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RESUMEN

Este proyecto de investigacién, presentara un estudio que tiene como objetivo
“Determinar como el nivel de autocuidado se relaciona con la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de hemodialisis”. Tendra un método hipotético-deductivo, con
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y con un disefio no experimental. La poblacion es de
84 pacientes que acuden a su tratamiento de hemodialisis en la IPRESS Neovital de
Barranca. Los instrumentos que se aplicaran, para ambas variables, son encuestas. Para la
variable nivel de autouctocuidado, se utilizard un instrumento de Constantino del 1996 y
Cabrera del 2012, que luego fue modificado por Sullon en Pert en el afio 2019; el cual fue
validado por 4 expertos y tiene con una confiabilidad de Alfa de Cronbach con resultado de
0.87. Para la variable calidad de vida, se utilizara un instrumento elaborado por Erika
Magaly Alarcon Nufiez en el 2015 y modificado por Lliuyacc Quispe Adelaida Victoria en
Peru en el afio 2019; el cual fue validado por 5 expertos y tiene una confiabilidad de Alfa
de Cronbach con resultado de 0.86. La informacion recolectada sera procesada mediante el
paquete estadistico SPSS 27.0 y se aplicara la estadistica inferencial para comprobar la

hipotesis propuesta en este estudio, a través de la prueba Rho de Spearman.

Palabras clave: Nivel de autocuidado, calidad de vida, hemodidlisis



ABSTRACT

This research project will present a study that aims to “Determine how the level of
self-care is related to the quality of life of patients undergoing hemodialysis treatment.” It
will have a hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, applied and with a
non-experimental design. The population is 84 patients who attend their hemodialysis
treatment at the IPRESS Neovital in Barranca. The instruments that will be applied, for
both variables, are surveys. For the level of self-care variable, an instrument from
Constantino from 1996 and Cabrera from 2012 will be used, which was later modified by
Sullon in Peru in 2019; which was validated by 4 experts and has a Cronbach's Alpha
reliability with a result of 0.87. For the quality of life variable, an instrument developed by
Erika Magaly Alarcén Nufiez in 2015 and modified by Lliuyacc Quispe Adelaida Victoria
in Peru in 2019 will be used; which was validated by 5 experts and has a Cronbach's Alpha
reliability with a result of 0.86. The information collected will be processed using the SPSS
27.0 statistical package and inferential statistics will be applied to test the hypothesis

proposed in this study, through the Spearman Rho test.

Keywords: Level of self-care, quality of life, hemodialysis



1. PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La organizacion internacional World Kidney Day, informa que a nivel mundial el
10 % de las personas presenta un cuadro de Enfermedad Renal Cronica (ERC) (1); por este
motivo, actualmente es un gran inconveniente para la salud pablica. Se prevé un mayor
crecimiento en los paises en desarrollo, especialmente en Latinoamérica y el Caribe (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los factores que influyen
de forma negativa en la vida diaria son: fatiga, trastornos del suefio, desnutricién, pérdida
de movilidad, palidez, etc. y otros aspectos socioeconémicos, familiares, psicoemocionales
y fisicos (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el autocuidado como, la
aptitud de individuos, familias y comunidades, para impulsar la salud; también, evitar
patologias, mantener el bienestar, por ultimo, enfrentar enfermedades e incapacidades (4).

Muchos estudios revelan que, la terapia de hemodialisis (HD), es la que tiene mas
uso en el mundo; es de alta complejidad, larga duracion, costosa y muy restrictivo,
generando cambios estrictos en el estilo de vida y sumando mucha responsabilidad al
paciente (5). Por ello, segin investigaciones, mientras los pacientes se expongan mas afios
al tratamiento, el factor de riesgo sera superior para su calidad de vida (6).

En Espafa; se revela que, la capacidad de autocuidado incrementd al mejorar el
aspecto fisico de la calidad de vida y la resiliencia, pero disminuy6 al aumentar el nivel de
estrés percibido, este estudio resalt6 la importancia del apoyo de su entorno en general (7).

En las Américas, en el periodo 2019, las patologias renales se situaron en el octavo
puesto como causa de deceso, y son una de las principales responsables de un aumento

significativo en la tasa de mortalidad en la Region (8). Investigaciones realizadas en



Latinoamérica muestran que la calidad de vida de las personas con ERC se considera
regular, siendo los aspectos fisicos y sociales los mas afectados (9).

