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RESUMEN

Los pacientes que sufren de Enfermedad Renal, se ven afectados en las diferentes
esferas de su vida; social, psicoldgica — emocional y fisica; ellos requeriran de un
sistema de terapia de reemplazo renal, ademas de tratamientos paliativos para el

mantenimiento de su salud y control de los sintomas que provocan esta enfermedad,



los cuales deben ser cumplidos por el paciente incentivando su autocuidado, ya que de
esta manera se evidenciara un mejoramiento en la calidad de vida. Objetivo: El
presente proyecto de investigacion, titulado "AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE
VIDA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, DEL CENTRO VIDA RENAL, LIMA
2022" tiene como objetivo demostrar si existe una correlacion entre las variables
autocuidado y calidad de vida en pacientes diagnosticados de Enfermedad Renal
Crdnica, que estan en terapia de hemodialisis. Método: Se usé una metodologia de tipo
hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo, de disefio correlacional, trasversal.
La poblacion y muestra finita seran de 80 pacientes que reciben terapia de hemodialisis
en el Centro Vida Renal. Como instrumentos, se consideraron; como técnica una
encuesta para la recopilacion de datos y dos cuestionarios para determinar las variables
autocuidado y la calidad de vida. Y asi lograr identificar la relacion que existe entre

estas dos variables de estudio.

Palabras clave: Autocuidado, Calidad de vida, Enfermedad Renal Crénica.

ABSTRACT

Patients suffering from Kidney Disease are affected in different spheres of their lives;
Social, psychological — emotional and physical, will require a system of renal
replacement therapy, in addition to palliative treatments for the maintenance of their

health and control of the symptoms that cause this disease which must be fulfilled by



the patient, encouraging their self-care, since in this way an improvement in the quality
of life will be evidenced. Objective: This research project, entitled "SELF-CARE AND
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE, IN
HEMODIALYSIS TREATMENT, OF THE RENAL LIFE CENTER, LIMA 2022"
aims to show if there is a correlation between self-care and quality of life of patients
diagnosed with Chronic Kidney Disease, who are undergoing hemodialysis therapy.
Method: A hypothetical deductive methodology was used, with a quantitative
approach, correlational, cross-sectional design. The population and finite sample will
be 80 patients receiving hemodialysis therapy at the Renal Life Center. As instruments,
they were considered; As a technique, a survey for data collection and two
questionnaires to determine the variables self-care and quality of life. And thus be able

to identify the relationship that exists between these two study variables.

Key words: Self-care, Quality of life, Chronic Kidney Disease.



1. EL PROBLEMA
1.2.Planteamiento del problema
La enfermedad renal cronica (ERC) es, en definicion, la pérdida paulatina del
funcionamiento de los rifiones; como son, entre otras: filtrar las toxinas y el acimulo
excesivo de liquidos del torrente sanguineo, que finalmente serdn expulsados en la
orina. Lamentablemente es incurable, su tratamiento consistira en el control de la

sintomatologia, la prevencion de complicaciones y evitar el avance del padecimiento.
(1)

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
mortalidad por ERC, esta en ascenso, ocupando, en esta Gltima década el décimo lugar
de causa de defuncién, es decir, 1,3 millones de personas fallecidas en 2020, a
comparacion del afio 2019 donde ocupaba el decimotercer lugar, reportando 813.000

defunciones. (2)

La ERC esta en aumento y se proyecta que en el 2040 ocuparé el quinto lugar
como la causa mas comun de afios de vida perdidos en todo el mundo. Origina, ademas,
importantes gastos en el sistema de salud a nivel mundial, convirtiéndose asi, en un

problema de salud publica. (3)

En Latinoamérica; en un reporte del afio 2018 del United States Renal Data
System, muestra las incidencias de Terapia de Reemplazo Renal (TRR), donde México
ocupa la tasa méas alta, Guatemala, Brasil, Chile, Uruguay y Argentina las tasas
intermedias; Colombia y Peru las tasas mas bajas. Ademas, se considera que tiene la

tasa de mortalidad més alta de todo el mundo. (4)
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En Per(, la ERC es un problema que agrava la salud publica. En el afio
2021, 3.060.794 millones de adultos, padecieron ERC en estadios | a IV. La mayoria
no recibid atencién de salud, por las deficientes estrategias de prevencion en salud
renal. Se previno que aproximadamente 23 mil pacientes debieron recibir terapia de
reemplazo renal (TRS), pero s6lo 19mil de ellos fueron atendidos, dejando a 4
mil pacientes sin acceso al tratamiento. Cerro de Pasco, Huancavelica y Apurimac
representan el 34% de esta falta de atencion al no contar con financiamiento del Fondo
Intangible de Solidaridad en Salud (FISSAL). Existe un déficit de estrategias de salud
renal para enfrentar estos problemas, ademas de la falta de vigilancia, para darnos
cuenta del tamafio que representa la enfermedad en todas sus etapas. Es fundamental
reconsiderar estrategias para incrementar la capacitacion de los profesionales

especializados en Salud renal y Hemodialisis. (5)

El autocuidado, segun se describe en la teoria de Dorothea Orem es una
actividad aprendida por las personas y estan orientadas a lograr un objetivo. Son las
practicas del individuo en relacién con los demas y su alrededor, las que controlan las
variables que influyen en su crecimiento y funcionamiento en aras de su salud o
bienestar. Aunque no siempre pueden ser aplicados por el propio paciente, el personal
de enfermeria ayudara a comprender la importancia del autocuidado para conservar la
salud, la deteccion temprana, asi también cdmo afrontar las posibles consecuencias a

causa de la enfermedad, y la adaptacion a su nuevo estilo de vida. (6)

El rol de enfermeria en nefrologia, es fundamental, pues abarca diversas
funciones, desde lo operacional (operacion del sistema extracorpéreo, inicio y
finalizacién de tratamiento de hemodialisis), educacion al paciente en su autocuidado

(dieta, higiene, medicacion, cuidados del acceso vascular) (7)
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Asi mismo promover Y fortalecer las habilidades necesarias de cada individuo
con respecto a gestionar su propio autocuidado, actividad que permitira que el paciente

esté comprometido y sea responsable sobre su propia salud. (8)

La ERC, no s6lo afecta al paciente, sino a su entorno, ya que, al mantenerse en
espera de un trasplante renal, tiene que acudir a las terapias de hemodialisis, siendo
éste un tratamiento, que exige responsabilidad, cumplimiento y disciplina, surgiendo,
para el paciente, nuevos desafios y cambios que influirdn en su calidad de vida.
Ademas, limita ciertas actividades, como la capacidad de trabajar, afectando incluso
los ingresos economicos, es donde apreciamos la alteracion en la calidad de vida,
puesto que algunos presentan problemas de autoestima, depresion, truncamiento de

estudios/ proyectos, angustias, temores, conflictos familiares, entre otros. (9)

