablas y graficos para poder presentar los resultados ademas de pruebas
inferenciales como Rho de Spearman para poder comprobar las hipotesis planteadas y poder

establecer las conclusiones del caso con un 95% de confianza.

Palabras claves: Autocuidado, insuficiencia renal, calidad de vida.



Abstract

The patient with kidney disease is a patient who is in constant treatment for life, so it is very
important to constantly measure self-care, an essential component for the patient to have the
motivation and firmness to continue their treatment and not harm their health. Health leaving
him. This research has the objective of determining the relationship between self-care and the
quality of life of the patient who presents renal failure, through a quantitative methodology
with an observational design, of an applied type working with 110 patients as a sample quantity,
through the use of validated and reliable data collection tools, which will be applied in an
average of 25 minutes per participant, information that will be statistically processed by Spss
25.0 which will provide tables and graphs to present the results as well as inferential tests such
as Rho of Spearman to be able to verify the hypotheses raised and to be able to establish the

conclusions of the case with 95% confidence.

Key words: Self-care, kidney failure, quality of life.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La insuficiencia renal indica que los rifiones estan fallando en su funcion de filtrar los
desechos en la sangre, donde la tunica forma de tratarlo es a través de la hemodialisis o el
trasplante de rifiones, en cualquiera de los casos la vida del paciente no vuelve hacer la misma,
por lo que tiene que realizar ciertas actividades claves como un buen autocuidado y su

tratamiento para poder tener una calidad de vida considerable.

A nivel mundial hay una incidencia del 10% sobre la poblacion con enfermedad renal
esto segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, lo cual incrementa su fatalidad
si no recibe tratamiento lo que eleva la tasa de mortalidad de dicha enfermedad (1). En el mismo
contexto en un estudio en Espafia del 2022 se logré evidencia que un grupo de paciente con
enfermedad renal cronica, teina un alto indice de mortalidad, ademas que presentaban bajos
niveles en la calidad de vida fisica, por el tema del tratamiento y la misma enfermedad, que

deterioraba la salud del paciente (2).

La carga de la enfermedad renal internacionalmente es enorme y significa un desafio
importante para que los gobiernos aborden estrategias de salud para su poblacion en especial
aquellos paises de bajos recursos, como es el caso en Africa central y oriental, donde el acceso
a la terapia de reemplazo renal (TRR) se estima en 1 a 3 % y el resultado de los pacientes en
dialisis es malo y se caracteriza por una mortalidad prematura en el primer afio después del
inicio de la diélisis (3). Esta es la razén por la cual un estudio en Amsterdam encontrd
disminuciones clinicamente relevantes en la calidad de vida relacionadas con la salud mental

y fisica en pacientes antes de comenzar la didlisis y después del tratamiento (4).



En un estudio en Ecuador se observa que los pacientes con insuficiencia renal no tienen
en su mayoria una solucion a sus casos, como seria el caso de trasplante de rifiones, por lo que
se opta por el tratamiento de hemodialisis (5). De acuerdo a las estadisticas, se evidencia que
en el afio 2018 la incidencia del tratamiento de hemodialisis llego a un nivel alto con mas 1500
pacientes en Puerto Rico, 900 y 700 en Chile y Uruguay entre otros paises de América Latina
(6).

También dicha situacion se presenta en Brasil que el afio 2022 se evidencio problemas
con los proceso de los pacientes que recibian tratamiento de hemodialisis, méas en el tema de
adaptacion, lo cual no es considerado por la politica de salud de ese pais (7) en Colombia se
encontrd también que un grupo de pacientes con insuficiencia renal la calidad de vida es
esencial para que la adherencia al tratamiento sea eficiente, ya que los pacientes con altos

niveles de depresion y ansiedad tienen peores resultados cuando el tratamiento no se cumple

(8).

Segun el Ministerio de Salud, la ERC es un grave problema de salud publica al igual
que otros paises, se sabe que en el afio 2021 mas de 3.6 millones de individuos menores de 18
afios presentaron la enfermedad desde el nivel mas leve al mas grave, los cuales no son
visualizados por los centros de salud renal por falta de estrategias y politicas adecuadas en
lograr la calidad de vida de los ciudadanos (9). En un articulo nacional se menciona que la
insuficiencia renal es una de las causas principales de muerte en el pais teniendo una tasa de
crecimiento del 10%, con mayor incidencia en la zona de la sierra, donde hay pocos nefrélogos,
condicionando una referencia tardia al especialista, lo que perjudica el diagnostico del paciente
y a su calidad de vida (10). Igualmente, de acuerdo a resultados encontrados en Hospital
Regional de Ica, en relacion con las tres areas evaluadas, se observa que la mayoria de pacientes

presentan una calidad de vida regular segiin su estado funcional en un 63.7% (11).



En el mismo contexto, en un hospital de la capital, se encontrd6 que la mayoria de
pacientes tiene dificultades en su calidad de vida principalmente por una falta de control de su
enfermedad (12). Asimismo, en otros estudios en un hospital de Lima con un grupo de
evaluacion de 155 personas con enfermedad renal cronica se halloé una deficiencia nutricional
en el 36% ademas de bajos niveles de proteina en el cuerpo del 74%, lo que indico un déficit

en su autocuidado, lo que afecta evidentemente a su calidad de vida (13).

En un hospital de Lima en el servicio de hemodidlisis donde se llevara a cabo la
investigacion, se conversod con algunos pacientes con insuficiencia renal, de lo cual se pudo
observar que expresan emociones negativas hacia su salud, algunos se sienten deprimidos, con
ansiedad, estrés etc., en cuanto a su comportamiento de autocuidado realizan conductas poco
saludables, consumo de alimentos altos en grasas y sal, habitos nocivos como el consumo de
tabaco o alcohol, entre otros, lo que evidencia una falta de control en estos aspectos, ademas
no tienen la seguridad de como hacer el cuidado, higiene y manejo de sus fistulas
arteriovenosas de manera adecuada o como realizar el cuidado de su piel, esto sumado a lo
complicado de su tratamiento de hemodidlisis que requiere de horas y dedicacion para
realizarlo, por todo ello su calidad de vida se ha visto afectada lo que ha repercutido tanto a un
nivel emocional como fisico ademas de social con problemas con sus relaciones personales,
incluso algunos son abandonados por su pareja o familia, también ya no pueden realizar
actividades que solian realizar entre otras cosas, lo cual los deprime atin maés, afectando su
bienestar y calidad de vida en general, por lo cual es importante conocer como el autocuidado

que estos pacientes presentan puede esta relacionado con el nivel de su calidad de vida.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(Qué relacion existe entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente con

insuficiencia renal en un hospital de Lima, 2023?

Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la Alimentacion y control de liquidos del autocuidado
y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un hospital de

Lima?

(Qué relacion existe entre la higiene personal y cuidado de la piel del
autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un

hospital de Lima?

(Qué relacion existe entre el tratamiento y cuidado del acceso vascular del
autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un

hospital de Lima?

(Qué relacion existe entre el descanso, suefio y recreacion del autocuidado y la

calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un hospital de Lima?

(Qué relacion existe entre las relaciones interpersonales del autocuidado y la

calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un hospital de Lima?

Objetivos de la investigacion

1.3.1

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

insuficiencia renal en un hospital de Lima, 2023.



1.4.

1.3.2

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la Alimentacion y control de liquidos del
autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un

hospital de Lima.

Identificar la relacion entre la higiene personal y cuidado de la piel del
autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un

hospital de Lima.

Identificar la relacion entre el tratamiento y cuidado del acceso vascular del
autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un

hospital de Lima.

Identificar la relacion entre el descanso, sueio y recreacion del autocuidado y la

calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un hospital de Lima.

