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Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion entre autocuidado y Calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica en el Servicio de Medicina Interna en un Hospital de
Chanchamayo, 2023”. La Poblacion: Estara compuesta por las 40 pacientes con enfermedad
renal cronica que se atienden en el servicio de medicina interna. Disefio metodoldgico: El tipo
de investigacion sera aplicada, el método que se empleara sera hipotético- deductivo, tipo
observacional, descriptivo y transversal, estudio correlacional. Instrumentos: seran
Cuestionario para medir “Autocuidado”; adaptado por Segura y Arango en Ica en el 2021,
validado por profesionales y la confiablidad evaluada con Alfa de Cronbach de 0,884. Para la
segunda variable el cuestionario “Calidad de vida” modificado y adaptado por Lliuyac en Lima
en el 2019, que cuenta con confiabilidad estadistica Alpha de Cronbach 0,86. EI Procesamiento
y analisis de datos se utilizara la estadistica descriptiva con las que se elaboraran las tablas de
frecuencia absolutas y relativas, asi como las graficas y estadistica inferencial para llevar a

cabo la prueba de hipétesis.

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



Abstract

Objective: "To determine the relationship between self-care and quality of life of patients
with Chronic Kidney Disease in the Internal Medicine Service at a Hospital in Chanchamayo,
2023". Population: It will be made up of the 40 patients with chronic kidney disease who are
treated in the internal medicine service. Sample: It will be made up of 40 patients, a census
sample will be used. Methodological design: The type of research will be applied, the method
that will be used will be hypothetical-deductive, observational, descriptive and transversal type;
correlational study. Instruments: they will be a Questionnaire to measure "Self-care"; adapted
by Segura and Arango in Ica in 2021, validated by professionals and the reliability evaluated
with Cronbach's Alpha of 0.884. For the second variable, the "Quality of life" questionnaire
modified and adapted by Lliuyac in Lima in 2019, which has Cronbach's Alpha statistical
reliability of 0.86. For data processing and analysis, descriptive statistics will be used to prepare
the absolute and relative frequency tables, as well as graphs and inferential statistics to carry out

the hypothesis test.

Keywords: “Self-care”, “Quality of Life”, “Vascular Access”



1. PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

A nivel mundial, la enfermedad renal cronica se ha difundido exponencialmente como
la afeccion del sistema renal, debilitando de manera gradual y progresiva, siendo unas de las
patologias que amenaza en alcanzar proporciones epidémicas en el trascurso del tiempo,

poniendo énfasis la atencion primaria del autocuidado y calidad de vida (1).

Actualmente la enfermedad renal cronica se ha trasformado en un problema de salud
publica a nivel mundial, donde se calcula que aproximadamente 850 millones de personas en
el mundo padecen de la enfermedad renal por diversas causas, es decir, que es mas del 10 %

de la poblacion mundial, provocando al menos 2.4 millones de muertes al afio (2).

Durante el 2019 en Latinoamérica la ERC conllevd a aproximadamente 254 mil
fallecimientos en 15,6% de cada 100 mil personas; el 52% fueron de sexo mascualino y 48%

femenino (3).

En México, restudios evidencian que el acontecimiento es de 10%, y son las personas
mayores de 30 afios las méas afectadas. Al respecto, en Chile, se considera que a
aproximadamente 3% de los habitantes sufre esta enfermedad y la predisposicion al

acrecentamiento se evidencia en el numero de enfermos que llevan terapia de hemodialisis (4).

A nivel nacional, se estima que durante el afio 2021, aproximadamente 3 millones de

ciudadanos mayores de 18 afios tiene una ERC en diferentes estadios, de los cuales 23 mil



deberian recibir terapéutica de hemodialisis; sin embargo en muchos casos las personas no

tiene acceso a estos servicios especialmente en las zonas rurales (5).

Toda esta situacion, compromete la salud y en ese sentido la enfermera a traves del
autocuidado segun el enfoque Dorothea Orem es la actividad que el hombre lleva a cabo como
control y debe ser practicada por cada uno concientemente para proteger su vida, mantener un
buen estado de salud, para su desarrollo y bienestar. Por tanto, el autocuidado es la
autorresponsabilidad de la persona de su propia salud, asimismo brinda a los licenciados
enfermeros conocimiento y técnicas que les permita atender eficazmente, con la calidad
esperada en el ambito hospitalario teniendo en cuenta la relacion entre la salubridad y la

patologia (6).

A su vez, la calidad de vida esta fundamentada en numerosos atributos como la
felicidad, satisfaccion de vida y el bienestar social situaciones de la vida. En torno a esta
tematica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que la calidad de vida viene a
ser la valoracién que un ser humano le da a su entorno, su liberta, las relaciones interpersonales,

sus normativa y sus vacilaciones (7).

Asimismo, un ser humano que es diagnosticaod con enfermedad renal cronica (ERC)
sufre detrimento en su papel en la sociedad, el modo en el que vivia, su condicion fisica,
entusiasmo Y espiritualidad cambian significativamente afectando profundamente su calidad
de vida (8). que se define como un trastorno organico y funcional, como una amenaza para el

bienestar personal (9).



Es importante dentro del rol de la enfermera realizar eduacion a fin de planificar
estrategias frente a esta enfermedad, ya que, ocasiona una incremento de debilidad y
dependencia, estas acciones de autocuidado son conocidas como empoderamiento vy le
permitiran realizar cambios en su estilo de vida que favorecera a mejorar la calidad de vida
(10).

A lo largo de mi jornada laboral de enfermera en el servicio de Hospitalizacién de
Medicina Interna se ha podido evidenciar que ingresa pacientes con defit de autocuidado en su
salud como infeccion del catéter, desequilibrio en su alimentacion, exceso de retencion de
liquido, por lo que debemos de fortalecer y poner énfasis en la prevencion y promocion del
autocuidado y calidad de vida en nuestro pacientes debe tomar conciencia Yy
autorresponsabilidad de su vida para evitar complicaciones que deteriore su estado de salud,
por lo que el personal de salud debe comprometerse a realizar la promocién y prevencion sobre

el autocuidado y calidad de vida en los pacientes con ERC.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

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

Enfermedad Renal Crénica en el servicio de medicina Interna en un Hospital de

Chanchamayo,2023?



1.2.2 Problema especifico

¢Como el autocuidado en la dimension alimentacion, consumo de liquidos se relaciona
con la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de medicina

Interna?

¢, Como el autocuidado en la dimension higiene, cuidados de la piel se relaciona con la

alidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de medicina Interna?

¢Como el autocuidado en la dimension cuidados del catéter se relaciona con la calidad

de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de medicina Interna?

