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Resumen

El presente estudio tiene como Objetivo: Establecer la relacion existente entre el autocuidado
y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis. Metodologia: La investigacion sera de
enfoque cuantitativo, el método hipotético-deductivo, corte transversal, alcance correlacional,
y tipo aplicada, disefio no experimental. Poblacion: Se tomara la poblacion total 95 pacientes
con tratamiento de hemodialisis en un hospital de Lima. la técnica utilizada sera la encuesta, el
instrumento se utilizara el cuestionario, para medir autocuidado aplicado en Per( por Vasquez
en el afio 2022; la segunda variable calidad de vida se utilizara un cuestionario aplicado por
Carranza en el afio 2016 en Per. Ambos instrumentos cumplen con los criterios de validez y
confiabilidad. Para el analisis y procesamiento de los datos primero se elaborara una base de
datos donde se colocara los datos recolectados, se desarrollard el proceso estadistico, se
interpretaran mediante tablas y graficos y finalmente, se evaluaré el grado de relacion entre
ambas variables mediante el coeficiente de Spearman para la comprobacién de las hipotesis de

estudio.

Palabras clave: calidad de vida, autocuidado, hemodialisis.



Abstract

The objective of this study is: To establish the relationship between self-care and quality of life
in patients with hemodialysis. Methodology: The research will have a quantitative approach,
the hypothetical-deductive method, cross-sectional, correlational scope, and applied type, non-
experimental design. Population: The total population will be 95 patients with hemodialysis
treatment in a hospital in Lima. The technique used will be the survey, the instrument will be
the questionnaire, to measure self-care applied in Peru by VVasquez in the year 2022; The second
quality of life variable will use a questionnaire applied by Carranza in 2016 in Peru. Both
instruments meet the validity and reliability criteria. For the analysis and processing of the data,
a database will first be created where the collected data will be placed, the statistical process
will be developed, they will be interpreted using tables and graphs and finally, the degree of
relationship between both variables will be evaluated using the coefficient of Spearman to

verify the study hypotheses.

Key words: quality of life, self-care, hemodialysis



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad multifactorial de caracter
irreversible y progresivo, donde va disminuyendo de la funcion renal hasta llegar a estadios
avanzados (1). La ERC es poco comun en nifios, pero alrededor del 10% de los adultos
experimentan algun grado de dafio renal. El principal tratamiento para pacientes con
enfermedad renal terminal (ERT) es la terapia con hemodialisis, dialisis y trasplante. Dichos
tratamientos son de alto costo, que plantean un desafio importante para el sistema de salud
nacional y global (2).

Los pacientes admitidos a instituciones médicas por hemodidlisis fueron de 650
pacientes por cada millén de habitantes en América Latina, con un incremento del 10% anual
(3). Por consiguiente, la ERC perjudica la calidad de vida de las personas en su ambito fisico,
mental y social, por tal razon, requiere una estrategia de autocuidado y apoyo de los
profesionales médicos y familiares (4).

En Meéxico, de las mujeres sometidas a hemodialisis por ERC se observd que
experimentaron menor calidad de vida que los hombres; a pesar de un autocuidado similar (5).
Respecto a la reincorporacion al trabajo de los pacientes que reciben terapia de hemodialisis
demanda un enfoque multidisciplinario para su adaptacion laboral evitando consecuencias y
por tanto mejorando su calidad de vida (6). Ademas, el tratamiento de hemodialisis en
Colombia impacta significativamente la vida de los pacientes, mejorando no solo su salud fisica
sino también la mental. Esta mejora de la calidad de vida depende de factores como la edad, el
nivel educativo, duracion del tratamiento de hemodialisis (7).

A nivel nacional, el 77.3% de paciente sometidos a hemodidlisis durante 1 a 2 afios, el

58,9% reportaron una calidad de vida de Muy buena a Regular en el &mbito fisico, mental y



social (8). Pero, conforme pasan mas afios de tratamiento, la calidad y esperanza de vida va
disminuyendo (9).

En las ciudades de Lima, Callao, Piura y La Libertad segln la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud (DGIESP) del Minsa, informo que son las regiones con
mayor prevalencia de ERC debido a deficiente autocuidado y falta de estilos de vida saludables
y controles de prevencion (10).

Por tanto, las intervenciones de enfermeria son importantes para mejorar la calidad de
vida de los pacientes en hemodialisis, que se ve influenciada por la formacion académica y la
experiencia de sintomas principalmente (11).

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la problematica encontrada esta referida a
que los pacientes no cuentan con apoyo familiar, cursan con problemas de alimentacion,
ignoran un plan de dieta adecuada; pues consumen alimentos con altos niveles de sodio y

potasio, no controlan la ingesta de liquidos y el consumo de proteinas no es de calidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢De qué manera el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes
con hemodialisis en un Hospital Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

¢De qué manera el autocuidado en su dimensidén seguimiento y control se
relaciona con la calidad de vida en pacientes con hemodialisis?

¢De qué manera el autocuidado en su dimension dieta se relaciona con la calidad
de vida en pacientes con hemodialisis?

¢De qué manera el autocuidado en su dimension habitos nocivos se relaciona

con la calidad de vida en pacientes con hemodialisis?



1.3.

1.4.

¢De qué manera el autocuidado en su dimensién actividad fisica se relaciona
con la calidad de vida en pacientes con hemodialisis?
¢De qué manera el autocuidado en su dimension tension y estrés se relaciona

con la calidad de vida en pacientes con hemodialisis?

Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes

con hemodiélisis.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la relacion existente entre el autocuidado en su dimension
seguimiento y control y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis.

