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Resumen

Objetivo: Determinar como el Nivel de Autocuidado se relaciona con la calidad de vida
del paciente en tratamiento de hemodialisis. Materiales y métodos: un estudio cuantitativo
correlacional no experimental, utilizando el método hipotético deductivo de tipo aplicada. La
poblacion estara constituida por 80 pacientes que conforman todos los turnos que se atienden
en la unidad de hemodialisis; la poblacion por ser pequefia se convierte en una muestra censal
para la investigacion de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. La técnica a utilizar
sera la encuesta, se aplicara 2 instrumentos validados en estudios previos para recolectar la
informacidn que dara respuesta a las hipdtesis planteadas se haran mediciones cuantitativas y
analisis estadisticos para determinar las predicciones o el comportamiento, de los fendmenos o
problemas planteados, a través de la estadistica descriptiva e inferencial, y se comprobaran las
hipdtesis con la prueba RHO de Spermam, Durante toda la investigacion se mantendra una

conducta de investigacion apegada a los principios éticos.

Palabras clave: Nivel de autocuidado; calidad de vida; tratamiento de hemodialisis



Abstract

Objective: To determine how the Self-Care Level is related to the quality of life of the
patient undergoing hemodialysis treatment. Materials and methods: a non-experimental
correlational quantitative study, using the hypothetical-deductive method of the applied type.
The population will be made up of 80 patients who make up all the shifts that are attended in
the hemodialysis unit; Because the population is small, it becomes a census sample for research
according to the inclusion and exclusion criteria. The technigue to be used will be the survey,
2 instruments validated in previous studies will be applied to collect the information that will
respond to the hypotheses, quantitative measurements and statistical analyzes will be made to
determine the predictions or behavior of the phenomena or problems raised, to through
descriptive and inferential statistics, and the hypotheses will be verified with the Spermam
RHO test. Throughout the investigation, a research conduct will be maintained in accordance

with ethical principles.

Keywords: Self-care level; quality of life; hemodialysis treatment



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Hay varias alternativas de terapias para las personas con Enfermedad Renal Cronica (ERC)
estas son la didlisis peritoneal, el trasplante renal y la hemodialisis. Esta Gltima es el tratamiento
mas usado en el mundo este es un tratamiento complejo y severo que alcanza a ser muy
restrictivo, y lleva consigo muchos cambios en la cotidianidad del paciente y su grupo familiar,
por lo tanto, el paciente debe contar con un soporte de enfermeria que le ayude afrontar su

proceso de salud enfermedad fortaleciendo la practica de autocuidado (1,2)

En el mundo la morbilidad de las ERC es del 13% estableciendose en 850 millones de
individuos en la actualidad es la octava causa de mortalidad y hay una estimacion que para el
2040 llegara a ser la quinta (3) de acuerdo a esto es imperioso que se fortalezca la practica de
autocuidado y las politicas tanto financieras como estratégicas por parte del del estado para los

centros especializados y habilitar a profesionales de salud.

Por otra parte en América Latina, ha ido en aumento la cantidad de pacientes adultos con
ERC de 35% a 38% en el afio 2020 una de las razones pudiera ser el autocuidado inadecuado
en las enfermedades cronicas no trasmisibles y en los estilos de vida poco saludables (4) todo
esto requiere de que estos pacientes se traten en centros sanitarios especialistas, que implican
un alto costo, es asi que el problema aumenta afectando de manera directa al 85% de la
poblacion quienes tienen ingresos medio a bajos (5) es asi que esta enfermedad trae consigo
efectos socioecondmicos, médicos y epidemioldgico que se tornaran mas profundos y

considerables.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud, acota que la ERC se ha incrementado en
México, siendo asi de 1,142 enfermos a 52,000, y solo un 80% con tratamientos alternativos,

asimismo en Colombia se ha informado 1.267.112 pacientes (ERC) y 19.695 pacientes en



hemodialisis. Segin se reporta en Ecuador, entre septiembre y octubre de 2021,

aproximadamente 10.000 adultos seran diagnosticadas con insuficiencia renal cronica (6).

Desde la perspectiva nacional dando una mirada epidemioldgica a la Enfermedad Renal en
2019, habian 2.5 millones de peruanos con una edad promedio de 20 afios y tienen algun estadio
ERC, de ellos 12.067 estan en el V estadio y no han recibido ningln tipo de tratamiento
sustitutivo de la funcion renal como el trasplante renal o hemodialisis; esto demuestra la
necesidad actual de crear politicas que transformen esta realidad incrementando el nimero de

pacientes que sean atendidos con este tratamiento (7)

Es bueno sefialar que el tratamiento de hemodidlisis, es altamente invasivo pero muy seguro,
sin embargo, causa muchos cambios negativos en la parte fisica, emocional y social; siendo un
sacrificio para los pacientes y su familia; mas que todo por las maltiples complicaciones, y las

alteraciones en la calidad de vida, incapacidad e incluso la muerte (8,9).