¢Cbémo el autocuidado en la dimensidn descanso, suefio y recreacion se relacionan con
la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en el servicio de medicina

Interna?

¢Como el autocuidado en la dimension relaciones interpersonales se relaciona con la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de medicina

Interna?



1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre autocuidado y calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica en el Servicio de Medicina Interna en un Hospital de

Chanchamayo, 2023.

1.3.2 Objetivo especificos

Establecer la relacion existente entre autocuidado en la dimension alimentacion y
consumo de liquidos y Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en el

Servicio de Medicina Interna.

Establecer la relacién existente entre autocuidado en la dimension higiene y cuidados
de la piel y Calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en el Servicio de

Medicina Interna.

Establecer la relacion existente entre autocuidado en la dimension cuidados del catéter
y Calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en el Servicio de Medicina

Interna.

Establecer la relacion existente entre autocuidado en la dimension descanso, suefio y
recreacion y Calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en el Servicio de

Medicina Interna.



Establecer la relacion existente entre autocuidado en la dimension relaciones
interpersonales y Calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en el Servicio

de Medicina Interna.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La presente investigacién tendra como base aspectos tedricos vinculado a la terapia de
hemodialisis utilizado en alteraciones agudos o crénicos propio de la enfermedad renal cronica.
por ello, el autocuidado como la conducta dirigidas a los individuos para su propio beneficio,
permitiéndoles regular aquellos factores que perturban su calidad de vida, su estado de salud
y por ende su bienestar. Dorotea Orem en su teoria de autocuidado, plantea que el autocuidado
permite lograr la madurez, asi como regular su funcionamiento para que pueda resolver los

conflictos que demandan su autocuidado.

1.4.2 Metodolégica

Metodologicamente justificamos el estudio, en un método hipotético deductivo que
busca analizar las hipoteis realcioandas a las variables de estudio. La importancia del alcance
de la investigacion sera correlacional ya que corresponde a relacionar las variables de intereés.
Asimismo, los instrumentos que se toman como referencia han sido usados a nivel nacional y

cumplen el requisito de ser validos y confiables.



1.4.3 Practica

La justificacion practica se sustentara porque todos los resultados seran tratados
estadisticamente de tal manera que podamos tomar desiciones acertadas sobre la importancia
del auto cuidado Yy su repercusion en la calidad de vidad de los usuarios de dialisis, pues la
calidad de vida esta intimamente asociada a las acciones de autocuidado que deben abarcar los
aspectos socioemocionales que requieren los pacientes en terapia sustitutoria lleva durante toda
su vida que lleva el tratamiento. Los resultados se socializaran con el equipo multidisciplinario

sobre todo a las jefas de enefermeria para implementar medidas de mejora.

1.5  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: La presente pesquisa se desarrollara octubre a diciembre del 2023

1.5.2 Espacial : Se desarrollara en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Regional Docente Medicina Tropical Dr.Julio Cesar Demarini Caro

Chanchamayo Peru

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis: La conformaran las personas enfermas con

ERC y en terapia de transferencia.



2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pakaya et al. (11), en el 2021, elaboraron en Indonesia una investigacion con el
propdsito de " determinar la relacion entre la autoeficacia y el autocuidado de pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en hemodialisis con su calidad de vida.". Se trata de un estudio
correlacional y transversal, que empled la encuesta como técnica y en el que participaron 80
usuarios, a quienes se les aplicd los cuestionarios como instrumentos, obteniendo el
coeficienete de correlacién Rho de Spearman p=0,02 y una significancia de 0,259 es decir que
existe asociacion positiva baja entre el autocuidado y la calidad de vida, en los resultado
también se encontraron que el 72,5% participan en actividades sociales y el 80% participa en

comunidades o cultos religiosos . Concluyen en la correlacion entre las variables investigadas.

Nomiko y Sepalatina (12), durante el 2021, desarrollan en Indonesia un analisis para
“determinar la correlacion entre el manejo del autocuidado y la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia renal cronica que se someten a hemodialisis en el Hospital Raden
Mattaher Jambi”. Investigacion correlacional y transversal en la que participan 100 pacientes,
de ellos se recogen los datos usando un cuestionario. Los resultados demuestran que el 53% de
los encuestados tenian un manejo deseable del autocuidado pero 55% evidencia una mala
calidad de vida. Concluyen que existe relacion entre el autocuidado vy la calidad de vida de los

pacientes con en tratamiento de hemodialisis.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/chronic-kidney-failure
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/hemodialysis
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Candra et al. (13), enel 2021 en Indosnesia, investigo con el objetivo de “Determinar

la relacion entre la autoeficacia y el autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes en hemodialisis”. Trabajo correlacional, cuantitativo, transversal, los datos fueron
obtenidos usando una encuesta; la poblacién la conformaron 64 usuarios; los resultados
evidencian que 78,1% de los usuarios tiene un autocuidado de nivel intermedio y 67,2% una
calidad de mida media, en cuanto a su relacion se utiliz6 la prueba Kendall Tau encontrando
que entre las variables el valor de significancia fue de p=0,041; concluyen que existe una

relacion significativa entre la calidad de vida y auto cuidado es significativa.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rengifo y Rodriguez (14), en el 2023 en Trujillo, llevan a cabo una investigacion
buscando determinar la relacién que existe entre el autocuidado y calidad de vida del adulto
con enfermedad renal cronica en hemodiélisis, en el Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo-
2022. Estudio bésico, experimental, descriptivo correlacional, en el que participaron 73
enfermos renales que recibian tratamiento de diélisis, los datos los obtuvieron a traves de dos
cuestionarios. Encontrando que 5.48 % de unidades muestrales posee autocuidado inadecuado,
26.03% Poco adecuado y 68.49% Adecuado; en relacion a la calidad de vida se evidencia 75,35
% tiene Nivel de Calidad de Vida regular, con un p=0,007 y chi cuadrado=12,567. Concluyen

en la existencia de correlacion entre las variables de este estudio.

Calderdn (15) , en el 2023 en Chiclayo, elabor6é un estudio en el que plante6 como
objetivo de “Determinar la relacion entre autocuidado y calidad de vida en los pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una clinica de Chiclayo”. Investigacion de tipo basica,

cuantitativa, no experimental, correlacional en ella participan 40 usuarios de quienes se recogen
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los datos a traves de la aplicacion de dos cuestionarios. Los resultados respecto al autocuidado
es inadecuado segun el 80% de los encuestados y 20% indican que son muy inadecuados; ahora
bien, respecto a la calidad de vida, es regular en 80%, el coeficiente de Rho de Spearman
hallado fue de 0,572 y p=0,00. Concluyendo indican que los usuarios que logran llevar a cabo

un correcto autocuidado tienen una buena calidad de vida.