El tratamiento de hemodialisis, es la Terapia de Reemplazo Renal (TRR) mas
usada origina situaciones limitantes para el paciente, fatiga, palidez, cansancio, pérdida
de peso, comprometiéndolo en su calidad de vida. El largo tratamiento y la aceleracién
de la patologia son situaciones restrictivas para los pacientes, lo que provoca en ellos
estrés, aislamiento, actividad fisica y recreo de manera restringida, la dependencia
temores y angustias sobre su condicién de salud y bienestar. Como consecuencia, la
calidad de vida es un factor de consideracion que evalua la eficacia de los tratamientos

ademas de las intervenciones relacionadas con la salud. (10)

El Centro de Hemodiélisis; Vida Renal, es una clinica de tipo tercerizado del
Centro Nacional de Salud Renal, de Essalud, a donde acuden los pacientes referidos
para recibir el tratamiento de hemodialisis y los servicios necesarios por el personal
capacitado en la especialidad, se evidencié que los pacientes provenientes de su

domicilio presentaban deficiencias con respecto a su autocuidado, como en la
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sobrecarga de volumen producto de la mala alimentacion y/o ausentismo por diversos
motivos, malas practicas de higiene, mala adherencia al tratamiento, estados de animos
variables y en algunos casos, accesos vasculares en mal estado (gasas manchadas,
despegadas, catéteres disfuncionales por manipulacion, etc.), esto produce un deterioro
en su salud y los hace vulnerables a sufrir complicaciones, por ese motivo los pacientes
que acuden a la clinica de hemodidlisis, necesitan ser reforzados en el tema de la

importancia de su autocuidado ya que favorecera en la mejora de la calidad de vida.

Ante la problematica planteada, es necesario conocer cuanto sabe el paciente
sobre la ERC, como es su autocuidado y cuanto influye en su calidad de vida para

mejorar su salud.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General:

¢Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis, del Centro Vida Renal,

Lima 20227

1.2.2 Problemas Especificos:

¢Existe relacion entre la dimension Alimentacion adecuada del autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de

hemodialisis, del Centro Vida Renal, Lima 2022?

¢Existe relacion entre la dimension aseo personal/vestimenta del autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de

hemodialisis, del Centro Vida Renal, Lima 20227
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¢Existe relacion entre la dimension farmacoterapia del autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en tratamiento de hemodialisis, del

Centro Vida Renal, Lima 2022?

¢Existe relacion entre la dimension proteccion del acceso vascular del autocuidado y
la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en tratamiento de

hemodialisis, del Centro Vida Renal, Lima 20227

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General de la Investigacion

Determinar si existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis, del Centro Vida Renal,

Lima 2022

1.3.2. Objetivos Especificos de la Investigacion

Identificar si existe relacion entre la dimension alimentacion adecuada del
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en

tratamiento de hemodialisis, del Centro Vida Renal, Lima 2022

Identificar si existe relacién entre la dimensién aseo personal/vestimenta del
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en

tratamiento de hemodialisis, del Centro Vida Renal, Lima 2022

Identificar si existe relacion entre la dimension farmacoterapia del autocuidado y la
calidad de vida en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en tratamiento de

hemodialisis, del Centro Vida Renal, Lima 2022
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Identificar si existe relacion entre la dimension proteccion del acceso vascular del
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en

tratamiento de hemodialisis, del Centro Vida Renal, Lima 2022

1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica

Este proyecto de investigacion se realiza con la intencién de aportar material
de investigacion, ya que se evidencian pocos trabajos, nacionales e internacionales, en
donde se correlacione las variables del estudio: autocuidado y calidad de vida en
pacientes sometidos a terapia de hemodialisis. También explicaria cientificamente, si
se hallase una relacion entre ellas, promoviendo el mejoramiento del autocuidado para

mejorar la calidad de vida.

1.4.2. Metodoldgica

Para el desarrollo del estudio se aplicd el método cientifico, con un enfoque,
hipotético deductivo, cuantitativo correlacional y trasversal, ademéas se emplearan,

instrumentos de validacién y confiabilidad.
1.4.3. Préctica

De la misma manera, ayudara como cimiento para impulsar programas de
estilos de vida saludables, al paciente y familiares, el cual permitira crear cambios
efectivos en relacion a las préacticas de autocuidado de manera cotidiana con la

finalidad de un mejoramiento en su calidad de vida.
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También servird como contribucion a los profesionales de enfermeria para
promover el rol educador, donde incluya la importancia de la concientizacion del
paciente con ERC, optimizando la calidad de vida. También, forjara una relacion

paciente — enfermera, de calidad y con calidez

1.5.  Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente proyecto sera ejecutado durante el afio 2022.

1.5.2. Espacial

El estudio sera realizado en el “Centro de Hemodialisis Vida Renal”, ubicado

en la Av. José Maria Seguin 894, en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima.

1.5.3. Recursos

Los recursos a utilizar, son; Recursos Humanos que incluyen al asesor/
investigadora, también recursos logisticos como serian una Computadora portatil o
laptop / Memoria de almacenamiento o USB/ hojas bond / impresiones/fotocopias/
utiles de escritorio, ademas, los recursos tecnoldgicos como el servicio de Internet/
energia eléctrica. Y por ultimo los financieros que serian abarcados por aportaciones

propias.
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2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Cevallos, (11) en el 2020 en Ecuador, realizé un estudio cuyo objetivo fue,
“Analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con
tratamiento de hemodialisis que acuden a la Clinica Trasdial”, un estudio de tipo
descriptivo, analitico no experimental, como instrumento usé la encuesta para
determinar los conocimientos de autocuidado y calidad de vida, en una muestra de 50
pacientes y una entrevista a los especialistas. El estudio logro identificar que los
pacientes poseen un adecuado conocimiento sobre sus cuidados en la alimentacién,
medicamentos, y cuidados de sus accesos, en el dominio de salud fisica es poco
limitada y el dominio psicoldgico recibe apoyo familiar al igual que indican que se
sienten tranquilos y estables. El investigador concluye que el nivel de conocimientos
y calidad de vida en el dominio fisico y psicoldgico es significativo, ya que realizan
practicas de autocuidado que ayudan a llevar de mejor manera la enfermedad y su

tratamiento de hemodidlisis para mejorar su calidad de vida.

Garcia, (12) en el afio 2018, en Espafia, realizo una indagacion cuyo propdsito
fue “Valorar la relacion de la capacidad de autocuidados con la calidad de vida, la
resiliencia, el estrés percibido, las variables clinicas y sociodemogréaficas y de rutinas
diarias en el paciente con ERCA en TRS durante méas de seis meses con HD
hospitalaria”, realizé un estudio tipo descriptivo, transversal en pacientes con ERC en

més de 6 meses de hemodidlisis, en los centros de Diaverum, Valencia. Con una
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muestra de 344 pacientes, utilizo como instrumentos, cuestionarios, el investigador
llega a muchas conclusiones, siendo la mas adecuada para esta investigacion, que la
calidad de vida se puede revelar a través del estrés percibido y la resiliencia, aunque
no haya relacién con el autocuidado. Si se logra obtener relacion entre la calidad de

vida, edad y comorbilidad en el estudio.