2. Establecer la relacion existente entre el autocuidado en su dimension dieta y la
calidad de vida en pacientes con hemodialisis

3. Establecer la relacion existente entre el autocuidado en su dimension habitos
nocivos y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis

4. Establecer la relacion existente entre el autocuidado en su dimension
actividades fisicas y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis

5. Establecer la relacion existente entre el autocuidado en su dimension tensién y

estrés y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis

Justificacion
1.4.1 Justificacién Teérica

Resulta de especial interés, estudiar como el autocuidado ayuda a disminuir las



complicaciones de la enfermedad renal crénica y mejorar las dimensiones biopsicosociales.
Por ello, en la presente investigacion se abordara el autocuidado y calidad de vida. Respecto al
autocuidado abarca acciones que permiten a la persona mantener cierto grado de autonomia en
lo que respecta a conservar su salud y prevenir enfermedades. La calidad de vida segun la
Optica de Abraham Maslow, busca la interaccion dindmica entre la persona, la sociedad y su

entorno y la satisfaccion de las necesidades basicas.

1.4.2 Justificacién Metodoldgica

Esta investigacion estara enfocada dese el método hipotético deductivo, con un alcance
correlacional mediante la medicion del grado de variables, los instrumentos
considerados para el estudio cumplen con los criterios de confiabilidad y validez por
expertos en el tema, para el estudio del autocuidado y la calidad de vida en el paciente

renal, serd modelo para otras investigaciones que se desarrollen en el mismo contexto.

1.4.3 Justificacion Practica

Los resultados obtenidos en la investigacion seran presentados a la jefa de
servicio con el fin de dar a conocer los aspectos negativos sobre el autocuidado del
paciente y su relacion con el nivel de la calidad de vida, y de esta forma lograr enfatizar
la importancia que tiene mejorar el autocuidado del paciente para obtener una mejor
calidad de vida, por lo que se sugerira estrategias enfocadas a mejorar la educacion del
paciente con métodos didacticos, capacitacion del personal en temas de desarrollo del
paciente con ERC vy el trabajo multidisciplinario para mejorar la calidad de vida en este

grupo de pacientes.



1.5.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollaré en el Gltimo trimestre del afio 2024
1.5.2 Espacial

En el servicio de hemodidlisis de un hospital de Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis

Paciente en tratamiento de hemodialisis



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Internacionales

Lopez, et al. en el 2023, en su estudio plantearon como objetivo comparar el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con hemodialisis en Espafia, Italia y Francia. Se encontré que los
niveles de autocuidado y calidad de vida eran similares en los tres paises, pero que existian
algunas diferencias en las précticas de autocuidado especificas. Al igual que con el
autocuidado, se anticipa que no habra diferencias significativas en los niveles generales de
calidad de vida entre los pacientes de los tres paises. Las estadisticas descriptivas revelaran
valores medios o medianos similares para la calidad de vida en la muestra total y en cada pais

por separado (12).

Chen et al (2022) en su estudio titulado: “Factores asociados al autocuidado y calidad de vida
en pacientes con hemodidlisis: un metaanalisis”, plantearon como objetivo identificar una serie
de factores asociados al autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis. Los
factores mas importantes fueron el apoyo social, la educacion sobre la enfermedad, la
autoeficacia y la salud mental. Los resultados mostraron que la autoeficacia es alta (97,5%), la
capacidad de autocuidado es parcialmente compensatorio (81,3%), asi como la calidad de vida
es alta (100%), encontrandose que existe correlacion positiva de la autoeficacia con la calidad
de vida (0,024) y una correlacion positiva entre el autocuidado y la calidad de vida (0,020).

Concluye que la calidad de vida del paciente aumentara junto con el aumento del autocuidado

y la autoeficacia del paciente (13).

Zhang et al en el 2022, en su estudio plantearon como objetivo encontrar que la

pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo en el autocuidado y la calidad de vida de



los pacientes con hemodialisis. Los factores mas importantes fueron el miedo al contagio, la
ansiedad y la depresion. Los resultados indicaron sobre la calidad de vida que un 14%
manifiesta sentirse afectado en su bienestar fisico, un 38% en su bienestar psicolégico, y un
44% en su calidad de vida global; mientras que sobre el autocuidado un 66% sefiala estar
disconforme con el proceso mientras que un 30% sefiala estar conforme. Los autores
concluyen: el nivel de calidad de vida aumenta significativamente cuando se realizan préacticas
adecuadas de autocuidado (14)

De Oliveira et al (2022) en su estudio plantearon como objetivo encontrar que la
telemedicina puede ser una herramienta eficaz para apoyar el autocuidado y la calidad de vida
en pacientes con hemodialisis. La telemedicina puede mejorar la comunicacion entre pacientes
y profesionales de la salud, facilitar el acceso a la informacion y el apoyo, y ayudar a los
pacientes a controlar su enfermedad de forma mas efectiva. Los resultados evidenciaron que el
35% tenia 60 afios a méas; 35% padecia de hipertension; un 60,7% tenia indicadores de
depresion; la complicacion mas frecuente fue la anemia (69,4%); se identifico en cuanto al
CVRS una media de 62,61, ademas de un promedio mas bajo para el componente fisico (35,38)
en relacion al componente mental (48,10). Concluyeron que, la calidad de vida reducida se
asocia con sintomas depresivos, infecciones repetitivas, anemia, debilidad después de la sesién
de dialisis y baja adhesion a la medicacion. Ademas, revelo que las acciones dirigidas a mejorar

el autocuidado pueden mejorar estos factores y elevar la calidad de vida (15)

Smith et al (2021) en el estudio titulado: Intervencion educativa para mejorar el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hemodidlisis, plantearon como objetivo
encontrar una intervencion educativa dirigida a mejorar el autocuidado en pacientes con
hemodialisis tuvo un impacto positivo en la calidad de vida de los participantes En cuanto a

los resultados mostraron que existe correlacion positiva y significativamente entre el nivel de



autocuidado y la calidad de vida (p<0,05) donde los sujetos reportaron una puntuacién media
alta en cuanto a agencia de autocuidado y una puntuacién media en cuanto a calidad.
Concluyen, que las practicas de autocuidado conducen a mejorar la calidad de vida de los

pacientes en hemodialisis (16)