Guerra (16), en el 2022 en Lima, desarrolla una tesis con el propésito “determinar la
relacion que existe entre el empoderamiento de la salud y la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis de una clinica privada de Ica, 2022”. investigacion no experimental, correlacional
y cuantitativo realizadas en 105 usuarios obtienen los datos usando dos cuestionarios, los
resultados evidencian que el autocuidado (empoderamiento) es regular para el 75,24% de las
unidades muestrales y el 22,9% indica que es deficiente, en relacion a la calidad de vida se
evidencia que el 88,6% es deficiente, el coeficiente de correlacion fue 0,054 y con significancia
igual a 0,00. Concluyen que el empoderamiento del cuidado es necesario para mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica en la actualidad, es considerada a nivel mundial una

problematica de salud publica, esta es definida como una anomalia de la funcion y/ o estructura

del rifion, de duracion de mas de 3 meses que pudiera o no deteriorar la funcion de este drgano,

especialmente de la funcion del filtrado glomerular (17).
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A este respecto este mal que afecta a la estructura del rifion o a su funcionamiento
evidenciado por disuria, hematuria, volumen de orina menor a 60 ml/min. entre otras, que se
encuentran presentes aproximadamente por un tiempo mayor o igual a tres meses, se encuentra
estratificada en cinco estadios de tal manera de que se permita identificar oportunamente este
mal, y asi prevenir el avance de la enfermedad y la muerte; permite tambien; considerando que
la carga general de la ERC es de comportamiento, descubrimiento de la enfermedad y
terapéutica es diferente, sin importar el nivel de gravedad y el impacto de la ERC estd mas
detallada en paises del primer mundo, las evidencias recientes manifiestan que los paises en
desarrollo tienen una carga variante, asi como en los aspectos preventivos promocionales, entre

los paises desarrollados y subdesarrollados (18).

- Estadios de la insuficiencia renal crénica

Por otro lado la ERC diferencia cinco etapas todas se encuentran en relacién al filtado
glomerular, asi como con la capacidad de estos 6rganos de depurar los desechos y eliminar
todo tipo de liquidos que se encuentran en demasia en la sangre, las etapas mas avanzadas
corresponden a mayor dafio renal, por lo que se requiere que en cada etapa se tomen medidas

buscando minimizar y/o retrazar el dafio (19).

- Estadio 1: El paciente presente un filtrado glomerular (eGRF) estandar (menor o igual
90 ml/min), generalmente no se presentan sitomatologia, perosin embargo se puede encontrar

rasgos de proteina en el orin.
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- Estadio 2: Se evidencia un dafio renal leve, asi como que la eGRF ha disminuido hasta
llegar a valores entre 60 y 89 ml/min, ademas de que presentar dafio y proteina en al orina

pueden tener sintomatologia como falta de hidratacion y anemia.

- Estadio 3: Esto indica que la eGRF se encuentra ente 30 y 59 ml/min, se evidencia

hipertension y alternaciones Gseas, cansancio extremo, retencion de liquidos, languidez,

nauseas e hinchazon en extermidades superirores e inferiores.

- Estadio 4: Los pacientes presentan dafio de grado moderado a severo, la eGRF esta
entre 15y 29 ml/min, ademas de la sintomatologia indicada en las otras estadias, se evidencia

aumento de la creatininay posible fallas cardiacas.

- Estadio 5: Cuando un paciente se ecnuentra en estapa 5 quiere decir que ambos rifiones
tinen fallas no funcionan adecuadamente, es decir el eGRF es menor a 15 ml/min, es decir no
estd en la capacidad de mantener el cuerpo sano ni con una equidad quimica; dentro de los
sintomas observables se encuentra la fatiga, problemas para la oxigenacion adecuada,
problemas con la tiroides, dolor a la altura de la cintura entre otros; en esta etapa el usuario
deberd elegir entre las ocpiones terapéuticas que mejor se adecte a su modo de vida, entre ellos
se encuentran dialisis peritoneal domiciliaria, hemodialisis domicilairia, terapia de sustitucion

en el centro hospitalario, transplante de rifion y cuidados paliativos (20).

- Causas de la enfermedad renal cronica

Las causas de la ERC se catalogaron segun componentes que puedan ser suceptiblmente

transformables y no transformables. Se considera que las comorbilidades basicas o inciales,
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son la Diabetes Mellitus y la presion aterial alta; las otras afecciones de tipo autoinmunes,
como infecciones sistémicas, del sistema urinario, célculos nefriticos, oclusiones del tracto
urinario inferior, intoxicacion por AINEs, por antibiéticos, medios de contraste que tinee como
componente primoridial el yodo, también encontramos la enfermedad oncoldgica renal,
pérdida de masa renal u otros cambios de tipo estructural que se pudo haber adquirido o
heredado (enfermedad renal poliquistica). Es decir que, la causa de este padecimiento estan
asociadas enfermedades de tipo crénicas no transmisibles y/o no controladas como la diabetes
y la presion arterial alta, siedo otras de las casuas la automedicacion o uso excesivo de los
AINEs (21).

- Fisiopatologia de la enfermedad renal cronica

Los rifiones son parte de la atomia humana, cuya funcién es secretar orina que ayudara
a limpiar, eliminar, regular principalmente el sodio y potasio, alojados en el torrente sanguineo,
con ello controlar la presién sanguinea, participar en la produccién de hematies y el
mantenimiento del estado saludable de los huesos. El dafio renal cursa generalmente con
ablacion renal responsable de la hiperfiltracion glomerular, atrofia, pérdida progresiva de su
funcién, aumento del dafio por disminucion del flujo sanguineo, como consecuencia de ello

uremia y dafio generalizado de otros érganos y sistemas(22).

La casuistica y las comorbilidades que conllevan a una ERC son diferentes en los paises
desarrollados y los de en via de desarrollo, entre las comorbilidades tenemos a la: Diabetes
mellitus tipo 2 representa un 30%-50% de los casos; por su parte la tipo 1 constituye 3,9%; la
presion alta representa el 27,2%; Glomerulonefritis primaria el 8,2%; Nefritis tubulointersticial

cronica el 3,6%; otras enfermedades hereditarias o quisticas el 3,1%; Glomerulonefritis o
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vasculitis secundaria el 2,1%; Discrasias o neoplasias de células plasmaticas el 2.1% vy las

Nefropatia de células falciformes (23).

- Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica

Los factores de riesgo de inicialies asi como los de progresion de la Enfermedad Renal
Crénica (ERC) son diversos, la gran parte de ellos estan presenta una relacion de causalidad
variable; coexisten de forma paralelea y frecuentemente aumentan los dafos, la cantidad de
proteina en la sangre y la hiperfiltracién glomerular siendo las que mas habitulaes y
fundamentales. En lineas generales los factores que favorecen al incremento de la posibilidad
de sufrir ERC son muchos; dentro de los que destacan: la diabetes, presion alta, grupo etario
superior a los 50 afios, IMC elevado y consumo de cigarrillos. En base a las ideas expuestas,
se busca fomentar la prevencion de la ERC y la pormocién de habitos que le permitan a las
personas desarrollar estilos de vida saludables, asi como favorezcan al control de enfermedades
cronicas no trasnmisibles, lo que permitird identificar los factores que son considerados de
riesgo, asi como un diagndstico oportuno de las complicaciones y lograr de esta manera que la

ERC siga progresando (24).

- Tratamiento de la enfermedad renal cronica

Ahora bien en la actualidad existen tres tipos de terapéutica basica para la ERC, los
cuales son los siguientes, transplante, siendo el personal medico el responsables de tomar la
decision de lelvarla a cabo, para lo cual evaluarad las condiciones fisicas, resultados de los
examenes complementarios y posteriormente se realizara su inscripcion en la lista de espera

del transplante, lo que le permitira ser habilitado para recibir una rifién. El siguiente tratamiento
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es la didlisis peritoneal, que es un procedimeinto de sustitucion de la funcion renal, que se
encarga de derpurar los elementos de desecho o liquidos que se encuentran en exceso en el
organismo; para lo cual se procedera a infiltar la soculcion de diélsis en el catéter insertado en
el peritoneo lo que permitirpa el intercambio osmético y favoreciendo la eliminacion de los
desechos. Finalmente, la hemodialisis, es la terapedtica que generalmente se prescribe para la
ERC, para esta terapia se utiliza un rifion artificial, para lo cual se necesita conectar una arteria
y una vena lo que permitira que el fluido sanguineo pase a través de esta maquina y la limpia
de toxinas; esta terapia de sustitucion ayuda a salvar a los usuarios diagnosticados con ERC
estadio 5 es decir que presenta una falla en los rifilos muy grave. Todas las terapias existentes
efectos positivos y negativos; y estd enfocado a disminuir y demorar la aparicién de
complicaciones; por lo que la educacion es transcendental educar a los usuarios sobre la
importancia de la terapeutica y los cuidados que deben tener en su domicilio evitando de esta

manera enfermedades asociadas o infecciones (25).

2.2.2 Autocuidado

El autocuidado viene a ser un comportamiento aprendido, en donde el individuo
realizar acciones sobre si mismo, la sociedad y el entorno, con el propoésito de controlar los
factores que afectan su vida y a su vez buscan beneficiar su bienestar y su salud. Las acciones
de autocuidado en usuarios con ERC son fundamentales, en €l intervienen aspectos médicos y
mentales, asi como cambios en los estilos de vida y el control de comorbilidades como la

diabetes, presion alta, hiperlipidemia y la propia ERC (26).
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-Teoria del autocuidado

Nuestra investigacion esta fundamentada en la teoria de Dorothea Orem, quien define
el autocuidado, como la agrupacion de actividades que los seres humanos adultos o jovenes
realizan con el propdsito de mantener su salud, integridad fisica y favorecer su desarrollo
personal y su salud. Orem, sostiene que es importante que los pacientes proveean su cuidado
propio, poseen habilidades especializadas Ilamadas también facultades de autocuidad, lo que
lo facultan a obtener nuevas conductas en caso se identifiquen eventos que pueden causar
perjuicios en su estilo de vida logrando de esta manera cuidar su salud y el bienestar fisico,

social y mental (27).

- Factores determinantes del autocuidado

El auotcuidaod implica tomar decisiones que favorezcan nuestro bienestar, implica un
compromiso consigo mismo, autoconocimiento, voluntad y conviccion, entre otros factores
individuales que le permitan vivir adecuadamente; es necesario para esto adquirir nuevos
actitudes o modificar costumbres arraigadas, lo que les permitira aumentar su cultura de salud.
Los factores que determinan si el autocuidado sera exitoso o no, como se indicé lineas arriba ,
esta asociado a la voluntad de cada paciente, asi como del soporte del entor familiar y social ,
lo que son fundamentales para llevar a acabo la recuperacion de su bienestar, minimizar las

complicaciones o evitar que la enfermedad evolucione (28).
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2.2.2.1 Dimensiones de autocuidado

Dimension 1: alimentacion y control de liquidos

El consumo de alimentos es importante para los usuarios con ERC, para lograr una
correcta nustricion es indispensables que posean conocimientos sobre la dieta que deben seguir
asi como controlar lor liquidos que consumen, lo que favorecera a mantener un buen estado de
salud y una buena calidad de vida; este conocimiento representa un punto importante en la
educacion sanitaria, el usuario debe poseer conocimientos acerca de las sustancias necesarias
para el organismo, como las proteinas carbohidratos, minerales y limitar el consumo de agua

(29).

Dimensidn 2: higiene y cuidado de la piel

La ERC perjudica la piel de todos los pacientes que lo sufren, por lo que, es
imprescendible mantener un buen higiene e hidratacion de la dermis, para lo que se puede
utilizar jabones con ph neutros, hipoalergénicos lo que ayudara a eliminar la suciedad y
elementos toxicos que pueden afectar su integridad; asi como prevenir las infecciones; dentro
de la higienes es fundamental recordar el higiene de la boca, en donde se recomienda usar
cepillos de dientes suaves para evitar el sangrado de la encias, dentifricos medicados y

colutorios que ayuden a controlar y mejorar el mal aliento y la sequedad en la boca (30).
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Dimensidn 3: cuidado del acceso vascular

Respecto, al cuidado del acceso vascular (AV), es una actividad principal y juega un
papel fundamental en el tratamiento del paciente en terapia sustitutoria incluye el higiene y
cuidado del ACV, para prevenir el roce, dormir sobre la extremidad donde se encuentra

ubicada, e identificar oportunamente la aparicion de exudacion sanguinolenta o purulenta (31).

Dimension 4: descanso, suefio y recreacion

En relacion al suefio, se le considera como un estado activo en donde se dan cambios
metabdlicas, hormonales o bioquimicas que son necesarios para que el buen funcionamiento
del cuerpo humano, y permite ademas afrontar las actividades diarias tanto fisicas como
mentales. En los Gltimos afios se ha evidenciado que el trastorno de suefio tiene una alta tasa

de incidencia en las persona especialmente si sufren ERC (32).

Dimensidn 5: relaciones intrapersonales

Las limitaciones, cambios en su trabajo y del estilo de vida, la comunicacion asertiva,
toma de decisiones, asi como planificar el tiempo libre, dias de descanso o fiestas; afectan a

los usuarios con ERC, y ocasiona el desapego de su ciruclo amical y familiar (33).