Identificar la relacion entre las relaciones interpersonales del autocuidado y la

calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal en un hospital de Lima.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En este punto el trabajo aportara con datos relevantes sobre las variables de

estudio, esto a través de un analisis de las diferentes investigaciones y estudios

respaldado con teorias como el déficit de autocuidado de Dorothea Orem, que nos

permite fundamentar la importancia que tiene el autocuidado en la calidad de vida de

cualquier paciente. Esto servira no solo para cubrir el desconocimiento sobre el tema

también para concientizar de la importancia tanto de la calidad de vida como el

autocuidado en la vida del paciente con insuficiencia renal.



1.5.

1.4.2 Metodolégica

Esta justificacion se da porque se brindara instrumentos de recoleccion de datos
confiables y validados a nivel nacional, a través del analisis de estudios que evaluaron
instrumentos para las variables en el contexto establecido, mediante la validacion y el
nivel de confiabilidad, con dicha verificacion se brinda la seguridad para que los
instrumentos sirvan de modelo para otros estudios con objetivos similares el cual es

aportar en la mejora del nivel de vida del paciente en cuestion y su autocuidado.

1.4.3 Practica

Este tipo de justificacion debido a la informacién esencial que se brindara sobre
el desarrollo tanto la calidad de vida asi como el nivel de autocuidado, conociendo
ademas como este autocuidado se asocia con el nivel de calidad de vida del sujeto
investigado, respaldado por una evaluacion estadistica de las variables mediante
instrumentos de recoleccion de datos y mediciones ordinales que permitan conocer el
comportamiento de las variables, y comprobar las hipdtesis para poder obtener las
conclusiones del caso, con lo cual poder aportar a los profesionales encargados del
servicio informacidon relevante que le sirva en las mejoras del servicio y de las
estrategias desarrolladas para el bienestar del paciente.
Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion tendra una duracion de 6 meses, desde febrero a Julio 2023.

1.5.2 [Espacial
La investigacion procedera su desarrollo en una institucion de salud de la capital,

precisamente en un ambiente cercano al servicio de hemodialisis de los cuales sus



pacientes son el eje central de la investigacion en cuanto a su calidad de vida y sus

niveles de autocuidado esto desde febrero hasta julio del 2023.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
En la investigacion se considera como poblacion o unidad de analisis sera conformada
por cada uno de los pacientes con insuficiencia renal cronica que estan en tratamiento

de hemodialisis en un hospital de Lima durante el afio 2023.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Arzuaga et al., (14) el 2022 en Ecuador, tuvieron el objetivo “explorar la calidad de
vida y autocuidado de paciente con sustitucion en la funcion renal y hemodialisis intermitente”.
Metodologia: Un trabajo que se basa en el tipo descriptivo con un disefio observacional con un
enfoque cualitativo y método deductivo, utilizando fichas de para reunir la informacién
necesaria de la muestra de 150 pacientes, hallindose que los tratamientos y la enfermedad
limitan al paciente en un 45%, por lo tanto, son factores motivadores que inducen al estrés, y
la ansiedad de no poder moverse libremente, asociado con inseguridades relacionadas con la
salud y el bienestar. Concluyendo que la calidad de vida se asocia significativamente con el

éxito del tratamiento.

Pakaya et al. (15) el 2021 en Indonesia, buscaron “determinar la relacion entre la
autoeficacia y el autocuidado de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en hemodialisis

con su calidad de vida.” Metodologia: se trabajé con un estudio observacional de tipo



descriptivo con una cantidad muestral de 80 pacientes aplicando dos herramientas de
recoleccion de datos. Se encontré que la mayoria de pacientes presenta alta autoeficacia y un
buen nivel en su calidad de vida, igualmente se halld6 que entre las variables se presenta una

relacion significativa.

Ukati y Chantajirakhovit (16) el 2020 en Tailandia, buscaron “determinar la relacion
entre la agencia del autocuidado y la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal
terminal”. Trabajando con un método observacional y el apoyo de 57 individuos con el uso de
herramientas de recoleccion de datos. Se pudo encontrar en los resultados que los pacientes
presentaron un nivel medio de autocuidado y de manera proporcional una calidad de vida

regular, evidenciandose que la calidad de vida mejora con el tratamiento de dialisis.

Cevallos. (17) el 2020 en Ecuador buscaron “analizar el nivel de autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de hemodialisis.” Metodologia: se
aplico un estudio descriptivo observacional de método deductivo ya que se utilizaron
herramientas de recoleccion de datos dos encuestas en 50 pacientes que acuden a la Clinica
Trasdial. La encuesta encontré como resultados, que los pacientes tenian conocimiento regular
sobre su autocuidado, estaban menos limitados en el dominio de la salud fisica. Se concluye
que los conocimientos se relacionan con el nivel de autocuidado mejorando este proceso

ademas de aportar positivamente en el tratamiento y en su calidad de vida.

Pretto et al. (18) el 2020 en Brasil buscaron “Verificar la asociacion entre la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes renales cronicos sometidos a hemodialisis con
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de depresion y de adhesion a la medicacion”.

Metodologia: se trabajé con un estudio tipo descriptivo observacional con un corte transversal



descriptivo y cuantitativo de 183 pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Se
usaron dos cuestionarios. Resultados: Se encontr6 que el 35,0% de las personas padecia
hipertension arterial y su calidad de vida era normal, con una media de 62,61. Se concluye que
el nivel de las variables esta relacionas entre si, resaltando factores como una mayor fragilidad

posdialisis y mala adherencia a los medicamentos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Aguirre (19) el 2022 busco “Analizar la relacion del autocuidado con la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima
2022”. Metodologia: El estudio fue descriptivo observacional con un método hipotético
deductivo de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. La herramienta que utilizo para el
autocuidado es: "Evaluacion de las habilidades de autocuidado del paciente", adaptada de una
investigacion para una disertacion de enfermeria. Como resultado, el 60,3% de las personas
presentd autocuidado regular, lo que se relaciona con calidad de vida no saludable,
representando el 40%. Se concluye que entre los elementos e investigacion la asociacion es

significativa.

Illa 'y Solar (20) el 2021 realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la relacion
entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco — 2020
Metodologia: es un abordaje descriptivo, correlacional y transversal, se trabajo con 50
pacientes como muestra, mediante la aplicacion de herramientas de recoleccion de datos, por

otro lado, se pudo evidenciar que el 68% presento un autocuidado bajo, en el caso de la calidad
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de vida en el 78% se hall6 en un nivel muy bajo, por lo que se evidencia que entre las variables

la relacion es significativa.

Segura y Arango (21) el 2021 realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica hemodializados del Hospital Cayetano Heredia, Lima —2021”. Metodologia: Es
un abordaje descriptivo de tipo aplicada, de disefio no experimental correlacional y transversal
de método deductivo, trabajando con 68 sujetos mediante la aplicacion de instrumentos de
recoleccion de informacion, hallandose que el 45% presentd un autocuidado insuficiente, en la
calidad de vida el 56% presento un niel bajo, por lo que se evidencia que entre las variables la

relacion es significativa.

Rubio (22) el 2020 realizd6 un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
existente entre el autocuidado y la Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica Terminal, atendidos en el Servicio de Nefrologia, del Hospital Maria Auxiliadora,
durante el afio 2020”. Metodologia: En el estudio se utilizo un método deductivo y un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, con 84 pacientes como muestra y la aplicacion de
instrumentos de investigacion por variable, de donde se pudo encontrar que el 19% presentan
un nivel bajo en su calidad de vida, el 70% regular, por lo que se evidencia que el autocuidado

aporta significativamente en la calidad de vida del paciente.