Nacionales

Romero (17) en el 2023 planted como objetivo encontrar que los principales factores asociados
al autocuidado en pacientes con hemodialisis eran el conocimiento sobre la enfermedad, el
apoyo social y la autoeficacia. Los instrumentos fueron el cuestionario sobre autocuidado del
paciente adulto en tratamiento de hemodialisis y cuestionario de la Calidad de Vida en
pacientes con hemodialisis (SF-36). Los resultados revelaron que predomina con respecto al
autocuidado un nivel medio en sus dimensiones estudiadas: seguimiento y control 85,3%,
cuidado de la dieta 84%, cuidado de los habitos nocivos 69,3%, actividades fisicas 78,7%,
cuidado de la tensién y el estrés 69,3% respectivamente; en cuanto a la calidad de vida, en
funciones fisicas es regular (73,3%), rol fisico es bajo (66,7%), dolor corporal es regular
(66,7%), percepcion de la salud general es regular (50,7%), funciones sociales es regular
(94,7%), rol emocional es regular (84%), salud mental es alta (80%), vitalidad es regular
(50,7%); el andlisis inferencial reveld una fuerte correlacion positiva entre las variables, con
un Rho de Spearman de 0,685 y un p= 0,000. Concluye que existe una relacion directa y

significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes estudiados.

Coérdova y Asencios (18) en el 2022 en su estudio plantearon como objetivo encontrar que el
autocuidado en pacientes con hemodialisis era deficiente y la calidad de vida era baja. Se
identificé una asociacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida. Los resultados
demostraron que el 56% tienen entre 30 a 59 arfios; el 56% es de sexo masculino y 44%

femenino; el 28% de los pacientes presentaba un nivel de autocuidado inadecuado, el 68% un



nivel poco adecuado y solo el 4% mostré un nivel adecuado de autocuidado; en cuanto a la
variable calidad de vida, el 18% se encontraba en una categoria de peor estado de salud, el 78%
presentaba un regular estado de salud y Unicamente el 4% demostrd estar en buen estado de
salud. Concluyeron que existe una correlacion significativa entre las variables de autocuidado

y calidad de vida en estos pacientes con ERC sometidos a hemodialisis.

Portal y Mendoza (19) en el 2021 en Chincha tuvieron el propdsito de “determinar la
relacion existente entre el autocuidado y la calidad de vida en individuos mayores de 50 afios
en hemodidlisis, atendidos en el Hospital Rene Toche Groppo”. Estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, la poblacién estudiada consistio en 89 pacientes mayores de
50 afios diagnosticados con insuficiencia renal, quienes respondieron un cuestionario sobre
autocuidado del paciente con tratamiento de hemodialisis y un cuestionario de calidad de vida
para medir la segunda variable. Los resultados obtenidos revelaron que para la variable
autocuidado un 15.73% presenta un nivel malo, el 50.56% un nivel regular y el 33.71% un
nivel bueno; con respecto a calidad de vida el 12.36% es de nivel bajo, el 53.93% de nivel
medio y el 33.71% de nivel alto. Concluyeron que existe una relacion directa entre el
autocuidado y la calidad de vida en individuos mayores de 50 afios con diagndstico de

insuficiencia renal.

Segura y Arango (20) en el 2021 en Lima llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de “determinar la relacion existente entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes sometidos a hemodidlisis en el Hospital Cayetano. Heredia”. Estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 40 pacientes
diagnosticados con ERC, donde se utilizaron el cuestionario para evaluar el nivel de

autocuidado en pacientes con hemodialisis y el cuestionario para evaluar la calidad de vida.
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Los resultados obtenidos el 30% presenta autocuidado adecuado y el 70% autocuidado bajo;
para la calidad de vida un 12.5% resulto malo, 42.5% regular y un 42.5% buena. El anélisis
inferencial revel6 una fuerte correlacién positiva entre las variables, con un Rho de Spearman
de 0,574 y un p= 0,000. Concluyeron que existe conexion directa entre el autocuidado y la

calidad de vida de los pacientes con ERC sometidos a hemodiélisis en este hospital.

Rubio (21) en el 2020 en Lima durante desarrollé una investigacion con el propésito de
“determinar la relacion existente entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes
diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica Terminal atendidos en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Maria Auxiliadora”. Estudio cuantitativo correlacional de corte transversal, con
una muestra de 84 pacientes en hemodialisis, a quienes se aplicé el cuestionario para medir el
autocuidado en pacientes adultos en tratamiento de hemodidlisis y el cuestionario para medir
la calidad de vida. Los resultados revelaron que el 70,2% tienen un nivel adecuado de
Autocuidado, 8,3% de nivel muy adecuado y 19% de nivel inadecuado; por otro lado, el
16.67% de los entrevistados describi6 su calidad de vida de nivel bajo, un 78,6% de nivel medio
y un 4,76% de nivel muy adecuado; el andlisis inferencial reveld una fuerte correlacion positiva
entre las variables, con un Rho de Spearman de 0,732 y un p< 0,05. Finalmente, concluye que

existe una relacion directa entre el autocuidado y la calidad de vida.

2.2. BASES TEORICAS

En base a las teorias existentes, se procedera a desarrollar los conceptos relacionados a las dos

variables que forman parte de esta investigacion.

2.2.1. Autocuidado
El autocuidado comprende una serie de procedimientos dirigidos a conservar o
restablecer la salud de manera integral. Estas acciones permiten a la persona mantener cierto

grado de autonomia en lo que respeta a su bienestar, siendo esencial para lograr una mejor



11

calidad de vida (22).

De acuerdo con Dorothea Orem, el autocuidado se presenta como una funcion
reguladora inherente a la condicion humana, que cada individuo debe llevar a cabo de forma
independiente para preservar su salud, su desarrollo y su bienestar, para lo cual debe adaptarse

a las diversas necesidades de regulacion en las distintas etapas de la vida (23).