Garcia, et al., (13) en el afio 2021, en Meéxico, realiz6 un estudio cuya
finalidad fue “Analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis que acuden a la Clinica Metrodialisis”, estudio
descriptivo, analitico no experimental, usaron la encuesta y la entrevista como
instrumentos, a una poblacion de 50 pacientes que acuden a la Clinica Metrodialisis, y
al personal de salud. En donde llega a la conclusion de que los conocimientos y los
dominios fisico y psicolédgico de la calidad de vida es significativo, porque realizan

practicas apropiadas de autocuidado.

Renz Pretto, et al., (14), en el afio 2020, en Brasil, realizd una investigacion
cuyo objetivo fue “Verificar la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes renales cronicos sometidos a hemodialisis con las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, de depresion y de adhesion a la medicacion”, estudio de
tipo transversal, descriptivo y analitico, con una poblacion de 183 pacientes renales
cronicos sometidos a hemodidlisis en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Como
instrumento usaron: cuestionario sociodemogréafico y clinico, KDQOL-SF, Inventario
de Depresion de Beck y Escala de adhesion a la Medicacion Morisky - ocho items.

Evaluaron las comorbilidades, las complicaciones de la enfermedad renal y las
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complicaciones durante y después de la hemodialisis. Concluyeron que la mala calidad
de vida tiene relacion con depresién, infecciones recurrentes, dolor y anemia, debilidad
post dialisis y baja adhesién a la medicacién. Las modificaciones de estos factores

promoveran el bienestar.

Antecedentes Nacionales

Rubio, (15) en el afio 2017, en el departamento de Ica. El investigador realiz
un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la relacion existente entre el
autocuidado y la Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
Terminal, atendidos en el Servicio de Nefrologia, del Hospital Maria Auxiliadora,
durante el ano 2020”. Tipo cuantitativo, no experimental, usando una muestra
poblacional de 84 pacientes, concluyendo; un resultado “adecuado” en el autocuidado
en 59 personas, “media” en la calidad de vida estuvo en 66 pacientes. Del mismo
modo, un resultado “medio” en las dimensiones bienestar fisico, bienestar social, y
bienestar psicoldgico, con 60, 64 y 67 personas respectivamente. El investigador
resalta que las personas no fomentan su autocuidado, por ello tratara de promover las

medidas de prevencion para no llegar a un estadio cronico de la enfermedad renal.

Cieza, (16) en el afio 2017, en el departamento de Lima, en su tesis analizo
“Determinar relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en usuarios con
Insuficiencia Renal Cronica — Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”. Realizd una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional,
transversal. Una muestra poblacional de 50 personas que son sometidos al tratamiento

de hemodialisis. Utiliz6 como técnica la entrevista e instrumento un cuestionario.
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Cuyos resultados concluyeron en autocuidado 70 % es “inadecuado” y 30% en
“adecuado”, en la variable calidad de vida 60% es “baja” y 40% es “alta”.
Determinando que si existe una relacion significativa entre el autocuidado y la calidad

de vida en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

Illa 'y Solar (17) en el afio 2021, en el departamento del Cuzco, trabajaron en
una investigacion titulada: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital
Antonio Lorena, Cusco - 2020”. Cuyo objetivo fue determinar la correlacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en los pacientes que padecen de Insuficiencia renal
cronica que son sometidos a terapia de hemodialisis en el servicio de nefrologia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco — 2020. Usaron un estudio descriptivo,
correlacional y transversal, en una poblacion de 50 pacientes; cuestionarios como
instrumentos de validacion, obteniendo una confiabilidad de 0.811 y 0.860. Arrojando
que el autocuidado “poco adecuado” 68%, “inadecuado”28% y “adecuado” 4%; en
cuanto a 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

existe una relacion entre el autocuidado y calidad de vida.

Sullén, (18) en el afio 2019, en Chiclayo, realizd una investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar el nivel de autocuidado en los pacientes con tratamiento de
hemodialisis de las clinicas nefrologicas de Chiclayo”, estudio descriptivo, transversal,
con una muestra de 186 pacientes atendidos en las clinicas privadas de hemodialisis,
derivados de Esalud. El autor us6é 2 instrumentos de evaluacion, para identificar el

conocimiento que poseen los pacientes sobre su patologia y otro sobre como es su
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autocuidado. Obtuvo como resultado que el conocimiento sobre el autocuidado; en un
77.4% tuvo un nivel de autocuidado muy bueno, el 93.5% conocimiento bueno y el
65% posee buenas practicas de autocuidado. Llegando a una deduccion que el
autocuidado del paciente en terapia de hemodialisis es bueno porque posee el
conocimiento que le brinda el personal y se responsabiliza de las précticas de su propio

autocuidado para mejorar su calidad de vida.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Autocuidado

El concepto general de Autocuidado se refiere a aquellas acciones realizadas por
nosotros mismos con la finalidad de lograr el bienestar fisico, mental y emocional, son

habitos diarios que nos ayudaran a mejorar nuestra calidad de vida.

La OMS la describe como "la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y
hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor
de atencion médica”, de tal forma que la convierte en responsabilidad del propio

usuario. (19)

2.2.1.1. Teoria General del Autocuidado
El proyecto a desarrollar se basara en las teorias del autocuidado de Dorothea Orem,
las cuales se subdividen en 3 subteorias que estan relacionadas; Teoria del
Autocuidado, del Déficit de Autocuidado y de los Sistemas de Enfermeria, éstas, van
a definir el autocuidado como un aporte del individuo para su propia existencia de

forma continua.
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Teoria del Autocuidado

Segun lo define la teorista Dorotea Orem, el autocuidado es una labor aplicada
por uno mismo para lograr un aporte positivo de la persona hacia su propia vida

y de los que se encuentran en su entorno. Asi mismo, plantea tres requisitos:

Universal: Conservacion del aire, agua, eliminacion, reposo y actividad,

social, riesgos.

Desarrollo: Condiciones de vida adecuada para la maduracion, prevencion o

disminucion de condiciones que mitiguen el desarrollo

Desviacion de la salud: Relacionados a la condicion de salud (20)

Teoria del déficit de autocuidado

Se enfoca en la participacion del personal de salud que ayudan en el
autocuidado de aquellas personas que no pueden ejecutar su cuidado por si
solos. Al paciente diagnosticado con ERC, le brindara las herramientas
necesarias para que sea capaz de participar activamente en su cuidado y por lo

tanto mejorar su calidad de vida.