En el mismo orden de ideas los cambios afectan de manera directa el nivel de autocuidado,
ya que de acuerdo a los cambios fisicos y sistémicos el cuerpo se esta adaptando a ese nuevo
proceso, todo esto debe acompanarse de nuevos estilos de vida. Es asi que, al someterse a este
tratamiento invasivo debe cumplir ciertas restricciones en la ingesta de liquidos, alimentos ricos
en potasio; cumplir con toda la terapia farmacoldgica prescrita, acudir a sus sesiones tres veces
a la semana; sin embargo, muchos de estos pacientes no llegan a adaptarse al tratamiento
porque las exigencias e indicaciones en el cuidado que deben seguir, alteran su cotidianidad

personal, y socioemocional (10).



1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cémo el nivel de autocuidado se relaciona con la calidad de vida del paciente en

tratamiento de hemodiélisis de una Clinica Privada de Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Como la dimension Nutricion y control de liquidos del nivel de autocuidado se relaciona con
la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis?

- ¢C6mo la dimension higiene y cuidado de la piel del nivel de autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis?

- ¢Como la dimensioén tratamiento y cuidado del acceso vascular del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis?

- ¢Como la dimensién Descanso, suefio y recreacion del nivel de autocuidado se relaciona con

la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodiéalisis?

- ¢Como la dimensidn relaciones interpersonales del nivel de autocuidado se relaciona con la

calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de autocuidado y la relacién con la calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis
1.3.2. Objetivos especificos
-Describir la dimension Nutricion y control de liquidos del nivel de autocuidado y la relacion

con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis



-ldentificar la dimension higiene y cuidado de la piel del nivel de autocuidado y la relacion con
la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis

- Identificar la dimension tratamiento y cuidado del acceso vascular del nivel de autocuidado
y la relacién con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis

-Describir la dimension Descanso, suefio y recreacion del nivel de autocuidado y la relacion
con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodidlisis

- Describir la dimension relaciones interpersonales del nivel de autocuidado y la relacién con

la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La investigacion es de relevancia teorica ya que sera un aporte de alto valor tedrico que
podra ser utilizado como consulta para llevar el vacio de conocimiento sobre el autocuidado
del paciente con ERC, y de esta forma realizar estrategias que controlen los factores que
intervienen de manera negativa en la calidad de vida del paciente y su familia, todo ocasionado
por los cambios producto del tratamiento de hemodialisis, la investigacion se fundamenta en la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem y la de la independencia maxima de Nancy

Roper.

1.4.2. Metodoldgica

El trabajo sera un referente metodoldgico porque sus resultados podran ser utilizados para
disefiar protocolo guias de cuidado para fortalecer la capacidad de autocuidado en el paciente
con ERC, asimismo serd un aporte a la linea de investigacion salud y ambiente porque a partir
de sus resultados surgiran interrogantes para continuar ahondando en el tema del autocuidado

y la calidad de vida, por otra parte, servira de antecedente a otras investigaciones.



1.4.3 Practica

Es un aporte practico porque si el paciente consigue un nivel de autocuidado alto, tendra
una mejor calidad de vida lo que incidira en la disminucién del gasto en la institucion asimismo
el profesional de enfermeria llenara el vacio de informacion sobre la importancia del

autocuidado para mejorar la calidad de vida del paciente en hemodialisis.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

La investigacion serd de marzo a septiembre del afio 2023.

1.5.2 Espacial:
Unidad de Hemodidlisis de la Clinica Privada. Lima Per.

1.5.3 Poblacion o unidad de andlisis:

Pacientes que asisten al tratamiento de hemodialisis .



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Kurbun H, Metin | (11) 2018 en Turquia su objetivo “determinar los factores que afectan
la capacidad de autocuidado en pacientes en hemodidlisis y para evaluar la relacion entre la
capacidad de autocuidado y la calidad de vida”. Fue un estudio correlacional no experimental
su poblacién estuvo conformada por 149 pacientes en tratamiento de hemodialisis conforme a
se aplico la Escala de capacidad de autocuidado y la Encuesta de salud de formato corto de 36
items MOS SF-36. Se determind que los pacientes en hemodialisis tenian un puntaje moderado
en la escala de capacidad de autocuidado y algunas caracteristicas sociodemogréficas
influyeron en la capacidad de autocuidado. Ademdas, se encontr6 una correlacion
estadisticamente significativa y positiva entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes (p<0,05). los resultados muestran que la mejora en la capacidad de autocuidado

aumenta la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.