Las dimensiones del autocuidado comprenden la relacion directa con necesidades basicas
globales de la persona, para vivir con calidad, sule ser diferente entre paciente y paciente, ya

que depende de las condiciones fisicas y el soporte de su red de apoyo.



19

2.2.3 Calidad de vida

Se precisa que “El bienestar personal emanado de la satisfaccion o insatisfaccion que
son importantes para el individuo” y asi mismo establece las necesidades basicas como el
alimento, la labor, la sanidad y su hogar, las que deben ser abordadas para valorar y plantear

estrategias de promocién de salud (34).

- Importancia del calidad de vida

La calidad de vida esta establecida por diferentes factores que permiten alcanzar niveles
optimos de bienestar fisico, mental, emocional y social; para lo que se necesita que su familia,
su entorno amical y social les de soporte emocional y les ofrezcan su apoyo en los cambios que
pretende inducir en su vida; estas muestras de soportan ayudan a que los usuarios en terapia
sustitutoria puede hacerle frente a las problematicas que se le presentan debido a su enfermedad

y el tratamiento (35).

- Teoria de calidad

La teoria hedonista, estd en relacion de que los seres humanos deben tener
experimentaciones conscientes que incluyen delectacion, comodidad, placidez y gozo
oteniendo valiosas experiencias en lo largo de su vida; por su parte, la teoria de la satisfaccion
de preferencias o teoria del deseo, hace referencia a satisfacer las aspiraciones; asi mismo,
respecto la teoria sobre ideales de una buena vida o del bien sustantivo, estan en virtud a

conseguir los ideales (36).
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- Calidad de vida relacionado con la salud

En torno a este acapite, se le define como: “aspectos autoidentificados del bienestar
que estan relacionados con la presencia de la enfermedad o el tratamiento o que se ven
afectados por ellos” o como “un subconjunto de formas importantes 0 mas comunes en que la

salud o los cuidados con la salud repercuten en el bienestar” (37).

Dimensiones de calidad de vida

La calidad de vida, se puede subdividir en tres aspectos, estos son, dimension fisica:
como autopercibe su salud fisica, presencia de signos y sintomas, asi como efectos de la
terapUtica. Asi mismo, es importante identificar que es sentirse con salud es fundamental para
llevar una vida de calidad , por lo que al recibir diagnosticos de enfermerdades cronicas puede
afectar el aspecto psicoldgica, el cual es como el ser humano percibe que se encuentar su estado
cognitivo y emocional, y como el estrés, el temor, la sensacion de sentirse rechazado, baja de
la autoestima y sentir preocupacion por el futuro pueden afectarlom dentro de este aspecto se
puede incluir también los credos, trabajo espiritual y su fe. Finalmente, la dimension social, al
respecto, debemos recordar que el ser humano es un ser social por naturaleza, por lo que
necesita sentirse apoyado por su circulo familiar, amical y aboral, asi como del equipo

multidisciplinario que lo atiende (38).

Dimensién 1: bienestar fisico

Esta referido a la funcional del ser humano, para lo cual el paciente debe ser sensato y

reconocer su padecimiento, lo cual le permitird darse cuenta como el ambiente fisico y las
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actividades diarias afecta al desarrollo de su tratamiento y la mejora de su salud; en este aspecto
se debe tener en cuenta la comodidad, agotamiento, seguir participando activamente en las

actividades familiares o laborales como lo hacia previamente a su diagnéstico (39).

Dimension 2: bienestar social

Hace referencia a las relaciones sociales e interpersonales del usuario con enfermedad
renal cronica, asi como su desenvolvimiento en el ambiente laboral, la afectacion econémica y
precepcion de que su familia se angustia por su situacion; estas circunstancias pueden afectarlo
negativa o positivamente e influenciar en su de manera positiva y negativa que influye en el

complacencia y su actitud hacia la enfermedad y su terapéutica(40).

Dimensién 3: bienestar mental

Hace referencia al soporte emocional, y esta relacionada a los sentimientos de estrés,

aprension y zozbra que son generads por padecer de ERC y por su terapéutica; incluye también

sus creencias religiosas, expectativas y la tenacidad de la persona (41).

2.3  Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion directamente proporcional entre el autocuidado y la calidad de vida de

los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el Servicio de Medicina Interna en un Hospital

de Chanchamayo, 2023.
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HO: No Existe relacion directa entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Cronica en el Servicio de Medicina Interna en un Hospital de

Chanchamayo, 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

HEL. Existe relacién directa entre autocuidado en la dimensién alimentacion y consumo
de liquidos y calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en el Servicio de

Medicina Interna.

HEZ2. Existe relacion directa entre autocuidado en la dimension higiene y cuidados de
la piel y Calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en Servicio de Medicina
Interna.

HE3. Existe relacion directa entre autocuidado en la dimension cuidados del catéter y
Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el Servicio de Medicina

Interna.

HE4. Existe relacion directa entre autocuidado en la dimension descanso, suefio y
recreacion y Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en el Servicio de

Medicina Interna.

HE5. Existe relacion directa entre autocuidado en la dimension relaciones
interpersonales y Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crdnica en el

Servicio de Medicina Interna.
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3 METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

En el presente estudio se utilizara método hipotético deductivo, en el que el investigador
plantea aseveraciones (hipotesis) y posteriormente se verifican utilizando la deduccion, ademas

serviran como punto de partida para obtener nuevas conclusiones de la investigacion (42).

3.2 Enfoque de la investigacion

El analisis es de enfoque cuantitativo ya que, se utilizaran datos numéricos y el andlisis
se realizara usando férmulas matematicas y de tipo estadistico que facilite reflejarlos en tablas
y gréficos, asi como permitird calcular los estadisticos de tendencia central y la determinacion

de el grado de asociacion existente entre las variables (43).

3.3 Tipo de investigacion

Es un tipo de investigacion serd aplicada, pues esta enfocada en encontrar la resolucion

de los problemas planteados en un circunstancia determinada, en otras palabras se pretende

aplicar los conocimientos tedrico-técnicos en un analisis usando para esto el reflexiones criticas

(44).

3.4 Disefio de la investigacion
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En el estudio utilizaremos un disefio tipo descriptivo puesto que pretendemos describir

los hechos observados; es correlacional porque buscamos conocer los vinculos entre las
variables, el nivel de este vinculo y si afecta positiva 0 negativamente. Nuestra investigacion
es de tipo observacional pues solo tomaremos nota de lo que podamos observar, es decir no
manipularemos los datos. Por raltimo es transversal ya que la aplicacion de los instrumentos

se relaizara en un tiempo determinado (45).