2.2.1.1. Dimensiones del Autocuidado

Dimension 1 Seguimiento y control:

Nos explica que es esencial no solo realizar un seguimiento precoz de la enfermedad,
sino también ejercer un control activo sobre la misma. Esto implica no solo buscar el respaldo
de otras personas, sino también influir en los comportamientos y habitos que estén relacionados
(24).

Esta dimension ademas nos dice que la familia, la cultura y la sociedad desempefian
roles fundamentales en la satisfaccion de las necesidades individuales. La interaccion entre
estos elementos y el individuo permite adquirir la disciplina, la madurez y las habilidades

necesarias para el autocuidado (25).

Dimension 2 Cuidado de la dieta:

Esto implica seguir una dieta equilibrada que proporcione nutrientes y calorias
necesarias para mantener la vida, en proporciones recomendadas de diversos macronutrientes,
los cuales varian segun la edad. Sin embargo, no hay alimentos que proporcionen todas las
cantidades ideales y nutrientes que el cuerpo requiere, por lo que se recomienda una
alimentacion diversa y de calidad (26).

Ademas, tener en cuenta, es fundamental que la alimentacion adecuada se ajuste a las
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necesidades de salud individuales de cada persona, lo que implica la capacidad de modificar

los habitos alimenticios, pero preservando un estado de salud 6ptimo (27).

Dimension 3 Cuidado de los habitos nocivos:

Se consideran como las acciones que toman los individuos para respaldar los procesos
vitales y preservar las circunstancias que fomentan el avance humano de la salud (28). En ese
mismo sentido, se refiere al manejo de comportamientos perjudiciales que surgen cuando una
persona se involucra en actividades de autocontrol, lo cual afecta a los factores internos y

externos que regulan el funcionamiento y el crecimiento del individuo (29).

Dimension 4 Cuidado de las actividades fisicas:

Estas acciones son fundamentales para las personas, sobre todo por la capacidad de
dinamismo. Involucran actividades que implican movimiento fisico: como juegos, trabajos,
actividades sociales y recreativas. El ejercicio se caracteriza por ser planificado, estructurado
y repetitivo, con un proposito especifico orientado a mejorar 0 mantener una buena condicion
fisica (30). La practica continua de actividad fisica mejora tanto el bienestar fisico como el
bienestar mental de los individuos, invariablemente de si estdn en buen estado de salud o
padecen alguna patologia. Ademas, desarrolla el funcionamiento del sistema cardiovascular y
musculoesquelético, otro beneficio es que el ejercicio ayuda a controlar el peso al quemar
calorias, y contribuye a un mejor descanso. Como norma general, se recomienda realizar entre
30 a 60 minutos de ejercicio moderado de 4 a 7 dias por semana, el cual puede incluir natacion,
ciclismo, caminatas, danza aerdbica u otras actividades que impliquen el uso continuo de varios

paquetes musculares (31).

Dimensién 5 Cuidado de tension y estrés:
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El estrés es una sensacion de tension fisica o emocional que puede surgir de diversas
situaciones o pensamientos que generan sentimientos de frustracion, enojo o nerviosismo. Es
la respuesta natural del cuerpo ante desafios o demandas. En pequefias dosis, el estrés puede
ser beneficioso, como cuando ayuda a evitar peligros o cumplir con fechas limite. Sin
embargo, si el estrés persiste durante periodos prolongados, puede afectar negativamente la

salud (32).

2.2.2. Calidad de vida

La calidad de vida esta unida en su estudio con los campos de las ciencias bioldgicos
y humanos, siendo valorada en funcion de la salud. Se define como la percepcién que tienen
los individuos sobre su posicion en la vida y los valores en su entorno, en blsqueda de
alcanzar sus metas y objetivos (33).

Segun la teoria de Abraham Maslow, la calidad de vida se refiere a un concepto para
evaluar el bienestar social general de individuos y poblaciones por si mismos. Esta
determinada por la interaccidn dindmica entre la persona, la sociedad y su entorno, y también

por la realizacion de sus deseos (34).

Dimensiones de Calidad de Vida
Dimension 1 Ambito fisico:

Implica ser consciente de la importancia entre la relacion del individuo y su entorno,
preservando las funciones y la autonomia, es un aspecto vital para comprender los efectos en
el cuerpo humano (35). Por tanto, se debe lograr poseer la capacidad de reconocer los cambios
en el organismo y entender su influencia en la propia persona. El reconocimiento de la calidad
de vida en términos de salud fisica es una evaluacion propia del individuo, denominado como

supraestructura. Este entorno participa activa e indirectamente a través de diversos factores
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determinantes, que expresaran satisfaccion o insatisfaccion general producto de la sensacion

de bienestar o malestar fisico (36).

Dimension 2 Ambito psicoldgico:

El tratamiento de la hemodialisis supone un desafio significativo para los pacientes,
afectado diversos aspectos de su bienestar, lo que puede resultar en eventos psicoldgicos
estresantes. Esto puede desencadenar comportamientos de aislamiento social, sentimientos de
culpa e inseguridad, alterando sus relaciones interpersonales y eventualmente conducir a
complicaciones severas como la no adherencia al tratamiento, medicacion o régimen
alimenticio (37).

Ademas, se resalta que el impacto psicoldgico de una enfermedad crénica en la vida de
los pacientes y en la evolucion de la enfermedad se van a vincular con las estrategias que se
adopten para manejar la preocupacion, el miedo, las malas expectativas hacia el tratamiento y
el futuro (38).

Dimension 3 Descanso Yy suefio:

Los problemas relacionados con el suefio son bastante comunes entre los pacientes que
enfermedades crénicas, ya sea antes de iniciar o durante el tratamiento. Los mas frecuentes
incluyen trastornos como el insomnio, el sindrome de piernas inquietas, la apnea obstructiva
del suefio y la somnolencia excesiva durante el dia (39).