Garcia et al.,(12) 2021 en Ecuador su objetivo fue “determinar el nivel de autocuidado y la
calidad de vida del paciente con ERC en hemodialisis en la ciudad de Manabi, Ecuador”, fue
un trabajo correlacional no experimental se aplicaron 2 cuestionarios a 50 pacientes mayores
de 50 afios que padecen de ERC, vy se evidencio que el 56% mantienen habitos incorrectos de
alimentacion y el 60% lo hace en cuanto ingesta de liquidos, el 48% siente limitados sus
actividades diarias, el 70% indico que el recibir apoyo psicolégico y orientacion en el
autocuidado influyo de manera positiva en su calidad de vida lo que certifica que a mayor nivel

de autocuidado mejor calidad de vida y viceversa.

Cevallos, (13) 2020 En Ecuador, realizé una investigacion cuyo objetivo fue “Analizar el

nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de



hemodialisis”, fue una investigacion no experimental, su poblacion estuvo conformada por 200
pacientes y una muestra probabilistica aleatoria de 50 pacientes en tratamiento de hemodialisis,
se aplicd cuestionarios con validez y confiabilidad. Segun los resultados se observa que el 56%
siempre cumple con los aspectos nutricionales, el 42% tiene conocimientos sobre dietas, el
72% cumple a cabalidad los tratamientos farmacoldgicos, la dimension con mayor frecuencia
de la calidad de vida es el bienestar emocional o psicolégico en 38%. En base a esto se concluye
que la capacidad de autocuidado de los pacientes evaluados es significativa, puesto que
ejecutan sus actividades cotidianas satisfactoriamente, ademas cuentan con capacidad de

afrontamiento y adaptacién a la enfermedad.

Nacionales

Rengifo y Rodriguez (14) 2023 en Chiclayo Per0 el objetivo fue “determinar la relacion
entre el autocuidado y calidad de vida del adulto con enfermedad renal cronica en hemodidlisis,
en el Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo-2022”. Fue una investigacion correlacional.
Se estudiaron a 73 adultos; aplicAndose dos cuestionarios para medir las variables. Se evidencia
que el 5.48% tiene un autocuidado inadecuado, el 26.03% poco adecuado y 68.49% adecuado.
y el 1.37 % tiene una calidad de vida mala, el 75.34% regular y 23.29% buena, se concluye que
existe relacién entre el autocuidado y calidad de vida del adulto con ERC en tratamiento de

hemodialisis.

llla O, L; Solar (15) 2021 en Cusco Perl su objetivo fue “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”. Una investigacion
correlacional la poblacion fue de 50 pacientes en tratamiento de hemodialisis; se aplicd 2
cuestionarios para medir las variables. De acuerdo con los resultados la variable de autocuidado

se observa que el 68% presenta un autocuidado poco adecuado, el 28% un autocuidado



inadecuado y el 4% un autocuidado adecuado; en cuanto la variable calidad de vida el 18%
esta en la categoria de peor estado de salud, el 78% presenta regular estado de salud y el 4%
un buen estado de salud. Se concluye que las variables autocuidado y calidad de vida presentan
correlacién significativa entre si, siendo dicha correlacion alta y directa a mejor autocuidado

mejor sera su calidad de vida.

Segura y Arango (16) 2021 en Loma Perud tuvo como objetivo “determinar la relacién que
existe entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica
hemodializados del Hospital Cayetano Heredia, Lima — 2021”. Una investigacion
correlacional. Se estudiaron a 40 pacientes con ERC, en tratamiento de hemodialisis; se
aplicaron dos cuestionarios. Se evidencia que el 70% de los participantes presentan
autocuidado bajo y el 30% adecuado; para la variable calidad de vida fue malo en un 12.5%,
42.5% regular y un 42.5% buena. Se concluye que hay una relacion directa entre el autocuidado
y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica hemodializados de acuerdo

al valor de correlacion de 0.574, con un valor de significancia de p=0.000.

2.2. Bases tedricas
Nivel de Autocuidado

En cuanto al autocuidado es bueno sefialar que los pacientes que presenta alguna afeccion
de tipo crénico es necesario que posean un amplio conocimiento y habilidades que les permita
cambiar su estilos de vida evitando la mas baja molestia posible en el ambito emocional y
fisico. El autocuidado del paciente renal en hemodialisis se debe planificar de acuerdo a la
evolucion y los cambios o necesidades de la enfermedad, y de esta forma ir satisfaciendo cada
una de las dolencias y o necesidades presentadas todo con el objetivo de controlar el estado de
salud. El paciente en hemodialisis como todas las personas u otros pacientes tiene necesidades,

de alimentacion, eliminacién, movilizacion, higiene y vestido (17,18).