3.5 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblaciéon

Se puede definer a la poblacién como un grupo definido o indefinido de
unidades con particualidades genéricas (46). En el presente estudio la poblacion la
conformaran 40 usuarios que padecen de ERC que son atendidos en el servicio de

medicina interna de un Hospital Nacional.

Criterios de inclusion:

- Usuarios disagnosticados con ERC

- Usuairos con ERC que estén en terapia de sustitucion con un tiempo superior a un
trimestre.

- Usuariso de ambos géneros que deseen colaborar voluntarimente en la pesquisa, para

lo cual deberan firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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- Usuarios que no son atendidos en el servicio o que siguen terapia de sustitucion.
-Pacientes con hemodialsis con tratamiento menor a un trimestre.
-Usuarios que rechazen colaborar en la investigacion o que no estén dispuesto a firmar

el consentimiento informado.



3.6 Variable y operacionalizacion
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Variables

Definicién
Conceptual

Dimension

Indicadores

Escala de EscalaValorativa

(niveles)

V1. Autocuidado

El autocuidado es
“la capacidad de las
personas, las
familias y las
comunidades para
promover la salud,
prevenir
enfermedades,
mantener la salud y
hacer frente a
enfermedades y
discapacidades con
0 sin el apoyo de un
proveedor de
servicios de salud”
47).

Definicion

Operacional
Para  medir el
autocuidado, se
utilizara un

cuestionario
elaborado siguiendo
las normas
establecidas e
incluyendo las 5
dimensiones  que
componen la
variable:
Alimentacion y
control de liquidos,
higiene, tratamiento
y cuidado de
AV ,descanso,
suefio y recreacion
y las relaciones
interpersonales.

Alimentacion y
Control de liquidos

Higiene

Tratamiento y
cuidado del acceso
vascular

Descanso, suefio y

recreacion

Relaciones
interpersonales

Consumo viveres

Consumo de frutas citricas

Consumo de liquidos
Monitoreo de peso

Limpieza personal
Exposicién al sol
Bario todos los dias

Jabon utilizado
Cuidados del AV
Valoracion de
estado del AV

Actividad fisica

Horarios de suefio y descanso

Practica actividades
de relajacion.

Tipo de relacion confamiliares
desituaciones

Afrontamiento
dificiles

Inadecuado (21—
35)

Adecuado (36 -49)

Muy adecuado (50-
63



V2.
Vida

Calidad de

Es la resultante de
la relacion de los
aspectos
financieros,
interpersonales vy
del ambiente que
favorecen al
crecimiento
personal al igual
que Su amor propio
(48).

Se medirda la
variable calidad de
vida
operacionalizando
usando un
cuestionario  con
escala Likert, las
preguntas  buscan
abarcar las
dimensiones: fisica,
mental y social, las
que fueron
establecidas en las
bases tedricas
desarrolladas
previamente

Fisica

Mental

Social

Realiza labores en su hogar Ordinal
Ascender y descender

escalintas

Debilidad

Fatiga

Lleva a cabo tareas asignadas en su
labor

Hacerle ferente al padecimiento
Sentimientos de depresion

Eventos de angustia

Nivel de amor propio

Acoge estilos de vida acordes a su
situacion

Intercambios de papeles

Reclusion

Cambios de comportamientos
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Alto (48- 60)

medio (34- 47)

bajo (20 — 33).




28

3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica que utilizaremos tanto para la variable autocuidado como para la variable

calidad de vida sera la encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a) Variable: autocuidado

El instrumento que se utilizara para realizar la medicion de la variable “Autocuidado”,
fue adaptado por Segura y Arango (49), en Ica en el afio 2021, estd constituido por 22
cuestionamientos, que comprenden las subsiguientes dimensiones: Alimentacion y control de
liquidos (6 preguntas), Higiene personal y cuidado de la piel (3 preguntas), Tratamiento y
cuidados del acceso vascular (7 preguntas), descanso, suefio y recreacion (4 preguntas),
relaciones interpersonales (2 preguntas). Respecto a la asignacion de los valores, se considerara
la siguiente escala: Inadecuado : 21 — 35 puntos, Adecuado: 36 -49 puntos,Muy adecuado: 50-

63 puntos.

b) Variable: calidad de vida

Por otro lado, el instrumento para medir la variable “Calidad de Vida”, fue adaptado
por Lliuyac (50), en Lima en el afio 2019, compuesto por 20 elementos, que abarcan las
siguientes dimensiones: Dimension fisica (7 preguntas), Dimension psicolégica (7 preguntas),
dimension social (6 preguntas). La escala que permite la calificacién que se ha establecido, es

la siguiente: Alto : 48 — 60 puntos, Medio: 34 -47 puntos, Bajo: 20-33 puntos.
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3.7.3 Validacion
a) Variable: autocuidado
El instrumento de la “Autocuidado™ obtuvo su validacion utilizando el jucio de dos
expertos quienes validaron la claridad, objetividad, conveniencia, organizacion, suficiencia
entre otros aspectos, y determinaron el cumplimiento de todos estos puntos al 100%. Lo que

permite afirmar que el instrumento es valido para su aplicacion.

b) Variable: calidad de vida
El instrumento de la “Calidad de Vida” obtuvo su validacion utilizando el jucio de
expertos quienes utilizaron la prueba binomial p=0.268; lo que es indicativo de que el

instrumento es valido para su utilizacion.

3.7.4 Confiabilidad
a) Variable: autocuidado
La confiabilidad del instrumento del autocuidado se realizo mediante la prueba piloto
y se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.884; que segun la tabla de

rangos del coeficiente la confiabilidad es buena.

b) Variable: calidad de vida
Respecto al instrumento de “Calidad de vida” se realiz6 la confiabilidad con el estadistico

de alpha de Cronbach obteniendo 0,86 es decir que la confiabilidad del instrumento es buena.

3.8 Plan de procedimiento y andlisis de datos
Como primer paso solicitaremos a la universidad un documento que nos acredite como

estudiante de segunda especialidad las coordinaciones de permiso a la institucion de salud
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donde se desarrollara el estudio. Al contar con las autorizaciones respectivas, programaremos
reuniones con la jefa de enfermeria a fin de tener acceso a los pacientes que se encuentren
presentes al momento y les explicaremos los beneficios y objetivos del estudio, asi como
solicitarles que sean parte de la muestra y que fimen el consentimiento informado; estimamos

que la aplicacion de las encuestas tomaran entre 25 y 35 minutos por participante.