Ramon (23) el 2020 realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en mayores de 50 afios con insuficiencia
renal del Hospital Rene Toche Groppo-Chincha 2021”. Metodologia: estudio de tipo aplicado,

observacional y descriptiva. Se trabajé con 60 pacientes adultos, la herramienta de recoleccion
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de datos fue el cuestionario. Resultados: El grupo de edad mas comtin fue entre 36 y 64 afios
(50%), el 60% eran del sexo masculino, la mitad (50%) de los pacientes tenian estudios
secundarios, y el 40% tenian estado civil soltero, ademas, el 60% de los pacientes tenian Fistula
arteriovenosa como acceso vascular. Conclusion: Los niveles inadecuados de autocuidado
entre los pacientes en hemodialisis es motivo de preocupacion ya que genera un problema

mayor al ser propenso a complicaciones por un cuidado inadecuado.

2.2. Bases teoricas

2.2.2. Autocuidado

La enfermeria debe brindar cuidados en los que se reconozca la relacion enfermera-
paciente como posibilitadora de la autodeterminacion y la autodeterminacion, el autocuidado
y la autonomia para mantener una atenciéon de alta calidad. Vivir de acuerdo con las
limitaciones que la enfermedad pueda imponer. En este sentido, el autocuidado es una funcién
reguladora humana que una persona debe realizar conscientemente o debe realizar para

mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar (24).

2.2.2.1 Concepto de autocuidado

Es una serie de procesos ejecutados por la persona para poder lograr el cuidado de su salud y
bienestar, a través de actividades como buena nutricion, ejercicio entre otros (25). Corresponde
también a todo lo que hacen las personas para mantener un estado de salud, con el fin de
promover la vida y el bienestar en el proceso de evolucion o desarrollo humano diferentes

momentos (26).
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Considerada también como la practica de actividades que los individuos jovenes y
adultos mayores ejecutan para el cuidado de su salud y bienestar (27). El autocuidado es una
funcién humana reguladora que cada individuo debe emplear conscientemente para lograr un

estado de salud favorable para su entorno (28).

El autocuidado se aplica y se aprende de manera consciente durante la vida, en
concordancia con las necesidades del individuo tanto en su desarrollo, salud como bienestar
con el control de los factores ambientales y niveles de gasto de energia (29). La investigacion
basada en la psicologia sobre el autocuidado se realiza mediante el andlisis de procesos
mentales relacionados, como el autoconcepto, la autoeficacia, el locus de control y, mas
directamente, mediante el estudio de como las personas se mantienen sanas, por qué se

enferman y cémo afrontan las situaciones (30).

2.2.2.2 Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem.

La autora menciona que el autocuidado es un proceso de autoaprendizaje orientada
hacia una meta la cual es mejorar su situacion en la vida, aplicado para regular los aspectos que
pueden alterar el desarrollo y la funcionalidad de la persona también hacia los demas o al medio
ambiente, en beneficio de su vida, salud o bienestar. Por lo que se considera como una
contribucion constante que el ser humano realiza en beneficio propio, pero también puede ser

aplicado a otros individuos, con el control de riesgo y del entorno para un mejor beneficio (31).

Dentro de este aspecto menciona 3 requisitos de autocuidado (32):
e Requisitos de auto cuidado universal: estos estan presente en todas las personas como
lo es la proteccion de los elementos, la eliminacion de peligros, el descanso, la

integracion social etc.
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e Requisitos de auto cuidado del desarrollo: es donde se busca lograr las condiciones
minimas para que el desarrollo de la vida se dé adecuadamente previniendo condiciones
adversas o riesgosas para el individuo

e Requisitos de auto cuidado de la salud, que busca evitar que se desvié el nivel bueno en

el cual se debe desarrollar la salud de la persona.

2.2.2.3 Evolucion del autocuidado

La organizacién mundial de la salud desde sus inicios ha promovido el autocuidado como una
practica beneficiosa para la calidad de vida, el cual es una actitud positiva de la persona hacia
el cuidado de su salud, fue en 1983 que se establecié un concepto dentro del dia internacional
del autocuidado, donde el autocuidado se relaciond con teorias de la prevencion de la salud, el
cual afirma que este autocuidado mejorar la calidad de vida mejorando la sostenibilidad de su

vida tanto econdémicamente, social como en su salud (33).

De la misma forma el autocuidado es considerada como parte del desarrollo de la vida,
que depende de sus propias acciones, de manera voluntaria, siendo un aspecto filoséfico de la
vida que esta en su entera responsabilidad, desarrollada por las experiencias de su vida, y las
relaciones que tiene con sus familias y sociedad, por lo que se considera que al autocuidado es
un evento social. Lo cual es esencial para un paciente con insuficiencia renal, el cual es una
enfermedad que genera muchos costos en su tratamiento, aportando un mayor control de la

enfermedad y menos gastos porque favorece al cumplimiento de tratamiento (34).

Asimismo, el rol de la enfermera en este proceso es el de la educacion, ademas de
fomentar acciones de autocuidado, para modificar habitos poco saludables para una mejor

cultura de autocuidado. Es por ello que la enfermeria se desarrolla iniciativas innovadoras que
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favorecen a la prevencion identificando que acciones son necesarias para corregir los aspectos

negativos y favorecer las acciones que busquen la salud y el bienestar del paciente (35).

2.2.2.4 Definicion conceptual de la variable autocuidado

Este es un proceso parte del desarrollo humano que se encarga de regular las
condiciones y evitar los riesgos para la salud, capacidad y bienestar de la persona, fomentando
su desarrollo y potencialidad (36). De igual forma el autocuidado es el conjunto de actividades
que se enfocan en el mantenimiento de la vida y la salud, lo cual es asociada con el desarrollo
en la vida del hombre en sus diferentes aspectos socioeconomicos y culturales, en el mismo
sentido el autocuidado puede ser interdependiente o universal y dependiente, como el caso de
los pacientes que se trata de un autocuidado universal, que son actividades que buscan la
recuperacion y control de su salud logrando la satisfaccion de los mismos, con el fin de lograr

que el paciente alcance su autonomia en su salud (37).

2.2.2.5 Dimensiones del autocuidado

Alimentacién y control de liquidos: Como premisa de la dieta de los pacientes con
enfermedad renal, primero se debe partir del concepto de “dieta saludable”. Este es un concepto
amplio cuyo punto de partida son los consejos dietéticos para poblaciones sanas, pero para eso,
se tiene que sintonizar con los pacientes renales, matizados para cada etapa en la que se
encuentran. El consejo dietético denominado “saludable” es renoprotector e incluso
beneficioso para la mortalidad en pacientes con insuficiencia renal; en general, la conocida
dieta mediterranea cumple con estas recomendaciones (38). Basicamente, limite o restrinja la
sal, las grasas saturadas, entre otros productos ultra procesados, y consumir alimentos mas

sanos y naturales, frutas, verduras, frutos secos, menestras etc. (39).
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Esta dimension tiene como indicadores:

Ingesta de liquidos: necesaria para equilibrar la carga osmética y mejorar la funcion
renal dentro de los cual se sugiere entre 2 a 3 litros de agua diarios segun las necesidades
del organismo. Esta medida se aplica con mas evidencia en pacientes con PQR (40).
Control de la cantidad de alimentos que consume:

Para poder intervenir nutricionalmente se debe valorar el estado del paciente para poder
establecer una dieta adecuada (41).

Consumo de alimentos con contenido proteico, sal, y grasas: se debe limitar el consumo
de estos ingredientes para poder evitar la progresion de la enfermedad renal. Por otro
lado, la ingesta proteica depende del grado de la enfermedad. En la ERCA sugiere que
se limite el consumo de proteina en el caso del paciente en dialisis deben ser mayores
con el fin de equilibrar el nivel catabdlico que origina el tratamiento. Asimismo, debe
haber un control del consumo de la salud, grasas saturadas, carnes rojas, entre otros
productos no nutritivos, y favorecer el consumo de productos naturales, frutas verduras

y otros (42).