Un estudio en Brasil, expone que los pacientes en HD tienen mayor porcentaje de
estrés y ansiedad, pues expresan problemas familiares, laborales y miedo a las
complicaciones del tratamiento (10). En Ecuador, se ubica un estudio que coincide ciertos
puntos con Esparia, pues la calidad de vida no se percibe tan afectada; gracias al apoyo del
familiar y conocimientos correctos sobre autocuidado (11).

El Ministerio de Salud del Pertd (MINSA), notificd que, hasta el 2021, los pacientes
en hemodialisis eran 16422 personas (12). En Loreto, segun estudios, la calidad de vida
resulté mala en un 71%, siendo mas, los varones que no trabajan. Se contrasta la realidad
peruana con la de otros paises, puesto que aqui, se encuentra familias numerosas,
prevalencia del catéter venoso central; acceso vascular que trae mas complicaciones, y
mayor desempleo (13). En Huanuco, se conoce que el autocuidado es medio; pero, no con
un gran porcentaje y la dimension mas afectada es la dieta (14).

La realidad en Lima es diferente a la de las provincias. No obstante, esta poblacion,
al igual que en otros departamentos, muestra problemas para el autocuidado, observandose
carencias para desarrollar actividades diarias, aplicar conocimientos de autocuidado, etc.
Conllevando a presentar una calidad de vida poco saludable (15).

En mi experiencia como enfermera asistencial en la IPRESS de hemodiélisis de la
provincia de Barranca, he evidenciado el poco autocuidado en los pacientes, esto
manifestado por las complicaciones intradialiticas, la higiene personal, la sobrecarga
hidrica y la adherencia terapéutica; y, como ya se ha mencionado en los parrafos anteriores,

el autocuidado influye mucho en la calidad de vida.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general:
¢Cdémo el nivel de autocuidado se relaciona con la calidad de vida de los pacientes
con tratamiento de hemodidlisis en la IPRESS Neovital, Barranca — 2023?
1.2.2. Problemas especificos:
¢Como la dimensién alimentacion, control de liquidos y eliminacion del nivel de
autocuidado se relaciona con la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis?
¢Coémo la dimension higiene, cuidado de la piel y vestimenta del nivel de
autocuidado se relaciona con la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis?
¢Como la dimensién cuidado del acceso vascular del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis?
¢Cdémo la dimensidn descanso, suefio y recreacion del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis?
¢Como la dimensién medicacion del nivel de autocuidado se relaciona con la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis?
¢Cdémo la dimensién prevencion de complicaciones del nivel de autocuidado se

relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:

Determinar como el nivel de autocuidado se relaciona con la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de hemodialisis.
1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar como la dimensién alimentacion, control de liquidos y eliminacion del
nivel de autocuidado se relaciona con la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

Identificar como la dimension higiene, cuidado de la piel y vestimenta del nivel de
autocuidado se relaciona con la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

Identificar como la dimension cuidado del acceso vascular del nivel de autocuidado
se relaciona con la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Identificar como la dimension descanso, suefio y recreacion del nivel de
autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

Identificar como la dimension medicacion del nivel de autocuidado se relaciona con
la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Identificar como la dimension prevencion de complicaciones del nivel de
autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de

hemodialisis.



1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Este estudio posibilitara la aplicacion de la teoria del autocuidado propuesta por
Dorothea Orem, en el &mbito de la hemodialisis. Como sabemos, esta teorista, define el
autocuidado como un grupo de acciones deliberadas, desarrolladas por una persona con el
fin de gestionar los elementos tanto internos como externos, que podrian poner en riesgo su
vida y su desarrollo futuro. (16). Esto se llevara a cabo, mediante la implementacion de una
encuesta, destinada a evaluar, si los pacientes estan aplicando el autocuidado o no. Con
respecto a la calidad de vida, nos basamos en Nola pender y su modelo de promocién de la
salud, que nos refiere que las personas buscan mejorar su bienestar, o en otras palabras su
calidad de vida, ya sea interactuando con el entorno o modificando conductas.
Adicionalmente, sera posible identificar si existe alguna conexion entre las practicas de
autocuidado y la calidad de vida de un paciente sometido a hemodialisis (17).