Una vez completada la aplicacion del instrumentos y la recoleccion de los datos, se
registraran en una base de datos del software Excel, que permitira verificar que los datos,
seguidamente se exportard la informacion al paquete estadistico SPSS V.26 lo que nos
permitird realizar analisis de los datos cuantitativos utilizando los estadisticos de tendencia
central, a elaborar las gréficas y tablas estadisticas; finalmente, se llevara a cabo la prueba de
hipotesis para el analsisis inferencial que permitira la relacion entre el autocuidado y la calidad

de vida.

3.9 Aspectos éticos
En la presente investigacion se aplicara el abordaje de los cuatro principios éticos:
- Autonomia: Los investigadores respetaran la decision de las unidades muestrales de
participar o no en la presente investigacion; ademas garantizaremos que todos los participantes

firmaran el conocimiento informado previamente a su participacién (51).

-Beneficiencia: EIl presente estudio busca dar a conocer las técnicas de autocuidado

que permitiran a los pacientes mejorar la calidad de vida (52).
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- No maleficiencia: La investigacion tiene como objetivo mejorar la vida de los
pacientes hemodializados, garantizamos que ninguno sufrira dafios, lesiones o injurias durante

su participacion (53).

- Justicia: Buscaremos mantener la igualdad en todo los pacientes participantes, por lo

que no se tolerara ningin acto discriminatorio en el presente estudio (54).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES MAYO

2023
JUNIO

4

JULIO

Identificar la situacién problematica

Revision de la bibliografia

Desarrollo de la situacion problema, formular la problematica

Desarrollo de los objetivos (general y especificos)

Desarrollo de la Justificacién a nivel teérico, préactico y metodoldgico
Desarrollo de las limintante de investigacién (temporal, espacial y recursos)

Desarrollo del marco tedrico (estudiso previos, bases tedricas de las variables y
dimensiones)
Desarrollo de las hipétesis (general y especificas)

Desarrollo de la metodologia de investigacion (método, enfoque, tipo y disefio)
Identificacion de la poblacion y seleccion de muestra y muestreo
Definicién conceptual y operacional de las variables de estudio

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

Desarrollo del plan de procesamiento y andlisis de datos

Desarrollo de los aspectos éticos

Desarrollo de los aspectos administrativos (cronograma y presupuesto)
Desarrollo de referencias bibliograficas siguiendo normas Vancuver
Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Aplicacién del trabajo de campo

Redaccién del informe final

Leyenda: Actividades Cumplidas

]

Actividades por Cumplir |

]



4.2  Presupuesto
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DETALLE CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO (S/) TOTAL
MATERIAL DE ESCRITORIO
Estilografos 40 unid 1.00 40.00
Corrector liquido 03 2.50 7.50
Léapiz 10 0.50 5.00
Borrador 10 1.00 10.00
Tajador 05 0.70 3.50
Hoja bond A-4 1000 0.10 100.00
Folder manila 10 0.50 5.00
Faster 10 0.20 2.00
Libreta de apuntes 03 2.00 6.00
179.00
RECURSOS LOGISTICOS
Transporte publico 45 ocasiones 2.00 90.00
Wi-fi o internet 430 horas 1.20 516.00
Impresion d_e encuestas y 1000 unid 0.25 250.00
otros en sepia
Impresion documental a 45 unid 0.35 15.75
colores
Disco extraible 1 35.00 35.00
Fotocopias varias 250 unid 0.15 37.50
Encuadernacion 4 unid 30.00 120.00
1064.25

TOTAL: S/ 1243.25
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general
.Como el autocuidado se Determinar la relacién entre _ » )
relaciona con la calidad de vida de autocuidadoy Calidad de vidade ~ Existe ~ relacion — directamente
los pacientes con Enfermedad 0S pacientes con Enfermedad proporcional entre el autocuidado y
Renal Crénica en el servicio de Renal Cronicaenel Serviciode  la calidad de vida de los pacientes ; :
medicina Interna en un Hospital Medicina Interna en un Hospital de  con Enfermedad Renal Cronicaenel  Variable L
Chanchamayo, 2023. Servicio de Medicina Interna en un  Autocuidado
de Chanchamayo,2023? Objetivos especificos Hospital de Chanchamayo, 2023 Dimensiones Método:  Hipotético
gg’lt_"f?rgé}s espe;mfl(;os dad |y OEL: Establecer la relacion entre -Alimentacién y control  deductivo N
di : ".,OmI(.) €l autocuidado en da autocuidado en la dimension HO: No Existe relacién directa entre de_“qudOS- Enfoque: cuantitativo
"|m<iaé13|on ";‘ |Imeintr$10|or;], Iconsltijéng de alimentacion y consumo de el autocuidadoy lacalidad de vidade ~ -Higiene oy Tipo: No
%u dosl serelaciona co acfa ad g liquidos y Calidad de vida de los los pacientes con Enfermedad Renal ~ cuidados de lapiel. experimental.
\r/énZI ec%sn?sg'egaes g;’ns‘z;v?g?;e Ze pacientes con Enfermedad Renal Crénica en el Servicio de Medicina -Cuidados  del Disefio: correlacional
- A Cronica en el Servicio de Interna en un Hospital de acceso vascular;
medicina Interna’ _ Medicina Interna. Chanchamayo, 2023. -Descanso, suefioy Poblacion: 40
PE2: ¢ Como el autocuidado en la  ggo. Egtaplecer Ia relacion entre recreacion. pacientes
d!mensmn _hlglene, cum!ados de_ la  Jutocuidado en la  dimension Hipotesis especificas -Relaciones
piel se relaciona con laalidad de vida  higiene y cuidados de la piel y interpersonales. Cuestionario para

de los pacientes con enfermedad
renal crénica en el servicio de
medicina Interna?

PE3: ;Cémo el autocuidado en la
dimension cuidados del catéter se
relaciona con la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal
crénica en el servicio de medicina
Interna?

PE4: ;Cémo el autocuidado en la
dimension  descanso, suefio vy
recreacion se relacionan con la

Calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Croénica en
el Servicio de Medicina Interna.
OES3: Establecer la relacio entre
autocuidado en la dimension
cuidados del catéter y Calidad de
vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica en el
Servicio de Medicina Interna.
OE4: Establecer la relacion entre
autocuidado en la dimension
descanso, suefio y recreacion y

HE1: Existe relacion directa entre
autocuidado en la dimension
alimentacion y consumo de liquidos
y Calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica en el
Servicio de Medicina Interna.

HE2:Existe relacion directa entre
autocuidado en la dimension higiene
y cuidados de la piel y Calidad de
vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica en
Servicio de Medicina Interna.

Variable 2:
Calidad de vida
Dimensiones

-Bienestar fisico
-Bienestarmental

-Bienestar social

evaluar la calidad de
vida y cuestionario
para  evaluar el
autocuidado
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calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica en el
servicio de medicina Interna?