Sobre este particular es necesario acotar que los pacientes que se hemodializan les
corresponde poseer una muy buena capacidad de autocuidado para poder cumplir con su terapia
de tratamiento y rutina de vida que incluye muchas restricciones, como control en la ingesta de
liquidos, que sigan una dieta alimentaria, que tomen varios medicamentos al dia y asistan de 3
0 4 horas de hemodialisis varias veces por semana, de ahi que un nimero considerable de
enfermo no se adhiere al tratamiento prescrito, justo por todos los cambios que implica en su

vida social, laboral y familiar (19).

En este mismo orden y atendiendo a lo anterior, la terapia no farmacolégica debe de incluir
estrategias de diferentes tipos que fortalezcan y motiven la practica de autocuidado, porque
estas generan un ambiente favorecedor para la disposicion al cambio y facilitan el desarrollo
de la conducta necesaria para para alcanzar el objetivo. Estas estrategias y o sesiones educativas
deben asegurar que se le proporcionara la informacion necesaria y mas aun se orientara
aconsejara y monitorizara para verificar que los enfermos adquirieron el conocimiento
habilidades y destrezas para tomar el control del cuidado de si mismo y de esa forma alcanzar

el bienestar y sobrellevar el proceso de salud enfermedad (20,21).

Para Dorothea Orem, esta conducta existe en situaciones concretas y se realizan con el
proposito de mantener la vida, las mejores condiciones de salud posibles y el bienestar integral
a nivel individual, colectivo y ambiental, por lo que la autora reconoce a las enfermeras como
un recurso profesional en el marco de una relacién legitima interpersonal para actuar, saber y
ayudar a las personas en el desarrollo de practicas y habilidades de autocuidado, necesarias

para regular su propio funcionamiento y su desarrollo humano (22).

Dimensiones del Autocuidado

Nutricién y control de liquidos



10

En este elemento del autocuidado, el enfermo debe tener el conocimiento y disposicion para
cambiar sus habitos, costumbres y conductas en cuanto a la alimentacion, sus componentes e
inclusos sus nutrientes estos deben estar acorde a los requerimientos y restricciones que por su
condicién de salud debe tomar en cuenta; por otra parte se debe tener especial atencién en los
liquidos ingeridos sobre todo con aquellos pacientes que no eliminan, ya que por una ingesta

de liquido no controlada se puede incluso perder la vida del paciente (23).

Higiene y cuidado de la piel

La higiene personal es un elemento muy relevante para el paciente nefropata en
tratamiento de hemodialisis ya que por la piel se pueden adquirir muchas infecciones ademas
de tener su sistema inmune comprometido es un medio de barrera para la proteccion del
organismo, de ahi que el cuidado de la piel también es muy importante, estos pacientes tienden
a tener resequedad y prurito generalizado por lo tanto su piel ademas de estar limpia debe
protegerse con una buena hidratacion por medio de cremas y protector solar por la sensibilidad

que presentas estos pacientes (24,25).

Tratamiento y cuidado del acceso vascular

El tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, es el eje central del proceso salud
enfermedad de los pacientes con ERC, de este dependera el bienestar o complicaciones que
pueda presentar durante su vida, por otra parte el cuidado del acceso vascular es imprescindible,
porque es el medio por el cual se le realizara el tratamiento de hemodialisis, para eso el paciente
debe tener habilidades cognitivas y procedimentales para mantener su acceso vascular en
Optimas condiciones y mas aun, que no sirva de puente para complicaciones de tipo infecciosas

que lo pondréan en vilo frente a la muerte (26,27).
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Descanso, suefio y recreacion

El descanso y suefio es un factor muy importante dentro de la rutina del paciente en
hemodialisis ya que por medio de este podra recuperar las fuerzas y no gastar energia de manera
que lo predisponga al aumento del gasto cardiaco que a su vez demandaria otras funciones que
al final van en detrimento de este tipo de pacientes, por otra parte la recreacion y distraccion
del paciente en hemodialisis es de suma importancia, esto lo alejara de episodios de ansiedad

y tristeza que pudieran desencadenar una depresion (28,29)

Relaciones interpersonales

Este elemento es muy importante porque ayuda afrontar y aceptar los cambios en la vida y
rutina diaria del paciente, las relaciones significativas con el personal de salud sera un factor
protector para el autocuidado ya que al existir confianza se potencia la motivacion para llevar

a cabo las acciones de autocuidado tan necesarias para el bienestar del paciente (30).

Calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis

En la actualidad existen muchos organismos de caracter internacional como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que refieren la calidad de vida (CV) como la
percepcion u opinién que tiene el usuario relacién a su salud y como enfrenta en su estado
fisico y emocional los cambios que se dan en los tienen enfermedades crdnicas en estado
avanzado como los pacientes con ERC y que tienen un tratamiento invasivo como lo es la
hemodialisis. Es por eso que se estudian estas variables para obtener resultados que puedan

utilizarse como estrategias para mejorar este fendmeno (31).

De tal manera que la CV es una variable que continuamente ha sido y sigue siendo estudiada
en diferentes patologias y su vinculacion en este caso, con la ERC, por las caracteristicas y
complicaciones que se presentan no es la excepcion. A inicios del siglo XXI, surge el concepto

de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) como consecuencia del aumento de las
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enfermedades cronicas en el mundo, este concepto ha sido utilizado en el campo de la salud
con el objetivo de evaluar la calidad de los cambios como resultado de las intervenciones

sanitarias (32,33).

Dimensiones de la calidad de vida
Estado fisico

En este aspecto hace mencion a la resistencia fisica como tal del paciente el como desarrolla
sus actividades de la vida diaria asimismo se refiere a como esta su estado de salud de manera
general y la capacidad que tiene para realizar sus acciones de autocuidado sin comprometer su

bienestar (34).

Estado psicolégico

Esta dimension cobra importancia porque esta referida o relacionada al aspecto emocional
y al estado de animo elemento muy importante para afrontar los cambios que se dan por el
proceso de la enfermedad, este elemento también condiciona la adherencia al tratamiento (35)
Dimension Social

Este aspecto tiene que ver con las relaciones interpersonales y el soporte de apoyo que
pueda tener el paciente con su familia y grupo de amigos, la capacidad de interactuar y seguir

manteniendo relaciones con su entorno social y laboral (36).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H; Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado y la calidad de
vida del paciente en tratamiento de hemodiélisis de una Clinica Privada de Lima, 2023.
Ho Noexiste relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado y la calidad

de vida del paciente en tratamiento de hemodidlisis de una Clinica Privada de Lima, 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hai-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Nutricion y control de
liquidos del nivel de autocuidado y la calidad de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis de una Clinica Privada de Lima, 2023.

Ho- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene y cuidado de la
piel del nivel de autocuidado y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis
de una Clinica Privada de Lima, 2023.

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento y cuidado del
acceso vascular del nivel de autocuidado y la calidad de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis de una Clinica Privada de Lima, 2023.

Hs- Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension Descanso, suefio y
recreacion del nivel de autocuidado y la calidad de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis de una Clinica Privada de Lima, 2023.

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension relaciones interpersonales
del nivel de autocuidado y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis de

una Clinica Privada de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion adopta como método el hipotético-deductivo, porque se aborda el
fendmeno desde lo general hacia lo particular y la comprobacion de las hipotesis daran origen

a las conclusiones (37).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Este proyecto se enfoque en lo cuantitativo, por sus caracteristicas que son reproducibles,
contrastables, y reales; aqui el conocimiento es producto del andlisis estadistico de la

informacién recolectada desde la perspectiva empirica (38).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, de caracter observacional, segin el tiempo prospectiva y
transversal, porque observa fendmenos, hechos y circunstancias tal como se presentan en el
entorno o ambiente por medio de los procedimientos cientificos y empiricos, desde una

perspectiva actual y en un momento dado (39).

3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo esta estructurado dentro del disefio no experimental y correlacional, en estos
estudios se presentan los hechos tal como ocurren sin manipular de manera consiente las

variables estudiadas (40).
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3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacién

La poblacion la conformaran 80 pacientes que asisten a la unidad de hemodiélisis de la

clinica privada de Lima en los diferentes turnos que se realizan en la misma.

Criterios de inclusion:

= Enfermo mayor de 18 afios.

= Enfermo sin ninguna alteracién mental.

= Enfermo con méas de 6 meses en la unidad.

= Enfermo que sepan leer y escribir.

= Enfermo que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

= Enfermo menor de 18 afios.

= Enfermo con alguna alteracion mental.

= Enfermo con menos de 6 meses en la unidad.
= Enfermo que son sepa leer y escribir.