Explica por que se llega a este déficit. Las personas que sufren alguna
enfermedad cronica o alguna situacion referente a su salud donde no puedan

actuar sobre su autocuidado. (21)

Teoria de los sistemas de enfermeria

Define, como enfermeria contribuird para mejorar algunas carencias y que la

persona contribuya en el autocuidado.
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- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera

asume el papel del sujeto.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: La enfermera

brinda autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera brinda
conocimientos sobre el autocuidado para que el paciente sea capaz de

realizarlo. (22)

2.2.1.2.Autocuidado enfocado en los pacientes con enfermedad Renal Cronica,

en tratamiento de hemodialisis

La importancia del autocuidado, sobre todo en las enfermedades cronicas, como la
ERC, es hacer participes a los propios pacientes sobre los beneficios de su
autocuidado. Para la mayoria les es un reto adaptarse a los nuevos cambios que
necesitaran realizar para el mejoramiento de su estado de salud. En los pacientes que
son sometidos a terapia de hemodialisis, las adaptaciones y cuidados son mayores ya
que, estos pacientes acuden de forma frecuente a terapia (usualmente 3 veces por
semana), generandoles necesidades econdmicas, preocupaciones Yy mayor
responsabilidad en el cuidado de la exposicion de su acceso vascular, ademas de las

restricciones en el consumo de alimentos y liquidos y la adherencia al tratamiento.

Al pasar el tiempo, estos cambios de estilo de vida, se vuelven mas complicados de
mantener estables, ya que algunos no le toman la debida importancia, ya sea por falta
de conocimientos o por cansancio. También existe el grupo de personas que si le dan
la importancia debida y se comprometen en mantener su autocuidado en aras de su

propio beneficio.
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Lo mencionado resalta lo importante que es el autocuidado en las personas con la
finalidad de hacerse responsable de sus propios cuidados al participar activamente en

el mantenimiento de su salud. (23)

2.2.2.3.Dimensiones del Autocuidado del paciente con Enfermedad Renal

Cronica, en tratamiento de hemodialisis

Dimensién Alimentacién adecuada

La ERC afecta el organismo y su regulacion interna, como su funcionabilidad, debido
a la acumulacién de toxinas. En los pacientes que reciben terapia de hemodialisis
requieren mayor cuidado nutricional, ya que la dieta contribuira en la excrecion de

liquidos y toxinas.

Una adecuada alimentacién consta en el consumo limitado de sodio (embutidos,
alimentos procesados, salsas, comida enlatada, carnes ahumadas) ya que controlara la
sed y mantendra una adecuada presion arterial, también el potasio (aguacate, ciruelas,
frijoles, citricos, meldn, espinacas, repollo, etc. Se puede disminuir el exceso de
potasio pelando las frutas y haciéndolas hervir en grandes cantidades de agua)
previenen las arritmias, los liquidos para evitar el exceso de volumen, el fosforo para

controlar la osteodistrofia renal. (24)

Los alimentos que no son aconsejables en la dieta de este tipo de pacientes son: carne
ahumada y salada, pescado secos y ahumados, crustaceos, moluscos, embutidos, queso
salado, aceitunas, comida instantanea, sazonadores, conservas en general, tomate

(fresco), frutos secos, chocolate, uva, platano, citricos, sazonadores. Y lo que pueden
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consumir es, Aceite de oliva, pastas, arroz, carne magra, pescado, fruta (2 v/dia)

manzana, pera, sandia, productos lacteos sin lactosa (hasta 2v/d) (25)

Dimension Aseo personal /vestimenta

Es el mejor remedio para evitar las infecciones, se le brinda consejos sobre la
importancia del aseo y bafio diario, preferentemente en ducha, evitando que se moje la
fistula o los ap6sitos del catéter, hidratacion de la piel con cremas que no contengan
perfume, pues ello tiende a resecar la piel, mantener las ufias cortas para evitar
laceraciones por si hubiera prurito. También se recomienda usar ropa comoda y
holgada, para facilitar el aborde al acceso venoso o fistula, ademéas de mantener la
limpieza de las prendas de vestir, por la acumulacion de sudor, polvo, o sangre en

algunos casos, esto evitara posibles contaminaciones del acceso.

Dimension Farmacoterapia

Suele suceder que los pacientes en tratamiento de hemodialisis, complementen el
tratamiento con algunos farmacos que ayudara a disminuir la sintomatologia producida
por la enfermedad. Es importante que cumpla con los medicamentos indicados y el

horario de ellos.

Eritropoyetina (EPO): Es una hormona favorecera la produccion de globulos

rojos, se usa para el tratamiento de anemia asociada a la enfermedad renal.

Hierro: Ayudara a tratar la anemia.

Vitamina D: En ERC, el rifion ya no sintetiza la vitamina D, quien es la

responsable de la regulacion de la hormona que regula el Calcio y el fosforo.
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Antihipertensivos: Ayudan a controlar la presion arterial, solo debe ser
indicada por el médico tratante, y de manera personalizada, de tomarla sin
indicacién, al momento de la sesion el paciente podria sufrir una crisis de

hipotension, mareos y pérdida de conocimiento.

Otras vitaminas: La vitamina B, ya que en estos pacientes sus concentraciones

son mas bajas y se suelen perder durante las sesiones de hemodialisis.

Quelantes: Ayudan a controlar los niveles de calcio y fésforo procedentes de
los alimentos, El aumento de concentracién de fosforo y calcio en sangre

produce urticaria, alteraciones 6seas y calcificacion en arterias y venas. (26)

Dimensién Proteccion del acceso vascular

Para iniciar con la terapia de hemodialisis, el paciente debera mantener en buen estado
el acceso vascular. En los accesos vasculares temporales se recomienda, higiene
permanente, no exponerse a situaciones en los que el catéter, y el orificio se pueda
dafar, como enredarse, tirarlo o jalarlo, evitar el uso de piscinas o playa, observar
siempre y comunicar si existiera algin signo anormal (dolor, inflamacion, cambio de
color, temperatura). Se recomienda, prestarle atencion al thrill, no dejar que le tomen
la presion, canalizacion de via periférica o extraccion de sangre en ese brazo, cuidar
de sufrir alguna lesién, no usar prendas o accesorios que compriman la zona, no dormir

sobre ese brazo, procurar no levantar objetos con ese miembro. (27)
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2.2.2. CALIDAD DE VIDA.