El suefio es un estado dindmico que involucra cambios bioquimicos esenciales para el
adecuado funcionamiento del cuerpo. Los trastornos del suefio son bastante comunes en la
poblacion general, especialmente en individuos con ERC que reciben tratamiento de
Hemodialisis. Un descanso de baja calidad tiene una relevancia negativa en la rutina diaria,
pudiendo ser causa o consecuencia de estados emocionales como la ansiedad o la depresion

(40).
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Dimensidn 4 Relaciones sociales:

La interaccion social es necesaria para alcanzar un bienestar emocional, el relacionarse
con el entorno y su propio ambiente es fundamental para el ser humano. Igualmente, este
proceso es necesario durante la enfermedad, que es cuando més los problemas interpersonales
pueden surgir para frenar la vida social. Esto representa un problema pues puede causar mayor
depresion en el paciente, e incluso llegar a hacer que el paciente agrave o complique su

situacion de salud, por lo cual es crucial vigilar esta dimension (41)

2.2.3 Teoria de enfermeria
Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem.

El autocuidado, introducido por Dorothea E. Orem en 1969, se define como una
actividad adquirida por los individuos con una finalidad especifica. Se trata de una conducta
que se manifiesta en situaciones particulares de la vida y que es dirigida por las personas hacia
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno. Su objetivo es regular los factores que influyen
en el desarrollo y funcionamiento del individuo en beneficio de su vida, salud o bienestar. En
la teoria de Dorothea Orem, el autocuidado se considera una contribucion constante que los
individuos hacen a su propia existencia. Se define como una accion realizada por personas
basada en su experiencia y aprendizaje, dirigida hacia una meta especifica que se presenta en
un momento particular de la vida. Esta accidn puede estar dirigida hacia el propio individuo o
hacia otros, con el propésito de mejorar el entorno en el que se desenvuelve, controlar los
riesgos que puedan afectar su funcionamiento, asi como mejorar la calidad de vida y el
bienestar de la persona (42). Define tres requisitos de autocuidado, que son los resultados que
se quieren alcanzar con el auto cuidado (43):

- Los requisitos universales de autocuidado, engloban aspectos compartidos por todos

los individuos, abarcando la preservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y
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descanso, asi como la soledad, la integracion social, la prevencion de riesgos y la
interaccion en la actividad humana.

Los requisitos de autocuidado en el desarrollo, buscan fomentar las condiciones
fundamentales para la vida y el crecimiento, prevenir la aparicion de condiciones
desfavorables o mitigar sus efectos durante distintos momentos del proceso evolutivo
humano, considerando etapas como la nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Los requisitos de autocuidado relacionados con desviaciones en la salud, surgen o estan

asociados a estados de salud especificos.

Asimismo, los conceptos de metaparadigmas que involucran el autocuidado de la persona

fueron definidos por Dorotea E. Orem (44):

2.3.

Persona: La autora fundamenta su vision del ser humano como un ser bioldgico y
cognitivo, un todo dindmico que utiliza el lenguaje y los simbolos para comunicarse,
reflexionar y llevar a cabo relacionado con el autocuidado dependiente.

Salud: Desde su perspectiva, la salud se manifiesta en diversas formas y comprende
aspectos integrales como la integridad fisica, funcional y el desarrollo evolutivo del
individuo hacia niveles superiores de cohesion y completitud. Para ella, la salud se
percibe como la sensacion de bienestar en diferentes esferas de la vida de una persona.
Enfermeria: Respecto a este concepto, Dorotea propone que este campo representa un
servicio humano destinado a proporcionar ayuda directa a aquellos individuos o grupos
que, debido a diversas circunstancias, no pueden cuidar de su propia salud, vida y
bienestar. Este cuidado directo se presta a personas o grupos de acuerdo con sus
necesidades particulares.

Hipotesis

2.3.1 General

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad de
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vida en pacientes con hemodialisis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad

de vida en pacientes con hemodialisis.

2.3.2 Hipotesis Especifica

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
seguimiento y control y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
cuidado de la dieta y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimensién
cuidado de los habitos nocivos y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
cuidado de las actividades fisicas y la calidad de vida en pacientes con
hemodialisis.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension

cuidado de tension y estrés y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Meétodo de investigacion

El presente proyecto de investigacion se basara en un método hipotético-deductivo, es
aquel que parte de una hipotesis sustentada por el desarrollo teérico de una determinada
ciencia, que permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que a

su vez son sometidas a verificacion (45).

Enfoque de la investigacion
La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, donde se pretende confirmar y predecir
los fenémenos investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre

elementos (46).

Tipo de investigacion
Investigacion seré de tipo aplicada, fundada en que tiene fines practicos en el sentido
de solucionar problemas y asi lograr un conocimiento orientado a los problemas de

salud de la poblacion (47).

Disefio de la investigacion

Sera de disefio no experimental, porque se basa fundamentalmente en la observacion
de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos (48),
descriptivo porque se encarga de puntualizar las caracteristicas de los fendmenos que
esta estudiando (49), de alcance correlacional, porque mide la relacién estadistica entre
ambas variables (50), y de corte transversal, porque el estudio se desarrollara en un

tiempo y lugar especifico (51).
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3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién
En el estudio se considerara la poblacion total 95 pacientes con hemodialisis en un
hospital de Lima considerando los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion
. Pacientes mayores de 18 afos.
. Pacientes en tratamiento de hemodialisis
. Pacientes adscritos al hospital
Criterios de exclusién
. Pacientes que no firmen el consentimiento informado