Control de peso: Para el paciente con enfermedad renal es importante el control de su
peso porque esto incrementan la posibilidad de agravar su enfermedad y generar mayor
posibilidad de padecer otras enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertension arterial
entre otros. Hacer algunos cambios en su dieta puede prevenir o disminuir los factores
de riesgo. Y en algunos casos, incluso tal vez esto sea la clave para retrasar o impedir
la aparicion de enfermedades cronicas. Si tiene exceso de peso, es importante que

controle lo que come y que reciba ayuda del dietista renal (43).
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Higiene personal y cuidado de la piel: El picazéon y sequedad son habituales en la
enfermedad renal, la picazon debe aliviarse con una buena higiene e hidratando la piel con
jabones suaves. Si. La piel se diferencia de otros 6rganos del cuerpo se puede examinar en su
totalidad sin necesidad de pruebas o equipos técnicos complejos. Al igual que con la mayoria
de los aspectos del examen fisico, se necesita entrenamiento e, idealmente, experiencia para
asegurar el reconocimiento y la diferenciacion de los hallazgos normales y anormales (44).
Esta dimension tiene como indicadores:
e Bafio diario: actividad que ayuda a eliminar microbios de la piel, secreciones de las
glandulas sudoriparas y sebaceas (45).

e Realiza cuidados de la piel: el cuidado de la piel es importante porque brindar un mejor
nivel en la calidad de vida, ademas de su importancia en la proteccion del organismo
del exterior (46).

e [Evitar la exposicion solar: el exponerse al sol muchas horas es nocivo para la salud
principalmente para la piel, porque produce manchas, envejecimiento, problematicas
con la vista, riesgo de cancer de piel, entre otros (47).

e Evita exponerse muchas horas al sol: En cierto grado la exposicion al sol favorece a la
salud, pero si se excede en el tiempo de exposicion perjudica la salud de la piel, donde
afecta la defensa del cuerpo, genera cataratas en los ojos, y puede afectar la composicion

de la epidermis (48).

Tratamiento y cuidados del acceso vascular: Para este proceso es necesario (49):

v’ Siempre lavese las manos con agua caliente y jabon antes y después de tocar su camino.

v' Antes del tratamiento de dialisis, limpie el area alrededor del canal con jabdn
antibacteriano o alcohol.

v El pasaje se revisa diariamente en busca de secreciones (también conocidas como
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irritantes).

La posicion de la aguja en la fistula o injerto se cambia con cada tratamiento de dialisis.
Evitar que el brazo por el cual se aplica la hemodialisis sea tomado para otras pruebas.
Evitar que se le extraiga sangre desde su CVC tunelizado, evitar dormir sobre ese punto
también

Evitar carga mayor a 5 kilos principalmente con el brazo donde se le coloca el CVC
Evitar ejercer presion en las muiiecas y evitar la ropa ajustada

Use sus derechos de acceso solo para dialisis.

Esta dimension tiene como indicadores:

Asiste a hemodialisis: es un tratamiento que tiene el propoésito de eliminar las toxinas
en la sangre supliendo la funcion del rifion, lo cual ayuda a regular la presion arterial y
los niveles de potasio, sodio y calcio en la sangre (50).

Acude a sus controles: es necesario que el paciente que tiene conocimiento de su
enfermedad renal acuda constantemente a consulta y a sus tratamientos, con el fin de
prevenir complicaciones, en sus rifilones como en otros o6rganos asociados como el
corazon (51).

Cumple con el tratamiento: Se refiere a tomar la medicacion segun lo prescrito, tanto
en dosis, tiempos y duracion del tratamiento (52).

Busca estar informado sobre su enfermedad: es importante que le paciente este
informado sobre su enfermedad, lo que le permite saber como actuar ante ello ademas
de orientarlo a un mejor comportamiento para lograr un control de su salud (53).
Higiene de FAV: Para la realizacion de la Hemodialisis es necesario la realizacion de
un acceso a la circulacion, que se consigue mediante una fistula arterio-venosa, la cual
requiere de cuidados continuos para mantener el funcionamiento en un nivel adecuado

para lograr niveles 6ptimos en el tratamiento de la didlisis y evitar alguna complicacion
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o infeccion en el proceso (54).

Cuidados de la FAV: se debe evitar levantar el peso para no alterar la zonza del acceso
vascular y pueda complicar la salud del paciente (55).

Valora su acceso vascular: El acceso vascular es esencial para el tratamiento de la
hemodialisis, desde el establecimiento y manejo del AV hasta el tratamiento de sus

complicaciones se le considera un proceso complejo y riesgoso. (56).

Descanso, suefio y recreacion: A medida que avanza, la enfermedad y el tratamiento el

impacto en la calidad del suefio se ve incrementado. La alteracion dl suefio afecta desde el 40

al 80% de los pacientes con insuficiencia renal, con considerables alteraciones mentales (57).

Esta dimension tiene como indicadores:

Cumple horarios regulares de suefio y descanso: gran parte de las personas deben
dormir entre 7 a mas horas para poder lograr una buena calidad de vida, manteniendo
un horario similar, esto también aclarando que el suefio debe ser de calidad para poder
obtener mejores resultados en la recuperacion del cuerpo (58).

Piensa constantemente en su enfermedad: es considerada una preocupacion constante
del paciente, esto se desarrolla asi no haya una evidencia médica, igualmente es una
sensacion que nace en el paciente por su preocupacion por lo que le aqueja (59).
Practica alguna actividad recreativa: En los ultimos afios, las actividades recreativas
han cobrado vital importancia para cualquier sociedad por su potencial para desarrollar
y mejorar la vida humana y la calidad de vida de la poblacion en general (60).

Cuando esta estresado realiza alguna actividad de relajacion: esta actividad de
relajacion como la meditacion permite que el paciente pueda equilibrar su mente y

emociones para poder tomar mejores decisiones y acciones ante situaciones que le
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produzcan mucho estrés y ansiedad (61).

Relaciones interpersonales: Las relaciones entre dos 0 mas personas son importantes, ya
sea una familia completa o un trabajador de la salud que realiza hemodialisis. La familia del
paciente es importante en el proceso de atencion, debido a que aporta al &nimo del paciente lo
que favorece su tratamiento por el apoyo que recibe (62).

Esta dimension tiene como indicadores:

e Las relaciones interpersonales con su familia son positivas: estas relaciones permiten
al paciente sentirse apoyado por su familia, lo que genera una mayor confianza con su
enfermedad y le permite afrontar de mejora manera la situacion (63).

e Se estresa rapido: es una situacion en la cual el paciente no logras controlar sus
emociones y sede ante la presion de la situacion en este caso la de su enfermedad, lo

cual podria afectar la evolucion de su enfermedad (64).

2.2.2. Calidad de vida

La insuficiencia renal a nivel corionico es considerada como un problema de salud a
nivel internacional, la cual perjudica los niveles en la calidad de buida, por su prevalencia en
rapido aumento, y por la absorcion inadecuada y el subregistro y la falta de comprension de su

verdadera severidad (65).

2.2.2.1 Concepto de la Calidad de vida

Es un proceso dinamico de evolucion de un concepto socioldgico a la perspectiva socio
psicologica actual, que incluye aspectos tanto objetivos como subjetivos del bienestar o
satisfaccion personal con la vida de las personas (66) de igual forma la calidad de vida resulta
de la interaccion de complejidad que se produce entre los factores tanto objetivos como

subjetivos, las cuales vendrian a resultar en la condiciones externas como el caso de su
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economia, de las politicas, normativas, cultura etc., que puede o no aportar en el desarrollo de

la vida de las personas (67).