1.4.2 Metodologica

La investigacion propuesta, serd beneficiosa para recopilar nueva informacion sobre
las variables y se someteran los instrumentos a pruebas de validacion. Se espera que tengan
los resultados de esta investigacion sean de gran utilidad en futuros estudios,
proporcionando pautas novedosas para el estudio de estas variables; ya sea en relacion entre
si 0 de manera independiente.

1.4.3 Préctica

El desarrollo de esta investigacion, nace luego de identificar una necesidad en
nuestra poblacion objeto de estudio; ademas, de la ausencia de hallazgos bibliogréaficos en

la zona a investigar. Por ello, se requiere investigar la relacion entre estas dos variables y



dar una solucién en caso se encuentre algin problema. Se empleara la recopilacion de
informacién mediante un cuestionario, dirigido a los pacientes, para evaluar el nivel de
autocuidado y comprender su calidad de vida. Este enfoque permitira al personal de
enfermeria comprender de forma clara, la magnitud del trabajo que se requiere para mejorar

0 mantener los valores de las variables expuestas.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal
El proyecto de investigacién se aplicara en el periodo Mayo del 2023 hasta
Febrero del 2024

1.5.2. Espacial
La poblacion sujeta a estudio, se encuentra ubicado en el area de Hemodialisis de
la IPRESS Neovital, de la provincia de Barranca, Per.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
La poblacion es de 84 pacientes, que asisten a su tratamiento de hemodialisis en

la IPRESS Neovital.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lucas, et al (18) realiz6 en Ecuador, un estudio en el periodo 2020, que tuvo como
objetivo “Analizar el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales
con tratamiento de hemodidlisis”. Esta investigacion fue descriptivo, analitico no
experimental. Con una poblacion de 50 pacientes que acudian a la clinica Trasdial. El
instrumento utilizado fue una encuesta que identifica el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y calidad de vida. Se recopilaron resultados, mostrando que, los pacientes
manejan conocimientos de autocuidado, sobre nutricion, farmacos para su condicion y
cuidados en accesos vasculares; la salud fisica se encontré poco afectada y en el estado
psicoldgico, expresaron que reciben apoyo familiar, se sienten tranquilos y alegres. Para
finalizar, se concluye que, el nivel de conocimiento y la calidad de vida en los aspectos
fisicos y psicoldgicos son significativos.

Pacaya, et al (19) en su estudio realizado en Indonesia en el afio 2021, tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre la autoeficacia y el autocuidado de pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis con su calidad de vida”. Este estudio es
transversal. Tuvo una poblacion de 80 personas con ERC. Se evaluaron, la autoeficacia, el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes, por medio de cuestionarios
estandarizados. El andlisis encontrd que, la gran mayoria de los pacientes en este estudio
tuvieron una alta autoeficacia y calidad de vida; ademas, se contempla una correlacion
positiva significativa entre la autoeficacia y el autocuidado de los pacientes

hemodializados, con su calidad de vida. también, esta investigacion demostro que la



autoeficacia y el autocuidado de los pacientes sometidos a hemodialisis se correlacionan
positivamente. Se concluye que la autoeficacia y el autocuidado se correlacionan con la
calidad de vida de los individuos con ERC sometidos a hemodialisis.

Nguyen, et al (20) en el afio 2022 realiz6 un estudio en Vietnam, cuyo objetivo fue
“explorar las relaciones entre la autoeficacia en el autocuidado, la depresion y la calidad
de vida”. Este estudio fue transversal, con una poblacion de 127 pacientes que son
hemodializados. El instrumento que utiliz6 fue la Encuesta de salud Short Form 36 y el
Cuestionario de salud del paciente 9 para evaluar la calidad de vida, la autoeficacia en el
autocuidado y la depresion. Los resultados obtenidos, manifiestan que la autoeficacia en el
autocuidado tuvo una correlacion significativa positiva y la depresion tuvo una
correlacion significativa negativa con los dos componentes de la calidad de vida. Los
pacientes que son hemodializados en el Hospital Bach Mai de Vietnam no tienen una
autoeficacia adecuada en el cuidado personal y reportan una baja calidad de vida. Se
concluye el estudio, revelando que, la autoeficacia en el autocuidado y la depresion fueron
predictores significativos de la calidad de vida entre los pacientes sometidos a

hemodialisis.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
llla, et al (21) desarroll6 un estudio en Cusco, en el periodo 2020, donde el
objetivo fue, “Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica hemodializados en el servicio de nefrologia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco”. EI método que se uso fue correlacional, transversal