. Pacientes que no estén inscritos en el programa de hemodialisis

3.6. Variables y operacionalizacion
- Variable 1. Autocuidado

- Variable 2. Calidad de vida



Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles o rangos)
Autocuidado Es la Capacidad que  El autocuidado ~ Seguimiento y control Abandono Bueno
tiene los individuos  sera medido a Asistencia Ordinal (55-75)
para el cuidado  travésdel Laboratorio Regular
propio de su salud, instrumento Visita domiciliaria (35-54)
con aceptable nivel  Cuestionario de Importancia Malo
de conciencia  autocuidado que  Cuidado de la dieta Tipos de alimentos (15-34)
respecto al  abarcalas Preparacion
padecimiento y  dimensiones de Sedentarismo
condicion clinicaque  seguimiento y Cuidado de los habitos  Alcohol
padezca; deriva en control, cuidado  nocivos Tabaquismo
una participacion  de la dieta, Suefio
idénea y activa para  cuidado de los Cuidado de las Importancia
manejar hébitos nocivos.  actividades fisicas Tipos
adecuadamente  sus Frecuencia
emociones (42). Tiempos
Cuidado de tensién y Frustracion
estrés Furioso
Nervioso
Tristeza
Es la percepcion que  Calidad de vida Dedicacion, tiempo al trabajo cotidiano porque mejoro el dolor y malestar. Alta
Calidad de vida  un individuo posee  serd medido a Ambito fisico Dedicacion, tiempo a su trabajo o actividades cotidianas porque mejor6 el cansancio Ordinal (31-39)
sobre su posicion en  través del incapacitante Media
la vida, dentro del instrumento Dedicacion, tiempo a su trabajo o actividades cotidianas porque mejoré el suefio o (22 - 30)
contexto cultural yde  Cuestionario de tuvo un suefio. Baja
valores en el que se  calidad devida  Ambito psicolégico Dedicacion, tiempo a su trabajo o actividades cotidianas porque super6 algin (13-21)

desenvuelve, en
consonancia con sus
metas, expectativas,
estandares y
preocupaciones
personales. (33)

que comprende
las dimensiones:
ambito fisico,
psicolégico,
descanso y
suefio y
relaciones
sociales.

Descanso y suefio

Relaciones sociales

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso.

Nivel de aceptacion de la enfermedad renal

Nivel de aceptacion del tratamiento que recibe Nivel de estado de &nimo

Horas de descanso que tiene por didlisis peritoneal

Horario de dormir que usa habitualmente

Descanso y suefio que tiene habitualmente

Mejoramiento de su capacidad de resolver sus problemas personales y familiares
Capacidad de resolver sus problemas personales y familiares

Nivel relacién con sus amigos.

Nivel de relacién con sus familiares
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Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.7.1. Técnica

Variable 1: Para esta variable se utilizara la técnica de recoleccion de datos

encuesta.
Variable 2: Se utilizara la técnica de recoleccion de datos encuesta.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos
Instrumento para medir la variable autocuidado:

El instrumento que se utilizard para medir “Autocuidado”, sera un cuestionario
de la autora VVasquez (52), desarrollado en Perd en el afio 2022 que recibe el nombre de
“Cuestionario de autocuidado” que lo utilizo para obtener el grado académico de
Maestria en Gestion de los Servicio de la salud.

Este instrumento consta de un total de 15 items, distribuido en 5 dimensiones:
Seguimiento y control (3 items), Cuidado de la dieta (3 items), Cuidado de los habitos
nocivos (3 items), Cuidado de las actividades fisicas (3 items), Cuidado de tension y
estrés (3 items).

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala tipo Likert teniendo
como alternativa de respuesta: “Muy en desacuerdo” (1) “En desacuerdo” (2) “Ni de
acuerdo ni en desacuerdo” (3) “De acuerdo” (4) “Muy de acuerdo” (5). Para la

categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

“Bueno” (55-75)

“Regular” (35-54)

“Malo” (15-34)
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3.7.2.2 Instrumento para medir la variable calidad de vida:

El instrumento que se utilizard para medir la “Calidad de vida”, serd un
cuestionario del autor Carranza (53), desarrollado en Perd en el afio 2016, llamado
“Cuestionario de calidad de vida™, que se utiliz6 para obtener el grado académico de
Maestro en Gestion de los Servicios de la salud.

Este instrumento contiene un total de 13 items que considera 4 dimensiones;
Ambito fisico (3 items), Ambito psicoldgico (4 items), Descanso y suefio (3 items),
Relaciones sociales (3 items).

Las respuestas se evaluardn utilizando la escala Likert, con cinco opciones:
"Muy en desacuerdo™ (1), "En desacuerdo” (2), "Ni de acuerdo ni en desacuerdo” (3)
"De acuerdo" (4) y "Muy de acuerdo" (5). Ademas, la variable se categorizara en tres
escalas de evaluacion:

"Bueno” (55-75)

"Regular” (35-54)

"Malo" (15-34)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable autocuidado:

Se someti6 a validez de contenido, mediante el juicio de 3 expertos que evaluaron de
forma coherente el instrumento (52).

b) Validacion de la variable calidad de vida:

El instrumento se sometid a una prueba piloto con 30 individuos para garantizar su
validez y confiabilidad. Ademas, fue validado por la evaluacion de tres expertos,

quienes le otorgaron una valoracion de alta calidad. (53).
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3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable autocuidado:

La confiabilidad de este estudio se evalud utilizando el coeficiente alfa de Cronbach
mediante una prueba piloto administrada a 30 pacientes en tratamiento de hemodialisis,
logrando un resultado de 0=0,829. En conclusion, los instrumentos utilizados se
consideran confiables para aplicar en la muestra del estudio.

b) Confiabilidad de la variable calidad de vida:

La confiabilidad de este estudio se evalu6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
utilizando los resultados de una prueba piloto realizada a 30 pacientes sometidos a
tratamiento de hemodidlisis. Se obtuvo un valor de 0=0,798, superando el umbral
minimo establecido por este coeficiente (0=0,750) para considerar el instrumento como

altamente confiable.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de data

La ejecucion del proyecto se guiara por las pautas establecidas por el comité de ética de
la Institucion Académica Norbert Wiener. Una vez obtenida la aprobacion de este
comité, se procedera a solicitar la autorizacion respectiva a la direccion de un hospital
en Lima. Esta autorizacion permitira la interaccién con pacientes que padecen
enfermedades renales, asi como la aplicacion del instrumento pertinente.