Al pasar de los afios, se formaron distintas definiciones para calidad de vida ya
que une dos factores tanto subjetivos como objetivos, que tienen en comun lograr el

bienestar personal. (28)

La OMS define a la calidad de vida como la percepcion que cada individuo
tiene de su posicién en la vida en el contexto del sistema cultural y de valores en el
que Vive, en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. En la
actualidad, enfermeria enfatiza la aplicacion y desarrollo de teorias y modelos
fundamentados que, a través de las acciones pueda influir de manera general hacia el
camino de los cambios de conducta y estilos de vida saludables para lograr la adecuada

o mejor calidad de vida basada en teorias de enfermeria. (29)

2.2.2.1. Calidad de vida en la Enfermedad Renal Crénica

La Enfermedad Renal Crénica es una patologia, que llega a ser muy limitante causando
un impacto sobre la calidad de vida, ya que, desde el momento del diagnéstico, los
pacientes inician ciertas restricciones y tratamientos que influyen en sus actividades

cotidianas. (30)

2.2.2.2.Enfermeria y Calidad de vida del paciente, en tratamiento de

hemodidlisis

Enfermeria tiene varios roles en el tratamiento de hemodialisis, como el cuidado, la
orientacion al paciente y su entorno. Es quien integra los roles de manera que el
cuidado sea personalizado para cada paciente que sufre la enfermedad renal crénica y
que esta dispuesto a recibir el tratamiento indicado, como la hemodialisis, los cambios

de hébitos, para lograr una mejoria en la calidad de vida, también hay quienes no se
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adaptan a este cambio, por los cambios en sus actividades de la vida diaria,

conllevando al fracaso del tratamiento. (31)

2.2.2.3.Dimensiones de la calidad de vida en pacientes con Enfermedad Renal

Cronica en tratamiento de hemodialisis.

Dominio fisico

Implica lo que esta relacionado con la salud y el bienestar. Ademas de los sintomas
que producen la ERC. Se trata de evidenciar el grado de incomodidad que producen
los malestares propios de la enfermedad durante la cotidianeidad. Se convierte en una
patologia en cierto grado incapacitante, ya que, debido a la propia enfermedad, el
paciente suele presentar disminucion en la produccion de la hormona eritropoyetina,
quien es la responsable de la produccion de globulos rojos, los que favorecen la energia
en el cuerpo, por lo tanto, la persona se muestra palida, en algunas ocasiones mareada,
débil, con agotamiento, se evidencia disminucion de la fuerza y energia, lo que le
impide realizar actividades basicas, como caminatas largas, cargar objetos, usar

escaleras. (32)

Dominio psicoldgico

Nos da a conocer las repercusiones cognitivas, recuerdos, memoria, lucidez para
pensar claramente, y el afrontamiento de los cambios que producen la enfermedad en

su vida. (33)

Los nuevos cambios a los que se enfrentan los pacientes con ERC en hemodialisis,

inciden en su estado emocional, deberd hacerle frente a la nueva situacion que



29

atraviesa, aceptar su proceso patologico, adaptacion del tratamiento, presentando en

ellos sensaciones de angustia, temor, ansiedad hasta depresion. (34)

Aunqgue, también existe un grupo, que se muestra adherente al tratamiento, con la
esperanza de que el tratamiento de hemodialisis es un método que practicamente lo
mantiene con vida, supliendo las funciones de su rifion enfermo, mientras se mantiene

en espera de un trasplante renal.

2.2.3. Laenfermedad renal crénica (ERC)

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a esta
enfermedad como la alteracion estructural y/o funcional que es persistente por 3 meses
y con un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2, causando problemas para la

salud. (35)

Es un proceso fisico, patolégico, gradual e irreversible, que la convierte en una
enfermedad terminal, donde el paciente necesitara recibir tratamiento de reemplazo
renal, a esto denominamos dialisis (hemodialisis o dialisis peritoneal) o trasplante renal
para poder vivir. (36). En su mayoria de veces es causada por Diabetes, hipertension,
enfermedades glomerulares, enfermedad renal poliquistica, lupus, VIH, consumo
excesivo de AINES, exposicion a sustancias de contraste, obstruccion de vias urinarias

y prostatitis. (37) (38)

Los sintomas que presenta el paciente diagnosticado con ERC son erupciones
cutaneas, calambres, nauseas, vomitos, falta de apetito, edema en miembros inferiores,
miccidn irregular, orina con presencia de espuma, distress respiratorio, problemas para

dormir (39)
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Esta patologia cuenta con 5 etapas o estadios que se van a clasificar en funcién

de la presencia de dafio renal y de la tasa de filtracion glomerular (TFG) (40)

paciente requiuere de terapia
de reemplazo renal (dialisis o

trasplante)

para respirar, nauseas, vomitos,
niveles anormales del recuento de
la hormona tiroidea, inflamacion

de manos/piernas/ojos, lumbagias

Etapas de la Descripcidn Posibles signos y sintomas Tasa de filtrado
ERC glomerular

1 Ocurre un dafio de los | Presion arterial elevada, | 90 o mayor
rifones, pero mantiene | inflamacion de miembros
sus funciones normales. inferiores, infecciones de las vias

2 Ocurre una ligera | urinarias o andlisis de orina | 60-89
disminucién de la funcién de | anormales
los rifiones.

3 3a: Ocurre una pérdida de la | Analisis de sangre anormales, | 3a: 45-59 y
funcién de los rifiones de | hemoglobina baja, desnutricién, | 3b: 30-44
forma leve a moderada; | dolores o0seos, sensacion de

hormigueos,  dificultad  para
3b: Ocurre una pérdida de la | concentrarce, malestar general.
funciéon de los rifiones de
moderada a grave

4 Ocurre unadisminucionde Is | Anemia, falta de  apetito, | 15-29
funciones del rifion de | enfermedad dsea o analitica
manera grave. sanguinea anormal de fosforo,

calcio o vitamina D

5 Padecimiento de | Retencion de urea en sangre | Menor a de 15

Insuficiencia  Renal, el | (uremia), agotamiento, problemas

(41)
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Ya que la ERC es una enfermedad progresiva e incurable, el tratamiento,
cuando esta en estado terminal, o grado 5 solo ayudara a que el paciente se mantenga
estable y disminuir la sintomatologia. Para ello existen tres tipos de terapia de
sustitucion renal, como es la hemodialisis donde se utiliza un sistema extracorporeo
para depurar la sangre a través de un filtro fuera del organismo, eliminando toxinas. Y
finalmente el trasplante de rifion que es una cirugia para colocar un rifion sano y

compatible en el paciente con Insuficiencia Renal. (42)

2.3.HipOtesis

2.3.1. Hipotesis General de la Investigacion:

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica con tratamiento de hemodialisis,

en el Centro Vida Renal, Lima 2022

HO: No existe una relacién estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica con tratamiento de

hemodialisis, en el Centro Vida Renal, Lima 2022

2.3.2. Hipotesis Especificas de la Investigacion

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién alimentacion
adecuada del autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal

cronica con tratamiento de hemodialisis, en el Centro Vida Renal, Lima 2022


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/como-elger-tratamiento#hemodialisis
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/como-elger-tratamiento#transplante