PE5: (Cémo el autocuidado en la
dimensidn relaciones interpersonales
se relaciona con la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal
cronica en el servicio de medicina
Interna?

Calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Cronica en
el Servicio de Medicina Interna.

OES5: Establecer larelacion entre
autocuidado en la dimension
relaciones interpersonales y
Calidad de vida de los pacientes
con Enfermedad Renal Cronica en
el Servicio de Medicina Interna.

HE3: Existe relacién directa entre
autocuidado en la dimension
cuidados del catéter y Calidad de
vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en el
Servicio de Medicina Interna.

HE4: Existe relacién directa entre
autocuidado en la dimension
descanso, suefio y recreacion y
Calidad de vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en el
Servicio de Medicina Interna.

HES5: Existe relacién directa entre
autocuidado en la dimension
relaciones interpersonales y Calidad
de vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en el
Servicio de Medicina Interna.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO

Instrucciones: Estimado paciente a continuacién le presentamos una serie de
preguntas que debera contestar con sinceridad, indicando con un aspa(x) la frecuencia
gue considera correcta. :

N° Actividad Alternativa
Dimension: Alimentacion y Control deliquidos Siempre A veces Nunca

1 Consume alimentos con aporte de salnormal

2 Consume alimentos citricos con frecuencia

3 Consume liquidos en gran cantidad

4 Consume alimentos en gran cantidad
porque le da mucha hambre

5  Controla diariamente su peso paraevitar excesos
y retener liquidos

6 Consume sus  alimentos a horas
establecidos

Dimension: Higiene personal y cuidadode la piel

7 Se expone al sol sin utilizar protector
solar

8 Evita exponerse muchas horas al sol

9 Se bafia todos los dias

Dimension: Tratamiento y cuidados del acceso
vascular
10  Asiste a hemodialisis segun loestablecido

11 Realiza la higiene de su fistula arteriovenosa
(FAV) con agua y jabdn

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

13 Busca estar informado sobre su
enfermedad

14 Acude a sus  controles médicos
periddicos

15 Cumple con el tratamiento médico
indicado

16 Cumple con el tratamiento médico
indicado
Dimension: Descanso, suefio y
recreacion

17 Practica caminatas, paseos familiares,fiestas,
etc.
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19
20

21

22

Cumple horarios regulares de suefio y
descanso

Piensa constantemente en su
enfermedad

Cuando esta estresado realiza alguna
actividad de relajacion

Dimension: Relaciones interpersonales

Las relaciones con los miembros de sufamilia
son positivas

Répido siente que se estresa antesituaciones
dificiles

47
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

Presentacion: Estimado (a) Sefior (a), es grato dirigirme a Ud. a informarleque el presente
cuestionario es parte de un estudio por lo cual su participacion es muy importante, por

lo que se le pide responder con toda sinceridad posible.

Instrucciones: Marque con una (X) la respuesta correcta:
N° Actividad Nunca Awveces Siempre
Dimension bienestar fisico
1 Realizo mis actividades cotidianas sin
presentar problemas

2 Subo y bajo las escaleras sin dificultad

3 Me siento tan fuerte como antes a pesar
de mi enfermedad

4 Me es fécil conciliar el suefio

5 Me levanto reconfortado y descansado al

despertar

6 Puedo realizar paseos largos sin dificultad
7 Me ha disminuido el apetito
Dimension bienestar mental
8  Afronto con  actitud positiva ~ mi
enfermedad
9 Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi
enfermedad
10  Me siento bien y contento conmigo mismo

11  Soy muy importante y Gtil para mi familia
y amistades
12 He perdido las esperanzas respecto a mi
futuro
13 Soy una carga para mi familia
14 Tengo dificultad para tomar decisiones
Dimension bienestar social
15  Acepto minuevo estilo de vida a causa demi
enfermedad
16 Recibo apoyo de parte de mi familia
17 Mis amistades me invitan a sus reuniones
sociales
18  Mis salidas fuera de casa se han reducido
por la enfermedad
19  El tratamiento que recibo ha interferido en
mi vida
20  Dejo de hacer ciertas actividades sociales
por mi enfermedad.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Erika Sadith Sarmiento Zacarias.

Titulo: Autocuidado y Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en el

Servicio de Medicina Interna en un Hospilta del Chanchamayo 2023

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “entre autocuidado y Calidad de vida de los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en el Servicio de Medicina Interna de un Hospital
Nacional, C”. Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Erika Sadith Sarmiento Zacarias. El propdsito de este estudio es determinar la
relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida. Su ejecucion ayudara a/permitira
mejorar el autocuidado y la calidad de vida.

Procedimientos

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

- Cuestionario para evaluar el nivel de autocuidado

- Cuestionario para evaluar la calidad de vida

La encuesta puede demorar unos 45 minutos y solo sera para marcar. Los resultados de la encuesta
se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Su participacién en el estudio no representara ninguin riesgo para mi salud, por ser una decision
voluntaria en ayuda de la investigacion.

Beneficios

Usted se beneficiara con este estudio a mejorar su autocuidado y calidad de vida en el proceso de
la enfermedad renal, con estrategias que beneficiara para su salud.

Costos e incentivos

Como integrante de la muestra, se le informa que no debera abonar monto alguno por participar
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en el estudio. Asi mismo, le informaos que no se le brindara ningun aliciente de tipo econémico o
material como retribucion a su participacion.

Confidencialidad:

Le garantizamos que los datos obtenidos seran guardados utilizando una codificaicion y no los
nombres de los participantes; asi mismo, damos fe de que en el caso de publicar la investigacion
no se publicardn informacion alguna que facilite que los participantes sean identificados.
Finalmente le indicamos que solo los investigadores involucrados en este estudio tendran acceso
a la informacion recogida.

Derechos del participante:

Le recordamos que si en algin momento usted se siente fastidiado o pertubado durante el llenado
de los cuestionarios, tiene la facltad de dejar el estudio cuando lo considera pertinente, o decidir
no participar en la investigacion sin por ello verse perjudicado. En caso que tenga alguna turbacion
y/o intraquilidad, no dude realizar las consultas necesarias al personal de la pequiza. Puede
comunicarse con el Yaneth xxxxy/o al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.

comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Admito mi participacion voluntaria en esta investigacion, entiendo las consecuencias pueden pasar
si acepto participar en el proyecto, también comprendo que tengo la opcién de aceptar de ser parte
de la muestra y que tengo la potesta de dejar de formar parte de la investigacion en el momento
que considere. Recibiré una copia firmada de este documento.

Participante
Nombres:
DNI:
Firma del Participante Firma del Investigador
Nombres: Nombres: Erika Sadith Sarmiento

DNI: Zacarias
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