Para la aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos : Se elaborard un registro
con los nombres de todos los pacientes que formaran parte del estudio, a quienes se les
proporcionaran los cuestionarios durante sus sesiones de tratamiento de hemodialisis.
Se les explicard el proposito de la investigacion y se garantizara la confidencialidad de
su participacion. La entrega de los instrumentos se llevara a cabo en persona, y se

estimara un lapso de 15 a 20 minutos por cada participante.
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En el Andlisis de datos, se realizara empleando estadisticas descriptivas e inferenciales,
utilizando pruebas estadisticas adecuadas. Los datos recopilados se registraran en una
hoja de célculo en el programa Microsoft Excel 2021. Posteriormente, se exportaran los
datos a software estadistico SPSS 27.0 para llevar a cabo los célculos y la elaboracion
de tablas pertinentes para las variables.

3.9.  Aspectos éticos

Para llevar a cabo este estudio, se toma en cuenta los principios éticos al aplicar
encuestas. Se buscard la autorizacion pertinente de la Direccion del Hospital para
recabar informacién de manera andnima, respetando la confidencialidad de los
pacientes. Segun lo establecido por los autores (54). en las reuniones de Viena y
Helsinki, se han definido ciertos principios éticos para la investigacion, los cuales seran
considerados.

Principio de justicia: Durante el desarrollo de la investigacion, se considera a la
persona como un individuo con derechos, procurando que este estudio contribuya a su
bienestar y beneficio.

Principio de autonomia: Se proporcionara a los miembros de la muestra informacién
detallada sobre el estudio, y su participacion sera de caracter voluntario, requiriendo la
firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Al término de este estudio, los hallazgos obtenidos
contribuiran al mejoramiento de las estrategias de afrontamiento y al seguimiento del
tratamiento en pacientes que padecen de ERC.

Principio de no maleficencia: El propdsito de este estudio es asegurar que no se cause
ningun perjuicio o dafio al paciente y que los instrumentos utilizados no representen

una amenaza para la institucion en estudio.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ENE

FEB

2024

MAR ABR MAY JUN JUL AGO

SEP

Identificacion de los problemas

Revision de la literatura

Eleccion del titulo

Formulacién del problema

Elaboracidn de la justificacion

Elaboracidn de los objetivos

Elaboracion del marco tedrico

Formulacion de hipdtesis

Redaccion de tipo y disefio de la investigacion
Redaccion de variables y operacionalizacion
Seleccion de la técnica de recoleccion de datos
Elaboracién de plan de procesamiento y elaboracion de dato
Elaboracién de los aspectos éticos

Redaccion del cronograma y presupuesto
Redaccion final proyecto y presentacion
Aprobacion del proyecto de tesis

Sustentacion del Proyecto

X X X X
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4.2.  Presupuesto
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RECURSOS 2023 TOTAL
Enero  Febrero Marzo Abril mayo

Internet SI. 75 SI.75 S/ 75 SI. 75 SI. 75 S/. 375.00
usB S/. 20.00
Laptop S/.1800.00 S/.1800.00
Lapiceros Sl 4 S/. 3 SIL7 S/. 14.00
Hoja bond A4 SI.5 S/. 5.00
Fotocopias S/. 10 S/.10.00
Impresiones S/. 50 S/. 50.00
Espiralado S/. 10 S/. 10.00
Movilidad S/. 10 S/.50  S/.20 S/. 20 S/. 30 S/. 130.00
Alimentos S/. 50 S/.60  S/.60 S/. 60 S/. 120 S/. 350.00

TOTAL S/. 2764. .00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con hemodialisis en un hospital de Lima, 2022.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
Metodolégico

Problema general

¢;De qué manera el autocuidado se
relaciona con la calidad de vida en
pacientes con hemodiélisis en un Hospital
Lima, 2023?

Problemas especificos

¢De qué manera el autocuidado en su
dimensioén seguimiento y control se
relaciona con la calidad de vida en
pacientes con hemodialisis?

¢De qué manera el autocuidado en su
dimension cuidado de la dieta se relaciona
con la calidad de vida en pacientes con
hemodialisis?

¢De qué manera el autocuidado en su
dimension cuidado de los habitos nocivos
se relaciona con la calidad de vida en
pacientes con hemodidlisis?

¢De qué manera el autocuidado en su
dimension cuidado de la actividad fisica
se relaciona con la calidad de vida en
pacientes con hemodidlisis?

¢De qué manera el autocuidado en su
dimensidn cuidado de tensién y estrés se
relaciona con la calidad de vida en
pacientes con hemodidlisis?

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el
autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con hemodiélisis.

Objetivos especificos

Establecer la relacion existente entre el
autocuidado en  su  dimension
seguimiento y control y la calidad de
vida en pacientes con hemodialisis.

Establecer la relacion existente entre el
autocuidado en su dimension cuidado
de la dieta y la calidad de vida en
pacientes con hemodialisis

Establecer la relacion existente entre el
autocuidado en su dimensién cuidado
de los habitos nocivos y la calidad de
vida en pacientes con hemodialisis

Establecer la relacion existente entre el
autocuidado en su dimension cuidado
de las actividades fisicas y la calidad de
vida en pacientes con hemodialisis

Establecer la relacion existente entre el
autocuidado en su dimensién cuidado
de tensién y estrés y la calidad de vida
en pacientes con hemodialisis

Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
con hemodialisis en un hospital — Lima, 2023

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
con hemodialisis en un hospital — Lima, 2023.

Hipdtesis especifica

Existe relacién estadisticamente significativa entre el
autocuidado en su dimension seguimiento y control y
la calidad de vida en pacientes con hemodidlisis

Existe relacién estadisticamente significativa entre el
autocuidado en su dimension cuidado de la dieta y la
calidad de vida en pacientes con hemodialisis

Existe relacién estadisticamente significativa entre el
autocuidado en su dimensién cuidado de los habitos
nocivos y la calidad de vida en pacientes con
hemodidlisis

Existe relacién estadisticamente significativa entre el
autocuidado en su dimension cuidado de las
actividades fisicas y la calidad de vida en pacientes
con hemodidlisis.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el
autocuidado en su dimension cuidado de tension y
estrés y la calidad de vida en pacientes con
hemodilisis.