32

H2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién aseo
personal/ vestimenta del autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica con tratamiento de hemodialisis, en el Centro Vida Renal,

Lima 2022

H3: Existe una relacion estadisticamente significativa existente entre la dimension
farmacoterapia del autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad

renal cronica con tratamiento de hemodialisis, en el Centro Vida Renal, Lima 2022

H4: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension proteccion
del acceso vascular del autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica con tratamiento de hemodialisis, en el Centro Vida Renal,

Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

Para la realizacion de la investigacion se aplicara el método hipotético deductivo,
porque inicia en una teoria (menciona la aplicacion de conocimientos de la ERC), de
donde se derivaran las hipotesis. Se fundamenta en los hallazgos de la investigacion,

ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto. (43)

3.2.Enfoque de la investigacion

Con un enfoque cuantitativo ya que los datos seran estudiados, medidos y expresados

de manera numérica. (44)

Consiste en solicitar opiniones a las personas que forman parte del estudio, para

conseguir datos concretos y obtener resultados confiables. (45)

3.3.Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es basica, de estudio sistematico de las variables.

3.4.Disefo de la investigacion

De disefio correlacional que busca definir el grado de concordancia que existe entre
las variables de la investigacion (autocuidado y calidad de vida). Ademas, es un

estudio de corte trasversal, ya que recopila datos en un periodo de tiempo determinado

3.5.Poblacion y muestra

La poblacién y muestra sometida a este estudio estara formada por 80 pacientes, con
el diagnostico de ERC grado 5, sometidos al tratamiento de hemodialisis y que acuden

al Centro De Hemodiélisis Vida Renal.



34
Criterios de inclusion
Pacientes que acuden a la sesion de hemodialisis, de manera ininterrumpida.

Pacientes que acceden participar en el estudio de manera voluntaria y firman el

consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
Pacientes que no son adherentes al tratamiento y faltan a algunas sesiones.

Pacientes que no desean participar en el estudio y que no firmen el consentimiento

informado.
Muestra

La muestra es una parte que representa a la totalidad de la poblacion de estudio, que

seran sometidos a los instrumentos como encuestas.
Al ser una poblacion reducida, se tomara a todos como muestra de estudio.

3.6. Variables y Operacionalizacion de variables

Variable 1: Autocuidado del paciente en hemodiélisis

Definicion conceptual: Son las habilidades y conocimientos aprendidos
durante la vida, que adquieren los pacientes, de tal manera que lo practican para la

mejora de la calidad de vida y mantener estilos de vida saludables. (46)

Definicion Operacional: Son los actos que realiza el paciente con ERC para
manejar su enfermedad y evitar complicaciones. Sera valorado por un cuestionario
donde se considerardn: Alimentacion adecuada, Aseo Personal/vestimenta,

Farmacoterapia, proteccion del acceso vascular.
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Variable 2: Calidad de Vida del paciente en hemodialisis

Definicion Conceptual: Es considerado como la satisfaccion que tiene el
paciente. Posee aspectos objetivos y subjetivos que es percibido por el paciente hacia

en entorno que lo rodea. (47)

Definicion operacional: Es el estado de bienestar de los pacientes
diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica que acuden a recibir la terapia de
hemodidlisis al Centro Vida Renal, se aplicard un cuestionario que nos permita

identificar el Dominio fisico, Dominio psicoldgico.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICON DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICI
ON
VARIABLE 1: Se define como | Son los actos que | Alimentacion Cuanto consume de sal Cuantitativ | Cuestionario, definido por 20
AUTOCUIDADO | las habilidades y | realiza el paciente con | adecuada Reposo de los alimentos en agua antes de ser | a Ordinal preguntas, divididas en 5
DEL PACIENTE | conocimientos ERC para manejar su consumidos dimensiones: D1: Alimentacion (4
CON ERC EN | aprendidos enfermedad y evitar Cantidad y que frutas consume interrogantes), D2: Higiene vy
HEMODIALISIS | durante la vida, | complicaciones. Sera _ _ vestimenta (4 interrogantes), D3:
que adquieren los | valorado  por  un | AS€0 personal/ | Conocimiento sobre el consumo de tipos de carne Actividad fisica (4 interrogantes),
pacientes, de tal | cuestionario donde se | Vestimenta Refiere que necesita apoyo para D4: Medicacién (4 interrogantes),
manera que lo | consideraran: El'bafio diario o ) D5: Cuidado del acceso vascular (4
practican para la | Alimentacion i Vestimenta holgada, limpia y comoda interrogantes). Las calificaciones de
mejora de la | adecuada, Aseo | Farmacoterapia Cumplimiento del tratamiento indicado las respuestas seran: Adecuado: 33-
calidad y estilos | Personal/vestimenta, Conoce cuales son sus medicamentos habituales 44 puntos. Poco adecuado: 28-32
de vida | Farmacoterapia, Conoce cuales son los horarios de los medicamentos puntos. Inadecuado: 0-27 puntos.
saludables. proteccion del acceso indicados
vascular Proteccion del acceso | Protege su CVC o FAV
vascular Realiza esfuerzos con el brazo donde esta el acceso
VARIABLE 2: Es considerado | Es el estado de | Dominio Fisico Tiene limitacion de realizar movimientos de | Cuantitativ | Cuestionario
como la | bienestar de los moderada intensidad a Ordinal 12 preguntas divididas en 2
CALIDAD DE satisfaccion que | pacientes Tiene limitacion para transportar objetos dimensiones:
VIDA DEL tiene el paciente. | diagnosticados con Tiene dificultad para subir y bajar escaleras, o D1: bienestar fisico (5
PACIENTE CON | Posee aspectos | Enfermedad Renal caminatas. interrogantes),
ERC EN objetivos y | Crdnica que acuden a Tiene limitacion para realizar su aseo personal D2: bienestar psicolégico (7
HEMODIALISIS | subjetivos que es | recibir la terapia de | Dominio psicoldgico | Siente alegria interrogantes). Las calificaciones de

percibido por el
paciente hacia en
entorno que lo
rodea

hemodiéalisis al Centro
Vida Renal, se aplicara
un cuestionario que nos
permita identificar el
Dominio fisico,
Dominio psicolégico.

Siente angustia
Siente tranquilidad
Siente desanimo

las respuestas seran: Buena (44-60)
Regular (28-43)
Mala (12-27)




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Para el proceso de recoleccion de datos, se utilizaré la encuesta como técnica,
por ser considerado uno de los métodos mas Utiles para la obtencion de informacion
veraz de los datos, ademas de mantener una comunicacion entre el entrevistado y el

entrevistador.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento para medir variable: Autocuidado del paciente en hemodialisis

Se utilizaréd el cuestionario utilizado en el proyecto: “Conocimientos de los
pacientes sobre medidas de autocuidado para la prevencion de complicaciones en el
servicio de hemodialisis en el Hospital Nacional Dos de mayo 2013”, elaborado por
Marcatoma Ortiz, Lourdes. Cuestionario, definido por 20 preguntas, divididas en 5
dimensiones: D1: Alimentacion (4 interrogantes), D2: Higiene y vestimenta (4
interrogantes), D3: Actividad fisica (4 interrogantes), D4: Medicacion (4
interrogantes), D5: Cuidado del acceso vascular (4 interrogantes). Las calificaciones
de las respuestas seran: Adecuado: 33-44 puntos. Poco adecuado: 28-32 puntos.