De igual forma la calidad de vida se asocia grosamente con los aspectos economicos y
social y cultural del ademas de los valores de cada individuo. En 1990, se asocié mas con la
salud se desarrolld y defini6 como una regulacion de valores, limites, estado funcional,
percepciones y oportunidades sociales asignados a la vida util; afectada por lesiones,
tratamiento y politica de salud (68). Por lo tanto, la calidad de vida debe verse desde multiples
perspectivas. Esto debe incluir aspectos ecologicos, culturales y econdmicos, servicios de

salud, satisfaccion, actividades de ocio, etc. (69).

2.2.2.2 Teoria de Callista Roy el modelo de adaptacion

Una de las teorias en relacion a la calidad de vida del paciente con ERC es la Teoria de Callista
Roy el modelo de adaptacién; Roy describe al hombre como un todo cuyas partes actiian
como un todo con propdsito en lugar de causa y efecto. En la teoria se considera al ser humano
tanto como grupo como individuo, el cual tiene la capacidad de adaptarse a través de los
procesos de aprendizaje que se dan durante el tiempo, por lo que las enfermeras deben ver a
las personas como seres Unicos, dignos, autonomos y libres, parte de su contexto inseparable,
concepto directamente relacionado con el concepto de adaptacion, por lo que su percepcion de

la situacion que enfrentan varia de persona a persona (70).

Al realizar una evaluacion, enfatice la necesidad de una evaluacion holistica de la
persona; evaluar los patrones fisicos y psicosociales no solo le brinda la oportunidad de

aprender sobre su propia salud, sino también como se siente acerca de la situacion en la que se



21

encuentra y como responde. Y como se sienten al respecto, y qué espera el profesional de la
salud para facilitar su tratamiento. Esto permite establecer las estrategias mas efectivas para
alcanzar colectivamente el objetivo del cuidado que, como sugiere el modelo, impulsa el

aspecto de la adaptacion para lograr un mejor nivel en el bienestar de la persona (71).

2.2.2.3 Evolucion de la calidad de vida

Durante el desarrollo del siglo 20, la investigacion en calidad de vida ha atraido con éxito
la atencion de la comunidad cientifica en la busqueda de dar respuesta a la interrogante ¢
incorporar las percepciones de los usuarios sobre su salud en las valoraciones de salud (72).
Dentro de estas definiciones solo se consideraba del aspecto de la salud, luego ya se tuvo interés
a obtener datos subjetivos del paciente (73). Pero a pesar de ello del interés creciente de la
calidad de vida en 1986 Van Dam refiri6 que no se evidencia una conceptualizacion exacta de
la calidad de vida ya que se desarrolld en topicos como las necesidades fisicas, psicologicas,
las emociones entre otros por lo que al considerar una conceptualizacion de la calidad de vida

se podria mencionar lo siguiente:

e Andrews y Whitney en 1976 (74): «la calidad de vida no es realmente el reflejo de las
condiciones de los escenarios fisicos, interpersonales y sociales, sino coémo dichos
escenarios son evaluados y juzgados por el individuo».

e Levy y Anderson, en 1980 (75) proponen que, «Calidad de vida es una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y
cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensay. la calidad de vida estaria segun
estos autores pegado a la felicidad del individuo, al bienestar y el nivel de satisfaccion
de vida que tenga el sujeto.

e Por su parte Szalai en 1980 (76) refirieron que «Calidad de vida es la evaluacion

subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la vida como un todo, la interaccion entre
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lo objetivo y lo subjetivoy.

En 1990, Cecilia y Tulsky (77) refirieron que «Calidad de vida es la apreciacion que el
paciente hace de su vida y la satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento
comparado con el que percibe como posible o ideal»

En 1992, para Quintero (78) refirieron que «es un indicador multidimensional del
bienestar material y espiritual del hombre en un marco social y cultural determinado»
Garcia e Ibafiez, en 1992 (79), refirieron que es «la valoracion que el sujeto hace, en un
momento dado, de su vida completa, considerada como un todo, con referencia no sélo
al momento actual, sino también a un pasado mas o menos préoximo y a un futuro mas
o menos distante».

Para la valoracion del sujeto de su calidad de vida dependera de su experiencia y el
conocimiento de sus logros entre sus expectativas y lo que realmente ha logrado (80).
La OMS, en el 2005 menciono que es la forma en que la persona percibe su vida
relacionandolo con su entorno y su propia existencia dentro de un grupo, ademas de sus

necesidades y expectativas (81).

2.2.2.4 Definicion conceptual de la calidad de vida

Es el bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con los pacientes

en dominios importantes, como las necesidades fisicas, psicologicas, sociales, de actividad,

materiales y estructurales (82). De igual forma la calidad de vida es un conjunto de atribuciones

y condiciones que se necesaria para lograr un bienestar, tanto a nivel de individuo como de

sociedad, es por ello la importancia de lograr para una mayor satisfaccion humana (83).

2.2.2.5 Dimensiones de la calidad de vida

Ambito fisico: Este elemento esencial donde se asocia con lo que se desarrolla en el organismo
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en la interaccion con el medio ambiente, manteniendo la funcion y la independencia, todo lo
cual significa tener cierta capacidad de reconocer lo que le sucede a uno mismo (84). El aspecto
fisico es reconocido por el mismo hombre, y depende basicamente de su entorno, la llamada
superestructura, en la que participa directa o indirectamente de diversos determinantes, pues
son ellos los que expresan el ser manifestado - como Satisfaccion fisica o simplemente parte
de la insatisfaccion (85).

Esta dimension tiene como indicadores:

e Dedicacion: La dedicacion se refiere al esfuerzo que hace y al tiempo que dedica una
persona; es en una actitud positiva digna de imitar, que te permite desarrollar una
actividad de manera intensa (86).

e Desempeiio: es el resultado de la evaluacion d una tarea designada, el cual se desarrolla

en diversas actividades de la vida social y personal (87).

Ambito psicolégico: El tratamiento de hemodialisis crea en el paciente diversas situaciones
en las que perjudica varios aspectos de su sano desarrollo, limitandolo, lo que a su vez genera
estrés, ademas de estar abrumado por la enfermedad, la culpa y la inseguridad. Aislamiento
que lo lleva a un comportamiento antisocial, lo que le provoca evitar las relaciones, lo que
puede afectar su estado de animo y derivar en situaciones mas complicadas, con el caso de
afectar su tratamiento, lo que solo complica su salud (88). El impacto psicologico de la
enfermedad crdnica por su parte a lo largo de la vida del paciente y, en cierta medida, durante
el desarrollo de la enfermedad se asocia con las estrategias de afrontamiento del paciente (89).

Esta dimension tiene como indicadores:

e Actividades laborales: se le conoce como el conjunto de actividades que responden a

una planificaciéon para lograr un producto o un servicio de una empresa u organizacion



24

(90).

Aceptacion de la enfermedad: es una actitud positiva y de adaptacion del paciente donde
reconoce la enfermedad que tiene y las magnitudes que ello significa en el desarrollo
de su vida (91).

Estado de animo: el estado de animo es una reaccion emocional a la sensacion que
sienta la persona respecto al desarrollo de su vida, la cual puede ser alterada por
aspectos como la ansiedad por su enfermedad, el miedo, etc. que pueden generar un

estado de animo poco sociable o adecuado (92).