V1: Autocuidado
Dimensiones:

D1: Seguimiento y
control

D2: Cuidado de la
dieta

D3: Cuidado de los
habitos nocivos

D4: Cuidado de las
actividades fisicas

D5: Cuidado de
tension y estrés

V2: Calidad de
vida

D1: Ambito fisico
D2: Ambito
psicoldgico

D3: Descanso y
suefio

D4: Relaciones
sociales

Tipo de
investigacion:
Aplicada
Método y
disefio de
Investigacion
Método
hipotético -
Deductivo
Disefio no
experimental,
descriptivo, y
correlacional

Poblacion y
Muestra de
95 pacientes

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionario
de
autocuidado y
calidad de
vida
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ANEXO 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

Buenos dias, estimado paciente, soy la Licenciada Garcia Huaman Alicia, el presente
cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de autocuidado en los pacientes que
reciben hemodidlisis. Si estd de acuerdo, favor de responder las siguientes preguntas.
Recordando que no hay repuesta erronea ya que el objetivo principal es recolectar informacion
real. Marque con una X segun su criterio. Las opciones que le presentamos son las siguientes:
Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni de acuerdo n en desacuerdo (3), De acuerdo (4),

Muy deacuerdo (5).

N° DIMENSIONES 1 2 3 4 5

Dimension 1: Seguimiento y control
1 ¢Asistes regularmente a tu hemodialisis?

¢ Te tomas tus muestras de laboratorio
regularmente?

¢El personal de salud va a su domicilio a
visitarlo con frecuencia?

Dimensién 2: Cuidado de la dieta

¢La dieta es importante para su

4 tratamiento?

5 ¢Conoce usted qué tipo de alimentos
consumir?
¢Sabe usted como preparar sus

6

alimentos adecuados para su salud?
Dimensidn 3: Cuidado de los habitos ruis
7 ¢Realiza caminatas usted a diario?
8  ¢Consume usted alcohol o fuma?

¢Usted cree que el dormir de 8 a 12horas
es bueno para cuidarse?

Dimension 4: Cuidado de las actividades &
¢Cree usted que es importante realizar

10
gjercicios es importante para su cuidado?
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¢Realizo tipos de ejercicios segun mi

11 enfermedad para cuidar mi salud?

¢Cree usted que realizar ejercicios fisicos @30

12 ;
minutos es bueno para su salud?

Dimensién 5: Cuidado de tension y estrés

¢Siento ganas de hacer cosas, pero melimito

13 por mi estado de salud?
14 ¢Me molesto con facilidad ante
situaciones comunes?
15 ¢Cuéndo pienso en mi enfermedad mepongo

triste?

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/103177/Vasquez_CNR-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/103177/Vasquez_CNR-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/103177/Vasquez_CNR-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Buenos dias, estimado paciente, soy la Licenciada Garcia Huaman Alicia, el presente
cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de Calidad de vida en los pacientes que
reciben hemodidlisis. Si estd de acuerdo, favor de responder las siguientes preguntas.
Recordando que no hay repuesta errbnea ya que el objetivo principal es recolectar
informacion real. Marque con una X segun su criterio. Las opciones que le presentamos son

las siguientes: Mala, Regular y Buena

N° DIMENSIONES Mala Regular Buena
Ambito fisico
1 ¢Cbémo califica la capacidad de dedicarse a su trabajo o

actividades cotidianas porque mejoré el dolor y malestar?
¢Cbémo califica la capacidad de dedicarse a su trabajo o
2 actividades cotidianas porque mejor6 el cansancio
incapacitante?
¢Coémo califica la capacidad de dedicarse a su trabajo o
3 actividades cotidianas porque
mejord el suefio o tuvo un suefio reparador?

Ambito psicoldgico

¢Como califica el tiempo dedicado a su trabajo o
4  actividades cotidianas super6 algin problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?
¢Como considera el nivel de aceptacion de la enfermedad

> renal?

5 ¢Como considera el nivel de aceptacion del tratamiento
que recibe post dialisis peritoneal?

7 ¢Como considera el nivel de estado de animo pos dialisis

peritoneal?
Descanso y suefio
¢Como califica las horas de descanso que tiene pos dialisis

8 :
peritoneal?

9 ¢Como califica el horario de dormir que usa
habitualmente?

10 ¢Como califica el descanso y suefio que tiene

habitualmente?
Relaciones sociales

¢Coémo califica la capacidad de resolver sus problemas
personales y familiares?

¢Como considera el nivel de relacion con sus amigos que
12 conocen que se somete a dialisis

Peritoneal?

11
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¢Como considera el nivel de relacion con sus familiares
cercanos que conocen que se somete a dialisis peritoneal?

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/952/carranza_rm.pdf?sequence=
1&isAllowed=y


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/952/carranza_rm.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/952/carranza_rm.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con dialisis, en un hospital de Lima
Metropolitana, 2023”.
Nombre del investigador principal: Alicia Garcia Huaman
Proposito del estudio: Determinar qué relacion existe entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con dialisis, en un hospital de Lima Metropolitana, 2023.
Participantes: pacientes con dilisis, en un hospital de Lima Metropolitana, 2023.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.
Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard 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.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
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del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si
piensa que sus derechos han sido wulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la

.................. ubicada en la 4, correo electroniCo: ....oovvveeeveeeeeeeeeeeeeeeee

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofreci6 la oportunidad de
hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder
la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mencion a ello
proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ............ccooiiiiiiiiiiicee e

Correo electronico personal 0 INSHLUCIONAL: ..........ooviiiiiiiiiiiii e eeaaas

Firma
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