Inadecuado: 0-27 puntos.
Instrumento para medir la variable calidad de vida del paciente en hemodialisis

Se utilizard el cuestionario utilizado en el proyecto “Calidad de vida del
paciente renal en el servicio de hemodialisis Hospital Arzobispo Loayza 2013”, por
Chéavez Dextre, Jessica Isabel. Cuestionario que esta definido por 12 preguntas
divididas en 2 dimensiones: D1: bienestar fisico (5 interrogantes), D2: bienestar
psicoldgico (7 interrogantes). Las calificaciones de las respuestas seran: Buena (44-

60) Regular (28-43) Mala (12-27)
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3.7.3. Validacion

El instrumento usado para la primera variable que es autocuidado, fue
recopilado de un trabajo llamado “Conocimientos de los pacientes sobre medidas de
autocuidado para la prevencién de complicaciones en el servicio de hemodialisis en el

Hospital Nacional Dos de mayo 2013”, siendo validado por 8 jueces de expertos.

El instrumento usado para la segunda variable que es calidad de vida, fue
recopilado de un trabajo llamado “Calidad de vida del paciente renal en el servicio de
hemodialisis Hospital Arzobispo Loayza 2013”, siendo validado por 6 jueces de

expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1 para medir Autocuidado: Este instrumento
obtuvo una alta confiabilidad, segun el estudio de Marcatoma, ella midid la

confiabilidad con la prueba de Kuder de Richardson, con un valor de 0.71.

Confiabilidad del instrumento 2 para medir Calidad de vida: Este instrumento
obtuvo una alta confiabilidad, segun el estudio de Chavez, ella midié la confiabilidad

con el alfa de Cronbach, con un valor de 0,933.

3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para ejecutar el proceso de recoleccion de datos se realizd el tramite
administrativo, mediante un oficio dirigido al jefe médico, y a la jefatura de enfermeria
del Centro de Hemodialisis Vida Renal, con la finalidad de obtener su autorizacion
para proceder a establecer un cronograma de recoleccion de datos. Se les explico a los
pacientes del Centro Vida Renal, los objetivos y la importancia de la investigacion,
después se les entrego el consentimiento informado. El llenado del instrumento duro

un tiempo de 30 minutos por dia (2 dias).
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3.9.Aspectos éticos

El principio de Justicia: Se llevara a cabo de manera igualitaria, se respetara

a los participantes, prohibiendo la discriminacion.

El principio de beneficencia: Se realizara con acciones de buena fe, respeto y

amabilidad por la otra persona.

El principio de no maleficencia: Se previene el dafio fisico, social y
psicoldgico, para evitar malos entendidos. Ademas, se informara al paciente que no se

perjudicara de ninguna manera en el momento del estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

40

N° EJECUCION DE AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | ENTREGABLE
ACCIONES EN EL 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023
CALENDARIO 2022

1 El problema X Proyecto aprobado

2 Recopilacién de lecturas, X X Manuscrito para
informes e investigaciones revision

3 Formulacion, planteamiento X X Informe de revision
de objetivos de la
investigacion.

4 Presentar propuesta de X Acta de aprobacion
estudio al Comité de Etica

5 Procesamiento del recojo de X Reporte mensual
datos

6 Disefiar mecanismos del X Reporte estadistico
analisis

7 Redactar el manuscrito de X Informe final
investigacion

8 Presentar la investigacion X Aprobacion final




4.2.Presupuesto

RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

MATERIALES AGO 2022- ENE 2023 TOTAL
CANTIDAD | COSTO

EQUIPOS

TECNOLOGICOS

LAPTOP S/2500

INTERNET X 6 meses S/300 S/300

UTILES DE ESCRITORIO

HOJAS BOND S/15

LAPICEROS 2 Si3 Si6

FOTOCOPIAS 40 Si4 Si6

IMPRESIONES 100 S/100 S/150

EXTRAS

MOVILIDAD S/60 S/80

REFRIGERIO S/60 S/90

TOTAL S/3397
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOL
OGICO
Problema General Objetivo General de la Investigacién Hipotesis General de la Investigacién Variable 1 | Tipo de
 Existe relacion entre el autocuidado v la calidad de vida Determinar si existe relacion entre el | H1: Existe una relacion estadisticamente significativa | Autocuidado del | investigacio
¢ . y _— autocuidado y la calidad de vida de los | entre el autocuidado y la calidad de vida de los | paciente en | n: Basica
en los pacientes con enfermedad renal cronica en . f dad | créni . f dad | I hemodidlisi
tratamiento de hemodidlisis. del Centro Vida Renal. Lima pacientes con en ermedad renal cronica en pacientes con en ermedad renal cronica con | hemodialisis En
2002 : : tratamiento de hemodialisis, del Centro Vida | tratamiento de hemodialisis, en el Centro Vida Renal, ) . ntoque
' Renal, Lima 2022 Lima 2022 AJ'me”;aC'O“ Cuantitativo
Problemas Especificos o - L Hipotesis Especificas adecuada '
. . . . . . Objefuyos Especmg:os dela Inyesﬂgacmn H1: Existe una relacion estadisticamente significativa A Tipo
¢Existe relacién entre la dimension alimentaciéon | Identificar si existe relacion entre la . iy . - Seo
. ; . . g . - entre la dimension alimentacion adecuada del I/vesti
adecuada del autocuidado y la calidad de vida en los | dimension alimentacion adecuada del . . - . personal/vestim | A jjicada
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ANEXO 2
INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO: AUTOCUIDADO DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS
Estimado(a) Sr(a): Lo (a) saluda la Licenciada, Betty, estudiante de la segunda especialidad
de enfermeria en Nefrologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, estoy realizando la
investigacion sobre LA RELACON ENTRE EL AUTOCUIDADO Y LA CALIDAD DE
VIDA EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.

Si estan de acuerdo, les entregare un cuestionario, repase cada pregunta, y responda, marcando
con una X larespuesta que usted crea que es la adecuada. Es facil, no le tomard mucho tiempo
en resolverlo, para lo cual le solicito la sinceridad en cada respuesta. Ademas, es anénimo y
no hay respuesta correcta o incorrecta.