Descanso y suefio: Los trastornos del suefio son muy prevalentes en pacientes con IRC en

terapia; entre los mas incidentes esta el insomnio, el sindrome de piernas inquietas, la apnea

entre otros (93). Asimismo, el suefio es un estado activo en el que se producen los cambios

metabolicos, hormonales y bioquimicos necesarios para el correcto funcionamiento del

organismo. Un descanso insuficiente o de mala calidad puede afectar negativamente a las

actividades diarias como causa o consecuencia de un estado depresivo/ansiedad (93).

Esta dimension tiene como indicadores:

Horas de descanso: se refiere a las horas designadas para que el personal pueda
descansar después de la mitad de su jornada, esto debido a que el trabajo ejerce en el
trabajador un desgaste, fisico, mental y emocional, por lo que es necesario detenerse un
momento para poder cumplir en un buen nivel el trabajo designado (94).

Horas de suefio: en gran parte una persona adulta tiene que dormir entre 7 a 8 horas
para mantener un equilibrio mental y fisico, algunos necesitan hasta 9 horas (95).
Calidad de suefio: es el respeto por la cantidad de horas necesarias para lograr un pleno

descanso, siendo importante porque permite la recuperacion y generacion de tejidos y
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del organismo en general, es donde los expertos refieren que debe ser este un rango de

7 a 8 horas (96).

Relaciones sociales: Se refiere al entorno del paciente y la interaccion con el mismo, al
cual es necesaria para poder equilibrar las emociones, més aun en enfermedades en las que
estos problemas dificultan la vida social. Esto deprime aun mas a los pacientes y, en ocasiones,
conduce a esta falta de apoyo que conduce al abandono del tratamiento, perjudicando y

complicando su situacion (97).

Esta dimension tiene como indicadores:

e Resolucion de problemas: es una habilidad cognitiva que permite que el individuo
pueda manejar y este en la capacidad para poder no solo identificar el problema sino
también el poder de tomar decisiones para solucionarlo a través de la logica y
estrategias que logren el mejor resultado (98).

e Relaciones con amigos: es un proceso social que se dan luego de la interaccion con
otros sujetos, del comportar de experiencias y razones logica e ilogicas, pero en el caso
del paciente renal necesario para generar un mejor apoyo en su salud (99).

e Relacion con familiares: Son las interconexiones que se dan entre cada miembro de la
familia. Incluye percepciones sobre el nivel de unidad familiar, la forma en que la
familia enfrenta los problemas o expresa las emociones, el manejo de las reglas de

convivencia y la adaptacion a las situaciones cambiantes (100).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de
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vida del paciente con insuficiencia renal en un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado la calidad de

vida del paciente con insuficiencia renal en un hospital de Lima, 2023.

Hipétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Alimentacion y control
de liquidos del autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal

en un hospital de Lima

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la higiene personal y
cuidado de la piel del autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia

renal en un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el tratamiento y cuidado
del acceso vascular del autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia

renal en un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el descanso, suefio y
recreacion del autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia renal

en un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las relaciones
interpersonales del autocuidado y la calidad de vida en el paciente con insuficiencia

renal en un hospital de Lima.
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3.  METODOLOGIA

En el presente capitulo se presentara la metodologia a utilizar en el desarrollo del
estudio, tanto en métodos, enfoque, tipo y disefio, ademas de presentar la poblacion y muestra
de estudio, también instrumentos y las técnicas tanto de analisis como en la recoleccion de
datos, para poder obtener resultados para las conclusiones del estudio y el cumplimiento de los
objetivos
3.1. Método de investigacion

El trabajo se basa en un método hipotético-deductivo, el cual desarrolla sus acciones a
partir de la observacion de manera general para poder obtener después de un analisis y pruebas
resultados objetivos. Este enfoque se basa en la teoria de observar diferentes elementos,
encontrando una cierta presencia en ellos; serd verificado mediante la verificacion de las

hipotesis propuestas en este estudio, para la verdad objetiva (101).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque sera el cuantitativo, que tiene la capacidad para medir variables de forma
practica. Este método se basa en datos estadisticos y se ordenaran sus mediciones; con el fin

de encontrar patrones de comportamiento en el fendémeno en estudio. (101).

3.3. Tipo de investigacion
Sera aplicado el tipo de estudio, porque su objetivo es encontrar soluciones a problemas
especificos, adoptar un enfoque unificado y buscar aplicar el conocimiento, enriqueciendo asi

la ciencia y la cultura (102).



28

3.4. Diseiio de la investigacion

En este caso el disefio es de corte transversal, observacional y no experimental,
porque se desarrollarad en un momento y lugar determinado (103).

Asimismo, sera observacion y no experimental debido a que no se manipularan ni
cambiaran las variables de estudio, solo seran observadas y evaluadas en un contexto natural;

sin alguna intervencion de la investigadora (104).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion constara de 154 pacientes que presentan insuficiencia renal que asisten su
tratamiento en un hospital de Lima. Cabe menciona que la poblacion es un conjunto de
individuos que cumplen con requisitos establecidos por el investigador siendo entre sus

integrantes similares y relacionados con el objetivo de estudio (105)

Criterios de inclusion

. Pacientes con mayoria de edad (18 afios).
. Pacientes que no tengan la intencion de participar en el estudio
. Pacientes que deseen un valor monetario por su participacion

Criterios de exclusion
. Pacientes que no firmen el consentimiento informado

. Pacientes que sepan leer y escribir
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Muestra
La muestra es un grupo representativo de la totalidad de la poblacion (105), en este caso
es necesario que se utilice la formula de poblacion finitas para poder obtener la cantidad de la

muestra el cual se desarrolla a continuacion:

G- NZ2p.g)
(N—-1)EZ +Z2(p.q)
Donde:
N : Poblacion (154)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:
n= 154 1.96% (0.5 x 0.5)

(154-1) x 0.05% + 1.962 (0.5 x 0.5)

n= 110

Asimismo, la muestra de estudio seran 110 pacientes con insuficiencia renal en un

hospital de Lima, 2023.

Muestreo

El muestreo es el probabilistico aleatorio simple, porque la cantidad de la muestra se
hall6 con el uso de la formula de poblaciones finitas y aleatoria simple porque los individuos
de la poblacion tendran la misma oportunidad para ser elegidos como la composicion de la

muestra (106).
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables y operacionalizacion

Indicadores Escala
Variables Definicién Definicion Operacional Dimensiones Esca'l a f]e val'oratlva
Conceptual medicion (niveles o
rangos)
Autocuidado Es el propio El autocuidado serd  Alimentaciony Ingesta de liquidos
cuidado de la  medido por un  control de Control de la cantidad de alimentos que
persona con  cuestionario de 27  liquidos consume
ciertas preguntas que considera Consumo de alimentos con contenido
actividades y las dimensiones; proteico, sal, y grasas. Bueno
responsabilidade Alimentacion y control de  Higiene personal Control de peso (63-81)
s que aplica para  liquidos, higiene personal y cuidado de la
el cuidado de su y cuidado de la piel, piel
salud (107). tratamiento y cuidados del Baiio diario Cuantitativa Regular
acceso vascular, Tratamiento y Realiza cuidados de la piel (45-62)
descanso, sueflo y  cuidados del Se expone al sol sin utilizar protector solar. Ordinal Malo
recreacion, acceso vascular Evita exponerse muchas horas al sol. (27-44)

relaciones interpersonales

Descanso, suefio y
recreacion

Relaciones
interpersonales

Asiste a tratamiento

Asiste a controles

Informacion sobre su enfermedad.
Higiene de su FAV

Evita levantar peso con su brazo de la FAV.
Acceso vascular

Suefio y descanso.

Piensa constantemente en su enfermedad.
Actividad recreativa.