= Enfermo que no firme el consentimiento informado.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
(niveles y
rangos)
Variable 1 Es la capacidad Son las estrategias y 0 Nutricion y - Consumo alimentos - Nivel de
_ que tienen las acciones que realizael control de Consumo de (}ftfi_COS - _
Nivel de orconas  para paciente con ERC para liquidos Consumo de  liquidos - Autocuidado
g\ultocu.lda::io cuidar de si afrontar los cambios Hioi Control de peso Adecuado: 33
“PARENE mismas y producto de  su CJ%I:CTE de |Z -Uso protector solar -Horas
controlar signos, enfermedad y de esa exposiciéon al sol -Bafio Ordinal 44
sintomas Yy manera prevenir y o piel diario
riesgo de la controlar las  Tratamiento _ o - .
salud (20) complicaciones cuidado de?: -Tipo de jabon que utiliza Nivel de

acceso vascular

Descanso, suefio
y recreacion

Relaciones
interpersonales

para higiene -Cuidados del
acceso vascular -
Valoracion de estado del
acceso vascular

fisica -Horarios de suefio y
descanso -Piensa
continuamente sobre su
estado de salud -Practica
actividades de relajacion.

-Tipo de relacion con
familiares -Afrontamiento
de situaciones dificiles

Autocuidado

Poco adecuado:

28 — 32

Nivel de

Autocuidado

Inadecuado: 00

- 27
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Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles y rangos)
Variable 2 Es la opinién Es la Fisica -Realiza actividades
_ _ subjetiva que tiene autopercepcion 0 tareas de Casa - _ )
Calidad .de Vida | individuo sobre que  tiene el Subir 'y  bajar Calidad de vida
?EIt p_amfnte Zn su estado de salud paciente con ERC ?f;g?;fnsiérignsam'? Buena: 37-60
t::r:g(]jlglli:is ° y Io_s_car_nblos 0 sobre su estado de Realiza actividades Calidad de vida
modificaciones  salud y todos los laborales Ordinal  Regular: 24-36
que tiene su cambios que son
cuerpo  producto producto de su -Afrontamiento de la Calidad de vida Mala:
de su enfermedad patologia Psicologica enfermedad -Estados 20-23
(30) depresivos -
Episodios de
ansiedad -Estado de
la autoestima
Adopta nuevos
Social estilos de vida -

Cambio de roles -
Aislamiento -
Cambios de conducta
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para la recoleccion de informacion seré la encuesta para ambas variables.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la variable nivel de autocuidado sera medido a través de un cuestionario especifico
para la Valoracién del Nivel de Autocuidado de los Pacientes en Tratamiento de Hemodialisis
creado por Minchon 1998 y modificado por Tello 2017. Se estructura en dos partes la primera
referida a datos generales. Y la segunda consta de 22 items divididos en 5 dimensiones:
Nutricion y control de liquidos, higiene y cuidado de la piel, tratamiento y cuidado del acceso
vascular; Descanso, suefio y recreacion; relacion de 22 puntos con 3 opciones de respuesta
(siempre, a veces y nunca). Se clasifico como nivel de autocuidado adecuado de 33 — 44 puntos,
nivel de autocuidado Poco adecuado de 28 — 32 puntos y nivel de autocuidado inadecuado 00

— 27 puntos.

Para los items 1, 2, 3, 4, 7, 19 y 22. Siempre: 0 puntos A veces: 1 punto Nunca: 2 puntos
Para los items 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20 y 21 Siempre: 2 puntos A veces:
1 punto Nunca: 0 puntos. Para este proyecto se tomo el instrumento de Rengifo y Rodriguez

(16).

Para la segunda variable se utilizara el cuestionario de Calidad de Vida en Paciente Renales
en hemodialisis creado por Alarcén E. en el afio 2015. Este instrumento fue modificado por
Lliuyacc Quispe 2019. El instrumento consta de 20 items divididos en tres dimensiones: la
dimension fisica con 7 items, la psicoldgica con 7 items y la social con 6 items, se otorgara 3
puntos al extremo positivo y 1 punto al extremo negativo. (Nunca = 1 punto, A veces = 2

puntos, Siempre = 3 puntos). Se clasifico como nivel de calidad mala de 20-23 puntos, nivel
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de calidad regular de 24-36 puntos y nivel de calidad buena de 37-60 puntos. Para esta

investigacion los instrumentos se tomaron de Rengifo y Rodriguez (14).

3.7.3 Validacion

La validez de los instrumentos se realizé a través del Juicio de expertos (5 expertos), quienes
evaluaron la pertinencia, concordancia y objetividad de los items, asimismo el analisis factorial
fue a través de la prueba binomial p=0.268. este procedimiento fue realizado por los autores

(14).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos fue realizada a través de una prueba piloto
obteniéndose como resultado de fiabilidad de la prueba de coeficiente Alpha de Cronbach
obteniendo como resultado 0,809, lo cual indico una buena confiabilidad de dicho instrumento.
Asimismo, para el cuestionario de calidad de vida la confiabilidad se obtuvo a través del Alfa
de Cronbach el resultado fue 0.86 lo que significa que es altamente confiable para el estudio.