Le agradezco de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2: Costa () Sierra () Selva ()

3. Ocupacion: Dependiente () Independiente ()

4. Edad: afios ()

5. Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
6. Acceso Venoso de Hemodialisis: FAV () CVC ()

7. Estadia en Hemodialisis: Menor de 1 afio () 1-3 afios () Mayor de 3 afios ()
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DATOS ESPECIFICOS.

Dimensién alimentacion:

1.- Los alimentos que se debe consumir por su alto contenido de proteinas son:

a.-Frutas, Verduras, Cereales, Tubérculos, menestras

b.- Carne de Aves, Pescado, Clara de Huevo, leche, menestras.

c.- Leche, Mantequilla, aceite de oliva, viseras, carnes rojas

2.- Los alimentos que se deben evitar por su alto contenido de potasio esta dado

por:

a.- Batidos, suplementos nutricionales, comidas chatarras, dulces, bebidas gaseosas,

embutidos, edulcorantes

b.- Frutas, verduras, mariscos, frituras, bebidas energizantes, productos ahumados,

productos con preservantes.

c.- Fruta seca, menestras no dializadas, productos enlatados, papas fritas, chocolate,

frutas y verduras crudas.

3.- El consumo de liquidos por dia debe ser:

a.- 4 vasos de agua.

b.- 12 vasos de agua.

c.- 6 vasos de agua.
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4.- La maxima cantidad de sal que se debe consumir durante el dia es:

a.- Media cucharada de sal

b.- ¥4 de cucharada de sal.

c.- Una cucharada de sal.

Dimension actividad/reposo

5.- Sabe Ud. cuales son los beneficios del Ejercicio:

a.- Mejora la calidad de vida.

b.- Mejora la circulacion y ayuda a mantener el peso y la presion arterial adecuada.

c.- Produce alivio de los malestares fisicos.

6.- Los ejercicios que son adecuados estan dados por:

a.- Caminatas, trotar, bailes suaves como gimnasia.

b.- Natacion, Véley, Gimnasia ritmica.

c.- Levantar pesas, ejercicios en maquinas, futbol.

7.- Cudl es la frecuencia adecuada para realizar los ejercicios:

a.- Diario

b.- Interfirié

c.- 1 vez por semana.



8.- Cuanto tiempo se deben realizar los ejercicios:

a.- 1 hora

b.- 20 — 30 minutos

C.- 3 horas.

Dimension higiene/ aseo personal

9.- La higiene adecuada que se debe realizar esta dada por:

a.- Bafio en tina.

b.- Bafo de ducha.

c.- Bafio de esponja.

10.- Se recomienda hacerse la higiene a:

a.- Diario.

b.- Interfirié

c.- Una vez por semana

11.- Parael cuidado de la piel se debe de:

a.- Hidratarse tomando abundantes liquidos y una alimentacion sana.

b.- Usar exfoliantes, y someterse a tratamientos de limpieza de piel.

C.- usar jabones neutros e hidratar con cremas y evitar las colonias en la piel.
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12.- La ropa mas adecuada de uso es:

a.- usar ropas de algodon y holgada.

b.- usar ropas de licra y apretada.

c.- usar ropas de tela y holgada.

Dimension farmacoterapia

13.- Los medicamentos que Ud., consume son importantes:

Si()No ()

14.- Cumple Ud. en tomar los medicamentos prescritos

Si() No ()

15. - Las complicaciones y riesgos por el incumplimiento de medicacion son:

a.- Dafio cerebral o renal, infecciones frecuentes, dificultades respiratorias.

b.- Fracturas espontaneas, prurito, dolor osteoarticular, accidentes cerebrovasculares,

cardiovascular, y muerte.

c.- Alteraciones de la vision, debilidad, cansancio, anemia.

16.- Acude a su tratamiento de Hemodialisis programadas segun la frecuencia

indicada;:

Si()No ()
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Dimension proteccion del acceso vascular:

17.- Los cuidados que debe realizar para conservar su FAV.

a.- Realizar la carga de objetos con cuidado, se debe tomar la presion 10 cm antes de

la fistula, no presionar la fistula

b.- No cargar objetos pesados, no usar joyas apretadas, no tomar la presion ni dormir

sobre el brazo del lado de la fistula

c.- Cubrir la fistula con brazales elasticos, no permitir la toma de presion en lado de

la fistula, evitar presionar el brazo del lado de la fistula.

18.- Se debe de continuar con los ejercicios que se usé en la maduracion de la

fistula:

Si()No ()

19.- Sabe Ud. que complicaciones se pueden dar con la FAV:

a.- Presion alta, problemas de coagulacién, hemorragia

b.- Infeccion, trombosis y sangramiento.

c.- Perdida de fuerza muscular, calambres y hematomas.

20.- Como se realiza la evaluacion del buen funcionamiento de su FAV:

a.- Mediante el grosor de la FAV.

b.- Mediante la intensidad del thrill

c.- Mediante la dilacion y extension de la FAV.

Gracias por su colaboracion
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INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE EN

HEMODIALISIS
Por favor marque una sola respuesta
1.- En general, usted diria que su salud es:
Excelente Muy buena  Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que podria hacer en un dia

normal.

2.- ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, o caminar mas de una hora?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

3.- ¢Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada



58

Dimensién bienestar fisico.

Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica?

4.- ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

Siempre Algunas veces Casi siempre Solounavez Nunca

5.- ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas?

Siempre Algunas veces Casi siempre Solo unavez Nunca

Dimension bienestar psicolégico

Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso).

6.- ¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema emocional?

Siempre Algunas veces Casi siempre Solo unavez Nunca

7.- ¢Hizo sus trabajo o actividades cotidianas menos cuidadosamente que, de

costumbre, por algun problema emocional?

Siempre Algunas veces Casi siempre Solo unavez Nunca
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8.- Durante las 4 altimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se Parezca mas a

cOmo se ha sentido usted.

9.- ¢Con que frecuencia se sinti6 calmado y tranquilo?

Siempre Algunas veces Casi siempre Solounavez Nunca

10.- ¢ Con que frecuencia tuvo mucha energia?

Siempre Algunas veces Casi siempre Solounavez Nunca

11.- ¢Con que frecuencia se sinti6 desanimado y deprimido?

Siempre Algunas veces Casi siempre Solo unavez Nunca

12.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

los amigos o familiares)?

Siempre Algunas veces Casi siempre Solounavez Nunca

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO
DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a 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.

Titulo del proyecto: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, DEL
CENTRO VIDA RENAL, LIMA 2022

Nombre de la investigadora: Lic. Meza Macha, Betty

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis, del
Centro Vida Renal.

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

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a la investigadora, que soy yo, Betty

Meza Macha, al teléfono 945384894 o al correo adexia2lenfermera@gmail.com

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 comité de

ética de la Universidad Privada Norbert Wiener.


mailto:adexia21enfermera@gmail.com
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Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellido del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, diciembre del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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