Actividad de relajacion

Relaciones interpersonales

Se estresa rapido



Calidad de
vida

Es la evaluacion
del propio sujeto
de como se
desarrolla su
vida en base a sus
necesidades y
decisiones(106)

La calidad de vida sera
medido por un
cuestionario de 13 items
que considera las
dimensiones; ambito
fisico, ambito
psicoldgico, descanso y
suefio, relaciones sociales

Ambito fisico

Ambito
psicologico

Descanso y suefio

Relaciones
sociales

Dedicacion
Desempeitio

Actividades laborales
Aceptacion de la enfermedad
Estado de animo

Horas de descanso
Horas de suefo
Calidad de suefio

Resolucion de problemas
Relaciones con amigos
Relacion con familiares

Cuantitativa

Ordinal Bueno
(31-39)
Regular
(22-30)
Malo
(13-21)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos encuesta, se utilizara en ambos variables de estudio,
es una técnica practica y estructurada que permite una rapida recoleccion de datos.
También considerado por primera vez como una técnica de recopilacion de datos
mediante el interrogatorio de sujetos, el objetivo lograr obtener informacion a partir de
preguntas estructuradas (107).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable calidad de vida:

Para medir la “calidad de vida”, se utilizara un cuestionario de 13 items que considera
las dimensiones de; ambito fisico (3 items) ambito psicologico (4 items) descanso y

suefio (3 items) y relaciones sociales (3 items) del autor Carranza (108) del afio 2016

La clasificacion de las respuestas serd a través de una escala de Likert con la siguiente
alternativa de respuesta: Mala (1), Regular (2) y Buena (3).

La variable sera medida por los siguientes niveles:

Bueno (31-39)

Regular (22-30)

Malo (13-21)

b) Instrumento para medir la variable autocuidado:
Para medir el “autocuidado”, sera un cuestionario los autores Bricefio y Chinchay (109),
en Pert en el afio 2021.

Este instrumento contiene un total de 27 items, distribuido en 5 dimensiones:

alimentacion y control de liquidos (6 items), higiene personal y cuidado de la piel (6
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items), tratamiento y cuidados del acceso vascular (7 items), descanso, suefio y

recreacion (4 items) y relaciones interpersonales (4 items).

Para la calificacion de la respuesta se empleara la escala de Likert con la

siguiente alternativa de respuesta: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3)

La variable sera medida por los siguientes niveles:
Bueno (63-81)
Regular (45-62)

Malo (27-44)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable autocuidado:
la validez tuvo como resultado en juicio de experto de 0.830 a través de la féormula de

R de Fin, de la valoracion de 5 expertos (110)

b) Validacion de la variable calidad de vida:

El instrumento fue validado por 3 expertos, luego se aplico la prueba Binomial
obteniéndose el P valor menos de 0.05 con un grado de concordancias del 87.50%
(110).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable calidad de vida:

Para la confiabilidad se utiliz6 la prueba de Alfa de Cron Bach aplicado a la prueba
piloto de 25 personas de la muestra, donde se present6 una alfa de Cronbach de 0.865,
lo cual es altamente confiable (111).

b) Confiabilidad de la variable autocuidado
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La confiabilidad del instrumento obtuvo un alfa de Cronbach de 0.770 altamente

confiable con un pilo de 20 individuos (112).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Plan de procesamiento de datos:

- Luego de la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética, se solicitara
el permiso para poder aplicar los instrumentos de estudio a la muestra al director
de la institucion en investigacion.

- Se coordinara con la jefa de enfermeria parta que brinde las facilidades para
tener el acceso a los pacientes con insuficiencia renal.

- Previo a la aplicacion de los instrumentos la muestra firmara los
consentimientos informados.

- Para medir las variables, el promedio de tiempo a utilizar es de 30 minutos por
participante, tiempo suficiente para responder los cuestionarios.

- Una vez obtenido la informacion, se codificar ay obtendra una base de datos que
sera analizada estadisticamente.

Analisis de datos:

Una vez obtenido la informacion y plasmado en una base de datos esta serd procesado

por el programa Spss 25.0 que podra brindar tablas y figuras de las variables y

dimensiones, ademas de resultados inferencias con el Rho de Spearman con lo cual se

podra comprobar las variables de estudio

Aspectos éticos
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Principio de beneficencia: Los resultados obtenidos ayudaran a ampliar el
conocimiento y ayudaran a mejorar los servicios para los pacientes con insuficiencia
renal (113).

Principio de autonomia: Al firmar un formulario de consentimiento informado, se
proporcionara informacion relevante a la muestra de investigacion, y la participacion es
voluntaria (113).

Principio de no maleficencia: El estudio no causard dafio o perjuicio alguno a la
muestra de investigacion ni a la institucion que investiga los hechos (113).

Principio de justicia: En cada etapa de la investigacion, la muestra sera tratada como
una persona, sus derechos afirmados, y para su beneficio esta investigacion puede
integrarse con su bienestar. Todos los participantes de la investigacion seran tratados

con igual respeto sin discriminacién alguna (113).



36

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES Febrero| Marzo | Abril |Mayo |Junio |Julio
112(314]112{3[41]2/3]4({1/2/3]4/1]23|4 1|2

Problema observado

busqueda bibliografica

Estructuracion de situacion problema, marco
teorico de referencia y antecedentes

Relevancia y justificacion

Presentacion de los objetivos

Presentacion de la metodologia a utilizar

Presentacion de la poblacion, muestras y
muestreo

Presentacion de las técnicas e instrumentos para
obtener los datos

Aspectos bioéticos

Explicacion de métodos de analisis de la
informacion

Aspectos administrativos

Anexos

Aprobacion del proyecto

Defensa del proyecto

Ejecucion de la investigacion




4.2.  Presupuesto
PRECIO COSTO
CONCEPTO UNIDAD UNITARIO CANTIDAD TOTAL
Asesor 1 1,900.00 2 3,800.00
POTENCIAL | Técnico en
HUMANOS digitacion ! 300.00 ! 300.00
Entrevistador 1 50.00 2 100.00
Estadistico 1 750.00 1 750.00
Informacion
Bibliografica
Texto 1 80.00 | 4 320.00
Internet 1 99.00(1 99.00
otros 1 200.00 | Estimado 200.00
Material de
comunicacion
impresos
Impresiones y
Copias . .
Estimado 250.00 | Estimado 250.00
RECURSOS Empastado 1 60.00 | 3 180.00
MATERIALES USB 1 20.00 |2 : 40.00
CD, 1 1.50 | 2 unidades 3.00
Suministros de
escritorio
Papel bond 1 millar 29.00 | 2 millar 58.00
Papel
. 1 0.5014 2.00
cuadriculado 3
Cartulina 1 0.5013 1.50
CINTA adhesiva 1 2.00]2 4.00
Lapiz
1 1.00 | 10 10.00
Marcadores 1 3.00(3 9.00
Comunicacién
Estimado 75.00 | Estimado 75.00
SERVICIOS
Movilidad Y| Estimado 0.00 | Estimado 284.00
viaticos
Emergencias Estimado 0.00 | Estimado 200.00
coste total 3,821.50 6,685.50
RECURSOS . .
FINANCIEROS El proyecto sera autofinanciado
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general
(Qué relacion existe entre Determinar la relacion entre el Hi:  Existe relacién estadisticamente V1: Autocuidado Tipo de
el autocuidado y la calidad autocuidado y la calidad de significativa entre el autocuidado y la investigacion:
de vida del paciente con vida del paciente con calidad de vida del paciente con Dimensiones Basica
insuficiencia renal en un insuficiencia renal en un insuficiencia renal en un hospital de Lima. Alimentacion y control de Método y diseiio
hospital de Lima, 2023? hospital de Lima, 2023. liquidos de

Higiene personal y cuidado de Investigacion
Problemas especificos: Objetivos especificos: Ho: No existe relacion estadisticamente la piel Método hipotético

(Qué relacion existe entre
la alimentacion y control de
liquidos del autocuidado y
la calidad de vida en el
paciente con insuficiencia
renal en un hospital de
Lima?