lo cual indic6 una confiabilidad 6ptima (14).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de realizada la recoleccion de datos, se procedera a procesar la informacion en
una matriz de doble entrada donde se clasificaran las variables de acuerdo a su naturaleza los
datos subjetivos seran codificados para realizar los respectivos analisis estadisticos, después se
procedera a realizar el andlisis de los datos a traves del programa SPSS para comprobar la
relacion entra las variables utilizando la estadistica inferencial no paramétrica y la prueba de

hipotesis RHO de Spearman.
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3.9.  Aspectos éticos

Durante toda la investigacion se mantendrd una conducta ética adecuada respetando la
autonomia de la poblacion a través de la firma del consentimiento informado, asimismo los
participantes no estaran expuestos a ningun dafio, el trabajo de acuerdo a sus resultados podra
servir de evidencia para realizar protocolos que fortalezcan el autocuidado, por otra parte todos
los participantes seran tratados con respeto y se asegurara la confidencialidad de los datos ya

que estos seran usados solo con fines de investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1.  Cronograma de actividades

Actividades

Afo 2023

Seleccion del problema de investigacion

A

M

J

2 Als[o[N]

Formulacion de las preguntas de la
investigacion y los objetivos

Revision de los antecedentes y marco

tedrico

Formulacion de e hipotesis

Redaccion del marco metodolégico

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del instrumento

Anélisis de los datos y elaboracion de las

conclusiones

Elaboracion del informe final

Publicacién de resultados

Leyenda: [ =] Actividades realizadas

[= ] Actividades por realizar

21



4.2.

Presupuesto.
) _ Precio Precio
Materiales Cantidad )
unit. total

Equipos
Laptop 1 unid. 2800.00 | 2,800.00
USB 1 unid. 35.00 35.00
Utiles de escritorio
Hojas bond 1 millar 30.00 30.00
Lapiceros 50 unid. 1.50 75.00
Material bibliogréfico
Libros 3 unid. 120.00 360.00
Fotocopias Y2 millar 0.10 50.00
Espiralado 5 unid. 10.00 50.00
Otros
Telefonia 5 meses 50 250.00
Internet 9 meses 50 450.00
Recursos humanos
Digitador 1 persona | 400.00 400.00
imprevistos - 800.00 800.00
Total 5.300.00
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Titulo: Autocuidado y calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodidlisis de una Clinica Privada de Lima, 2023

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Tipo de
¢Como el nivel de autocuidado se Determinar como el nivel H:  Existe  relacion  estadisticamente Autocuidado del  investigacion

relaciona con la calidad de vida del
paciente  en  tratamiento de
hemodialisis de una Clinica Privada
de Lima, 2023?

Problemas especificos

- ¢Cémo la dimension Nutricion y
control de liquidos del nivel de
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodidlisis?

- ¢Cémo la dimensién higiene vy
cuidado de la piel del nivel de
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodidlisis?

- ¢Coémo la dimensién tratamiento y
cuidado del acceso vascular del nivel
de autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodidlisis?

- ¢Como la dimensién Descanso,
suefio y recreacion del nivel de
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis?

- ¢Como la dimension relaciones
interpersonales  del  nivel de
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodidlisis

de autocuidado se relaciona
con la calidad de vida del
paciente en tratamiento de
hemodialisis

Objetivos especificos

-Describir como la dimension
Nutricién y control de liquidos
del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
del paciente en tratamiento de
hemodialisis

-ldentificar como la dimensién
higiene y cuidado de la piel del
nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
del paciente en tratamiento de
hemodialisis

- Identificar dimensién
tratamiento y cuidado del
acceso vascular del nivel de
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis
-Describir como la dimension
Descanso, suefio y recreacion
del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
del paciente en tratamiento de
hemodialisis

significativa entre el Autocuidado y la calidad
de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis de una Clinica Privada de Lima,
2023

Ho No existe relaciéon estadisticamente
significativa entre el Autocuidado y la calidad
de vida del paciente en tratamiento de
hemodidlisis de una Clinica Privada de Lima,
2023

Hipdtesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension Nutricion y
control de liquidos del Autocuidado y la
calidad de vida del paciente en tratamiento de
hemodidlisis de una Clinica Privada de Lima,
2023

Hi-  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension higiene y
cuidado de la piel del Autocuidado vy la calidad
de vida del paciente en tratamiento de
hemodidlisis de una Clinica Privada de Lima,
2023

Hi-  Existe  relaciébn  estadisticamente
significativa entre la dimension tratamiento y
cuidado del acceso vascular del Autocuidado y
la calidad de vida del paciente en tratamiento
de hemodialisis de una Clinica Privada de
Lima, 2023

Hi-  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension Descanso,

paciente nefrépata
Dimensiones:

Nutricién y control de
liquidos

Higiene y cuidado de la
piel

Tratamiento y cuidado
del acceso vascular
Descanso, suefio vy
recreacion

Relaciones
interpersonales

Variable 2:

Calidad de Vida del
paciente que recibe
hemodialisis

Dimensiones:
Fisica
Psicolégica
Social

correlacional

Método Hipotético
deductivo y disefio
de investigacién es

sin intervencion.

Pablacién estara
constituida por 80
pacientes que asisten
a la unidad de
hemodidlisis de la
clinica privada de
Lima en los diferentes
turnos que se realizan
en la misma.
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- Describir como la dimensién
relaciones interpersonales del
Autocuidado se relaciona con
la calidad de vida del paciente
en tratamiento de hemodiélisis

suefio y recreacion del Autocuidado y la
calidad de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis de una Clinica Privada de Lima,
2023

Hi-  Existe  relacién  estadisticamente
significativa entre la dimension relaciones
interpersonales del Autocuidado y la calidad de
vida del paciente en tratamiento de
hemodidlisis de una Clinica Privada de Lima,
2023
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Anexo 2:
Instrumentos
CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE
LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Presentacion: Estimado(a) Sefior(a), es grato dirigirme a usted e informarle que estoy

realizando un estudio con la finalidad de determinar el Autocuidado y calidad de vida en
adultos en hemodialisis; los presente cuestionarios son parte de este estudio por la cual su
participacion es muy importante, por lo que se le pide responder con toda sinceridad posible.
|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: a) 18a30()b)31a40()c)41a50()d)51a60()e)6lamas()

Sexo: a) Femenino () b) Masculino ()

Lugar de procedencia: a) Costa () b) Sierra () ¢) Selva ()

Estado civil: a) Casado () b) Soltero () c) Divorciado () d) Viudo () e) Otros ()

Ocupacion: a) Estudiante () b) Trabajador () c) Otros ()

Nivel de instruccion: a) Primaria () b) Secundaria () c) Superior Universitario () d) Superior
Técnico e) Otros ()

INSTRUCCIONES: Estimado paciente a continuacion le presentamos una serie de preguntas
que debera constatar con sinceridad, indicando con un aspa (X) la frecuencia que considera
correcta:

ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS Siempre | A veces | Nunca

1) Consume alimentos con aporte de sal normal

2) Consume alimentos citricos con frecuencia

3) Consume liquidos en gran cantidad

4) Consume alimentos en gran cantidad porque le da mucha
hambre

5) Controla diariamente su peso para evitar excesos y retener
liquidos

6) Consume sus alimentos a horas establecidas

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL

7 Se expone al sol sin utilizar protector solar

8) Evita exponerse muchas horas al sol

9) Se bafia todos los dias
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TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO
VASCULAR

10) Asiste a Hemodialisis segun lo establecido

11) Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones
neutros.

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

13) Busca estar informado sobre su enfermedad

14) Acude a sus controles médicos peridédicamente

15) Cumple con el tratamiento médico indicado

16) Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la
observacion

DESCANSO, SUENO Y RECREACION

17) Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.

18) Cumple horarios regulares de suefio y descanso

19) Piensa constantemente en su enfermedad

20) Cuando esta estresado realiza alguna actividad de
Relajacién

RELACIONES INTERPERSONALES

21) Las relaciones con los miembros de su familia son
positivas

22) Répido siente que se estresa ante situaciones dificiles




Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta: Contenido.

HEMODIALISIS
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES RENALES CON

N° Dimension Fisica Nunca | A veces | Siempre
01 | Realizo mis actividades cotidianas sin presentar

problema
02 | Subo y bajo las escaleras sin dificultad

03

Me siento tan fuerte como antes a pesar de mi
enfermedad

04 | Me es facil conciliar el suefio
05 | Me levanto reconfortado y descansado al despertar
06 | Puedo realizar paseos largos sin dificultad
07 | Me ha disminuido el apetito
Dimensidn Psicolégica
08 | Afronto con actitud positiva mi enfermedad

09

Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi enfermedad

10

Me siento bien y satisfecho conmigo mismo

11

Soy muy importante 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

Dimensién social

15

Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi
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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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

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

Titulo del proyecto Nivel de Autocuidado y calidad de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis de una Clinica Privada de Lima, 2023

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar como el Nivel de Autocuidado se relaciona con la calidad
de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis

Participantes: Pacientes en tratamiento de Hemodidlisis

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

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd
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: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Documento Nacional de Identidad: .........oooooeeeeeeee et eeee e

Correo electronico personal o institucional: ............cooiiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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