(Qué relacion existe entre
la higiene personal y
cuidado de la piel del
autocuidado y la calidad de
vida en el paciente con
insuficiencia renal en un
hospital de Lima?

(Qué relacion existe entre
el tratamiento y cuidados
del acceso vascular del
autocuidado y la calidad de
vida en el paciente con
insuficiencia renal en un
hospital de Lima?

Identificar la relacion entre la
alimentacion y control de
liquidos del autocuidado y la
calidad de vida en el paciente
con insuficiencia renal en un
hospital de Lima.

Identificar la relacion entre la ¢
higiene personal y cuidado de
la piel del autocuidado y la
calidad de vida en el paciente
con insuficiencia renal en un
hospital de Lima.

Identificar la relacion entre el
tratamiento y cuidados del
acceso vascular del
autocuidado y la calidad de
vida en el paciente con
insuficiencia renal en wun
hospital de Lima.

Identificar la relacion entre el
descanso, suefio y recreacion

significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal en un hospital de Lima.

Hipoétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la alimentacion y control
de liquidos del autocuidado y la calidad de
vida en el paciente con insuficiencia renal
en un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la higiene personal y
cuidado de la piel del autocuidado y la
calidad de vida en el paciente con
insuficiencia renal en un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el tratamiento y cuidados
del acceso vascular del autocuidado y la
calidad de vida en el paciente con
insuficiencia renal en un hospital de Lima.

Tratamiento y cuidados del
acceso vascular

Descanso, suefio y recreacion
Relaciones interpersonales

V2: Calidad de vida

Ambito fisico
Ambito psicologico
Descanso y suefio
Relaciones sociales

Deductivo
Disefio no
experimental,
correlacional

Poblacién y
muestra

154 pacientes
como poblacion y
como muestra se
calcula 110

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario
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(Qué relacion existe entre
el descanso, suefio y
recreacion del autocuidado
y la calidad de vida en el
paciente con insuficiencia
renal en un hospital de
Lima?

(Qué relacion existe entre
las relaciones
interpersonales del
autocuidado y la calidad de
vida en el paciente con
insuficiencia renal en un
hospital de Lima?

del autocuidado y la calidad de
vida en el paciente con
insuficiencia renal en un
hospital de Lima.

Identificar la relacion entre las
relaciones interpersonales del
autocuidado y la calidad de
vida en el paciente con
insuficiencia renal en un
hospital de Lima

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el descanso, suefio y
recreacion del autocuidado y la calidad de
vida en el paciente con insuficiencia renal
en un hospital de Lima.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  las  relaciones
interpersonales del autocuidado y la calidad
de vida en el paciente con insuficiencia
renal en un hospital de Lima.




ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo:

a) Femenino

b) Ma

Estad

sculino

o civil:

a) Soltero
b) Casado
¢) Separado
d) Viudo
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INSTRUCCIONES: Estimado paciente a continuacion se les presenta unos reactivos que
debera ser respondido de acuerdo a la frecuencia que usted consideré, debera llenar con un
aspa (x) la valoracion que lo identifiqué

Ne ‘ DIMENSIONES Siempre| A veces | Nunca
Dimensién 1: Alimentacion y control de liquidos
1 Ingiere alimentos con aporte de sal seglin indicacion medica
2 Ingiere con frecuencia alimentos citricos
3 Ingiere en gran cantidad liquidos
4 Ingiere alimentos en gran cantidad porque le tiene demasiada hambre
5 Realiza su control de peso diariamente
6 Ingiere sus alimentos en los horarios establecidos
Dimensién 2: Higiene personal y cuidado de la piel
7 Se expone al sol sin emplear protector solar
8 Se cepillo los dientes después de cada alimento
9 Mantiene las ufias cortas
10 | Usa jabon personal
11 | Utiliza cremas hidratantes, humectantes
12 | Tu aseo personal es parcial
Dimension 3: Tratamiento y cuidados del acceso vascular
13 | Recurre a sus dialisis segun lo programado
Cumple con su higiene de su FAV mediante la utilizacion de agua y
14 jabones neutros
15 | Trata de no hacer esfuerzo con su brazo que esta con el FAV.
16 | Se informa sobre la enfermedad que tiene
17 | Asiste a su control médico de forma periodica
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18 | Cumple con las indicaciones brindadas por su médico

19 | Mediante la palpacion y observacion, valora su acceso vascular.

Dimension 4: Descanso, suefio y recreacion

20 | Realiza caminatas, fiestas y paseos en familia.

21 | Cumple con sus horarios de descanso y suefio.

22 | Piensa constantemente en su enfermedad

23 | Cuando se encuentra estresado realiza actividades para relajarse.

Dimension 5: Relaciones interpersonales

Las relaciones con los integrantes de su familia son buenas y
24
positivas

25 | Siente que rapidamente se estresa en ciertas situaciones.

26 | Larelacion con el personal de la clinica es buena

27 | Larelacion con el personal por el hemodialisis es buena

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/71970/Brice%c3%blo FCA-Chinchay MGE-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones: Responda con una X en la alternativa que considere correcta, de acuerdo a su
experiencia en el servicio y su opinion actual. Es importante que sus respuestas sean totalmente
honestas y no en términos de lo que usted piensa que deberia ser o en término de lo que otros
contestarian, se le garantiza que su informacion sera manejada de forma estrictamente
confidencial y que solo se reportaran resultados globales.

N° DIMENSIONES Mala | Regular | Buena

7

Ambito fisico

(Como calificaria su capacidad para dedicarse al trabajo o
1 | a las actividades diarias como resultado de la mejora del

dolor y la incomodidad?

(Como calificaria su capacidad para participar plenamente
2 | en el trabajo o las actividades diarias debido a la mejora en

la fatiga incapacitante?
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(Coémo calificaria su capacidad para realizar el trabajo o las

3 | actividades diarias como resultado de un suefio mejorado o
adecuado?
Ambito psicolégico
(,Como califica el tiempo que dedica al trabajo o a las
4 | actividades diarias y ha superado algin problema
emocional (como tristeza, depresion o tension)?
(,Como se siente acerca de la aceptacion de la enfermedad
: renal?
6 (,Como se siente acerca de la adopcion del tratamiento post
dialisis?
(Como se siente acerca de su estado de animo después de
7 la dialisis?
Descanso y suefio
‘ (Como calificaria el periodo de descanso después de la
dialisis?
9 | (Coémo calificaria el horario de suefio que suele utilizar?
10 | {Como calificaria su descanso y sueflo habituales?

Relaciones sociales

(Como calificaria su capacidad para resolver problemas

a personales y familiares?

. (Como te sientes acerca de tu relacion con un amigo que
sabe que estas en dialisis?

3 (Coémo se siente acerca de su relacion con un pariente

cercano que sabe que esta en dialisis?

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/952/carranza_rm.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03: 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, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion promocionada 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 q entienda la informacién y todas sus

dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Autocuidado y calidad de vida del paciente con insuficiencia renal en un

hospital de Lima, 2023”.
Nombre del investigador principal: Espinoza Leo, Sara.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del

paciente con insuficiencia renal en un hospital de Lima, 2023.
Participantes: Pacientes con insuficiencia Renal.

Participacién 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.
Remuneracién 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 sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.
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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 FEtica de la ....ooooo.... ubicada en la 4, correo electronico:

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 me
he sido influido debidamente 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 mencion a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ...

Correo electronico personal o institucional: .......... ...

Firma
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