y descriptivo. Tuvo una poblacion de 50 pacientes; se dio uso de cuestionarios



previamente validados, con una confiabilidad de 0.811 y 0.860. Para la variable de
autocuidado, hay mayor porcentaje en poco adecuado, con 68% y menor porcentaje en
adecuado, con 4%; en cuanto la variable calidad de vida, se observa mayor porcentaje en
regular estado de salud, con 78% y menor porcentaje en buen estado de salud, con 4%. Se
concluye que las variables autocuidado y calidad de vida tienen correlacion significativa
alta y directa entre si, a mejor autocuidado mejor sera su calidad de vida.

Segura, et al (22) en su investigacion del afio 2021, en chincha, el objetivo general
fue “Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida de los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica hemodializados del Hospital Cayetano
Heredia”. El método a emplear fue de tipo aplicada, de disefio experimental, correlacional
y descriptivo. La poblacion lo conformaron 40 personas con ERC, que se hemodializan
durante el primer trimestre 2021. Se uso6 un instrumento para autocuidado y otro para
calidad de vida. se recolectaron resultados que muestran que, un 70% tienen autocuidado
bajo y un 30% autocuidado adecuado; por otro lado, el 45% tuvo una calidad de vida
buenay el 12.5% tuvo una calidad de vida mala. Finalmente se concluye, afirmando que
existe una clara correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida de la poblacién
estudiada; con un valor de correlacion de 0.574 y un valor de significancia de p=0.000.

Véasquez (23) realiz6 una investigacion en Lima, en el periodo 2022, cuyo objetivo
fue “Determinar la relacién entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en
pacientes renales estadio V en terapia de hemodialisis del Centro de Hemodialisis
Mercedes”. El método de estudio fue de tipo basico, nivel descriptivo correlacional y el
disefio fue no experimental. Tuvo una poblacion de 75 personas hemodializadas que,

acudieron los tres primeros meses del afio 2022. Se aplicaron dos cuestionarios validados
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previamente y con confiabilidad alta, con resultado de alfa de Cronbach de 0,829 para
autocuidado y 0,798 para calidad de vida. Se recopilaron resultados donde, el 90,70% de
los pacientes practican autocuidados en un nivel medio y el 94,7% de los pacientes
expresan calidad de vida regular. En resumen, se puede afirmar que el autocuidado esta
relacionado de manera significativa, directa y moderada con la calidad de vida de los
pacientes.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Autocuidado

2.2.1.1.Definicion conceptual de autocuidado

Segun Bello Claudia, en su investigacion realizada sobre revision de diversa
literatura de la teoria del autocuidado; reconoce perfectamente la funcién del individuo
como ser biopsico-social, también la determinacion de variables objetivas y subjetivas en el
desarrollo de cuidado propio. Ademas, define el autocuidado como: el cuidado de uno
mismo, de manera detallada, que tienen las personas aparentemente sanas o enfermas, con
el fin de mantener o mejorar su salud, visto desde el a&ngulo fisico, psicologico, social,
espiritual, medioambiental y econdmico. Las variables segun el contexto son la edad, el
sexo, el color de la piel, la etapa del ciclo vital, etc (24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el Autocuidado como una
habilidad que presentas las personas para fomentar la salud, evitar enfermedades, preservar
su bienestar y, afrontar enfermedades y discapacidades, ya sea de manera autbnoma, con
poyo de familiares o de un profesional de la salud. En la actualidad, el autocuidado
adquiere una relevancia crucial como nunca antes (25).

Segun estudios, las personas sometidas a dialisis a menudo enfrentan numerosas
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demandas y desafios asociados con las terapias de reemplazo renal (TRR) que,
mayormente, no pueden afrontar ni resolver por si solas. Ademas, estas dificultades no
pueden ser totalmente resueltas en la sala de dialisis, lo que implica la necesidad de recibir

cuidados constantes en su hogar (26).

2.2.1.2.Teoria del autocuidado

La teorista Dorothea Orem, desarroll6 una teoria denominada, “La teoria del déficit
de autocuidado”, que estd comprendida por cuatro teorias interrelacionadas: la teoria de
autocuidado, la cual explica por qué y como los individuos se cuidan a si mismos; la teoria
del cuidado dependiente, que nos describe la forma en que los familiares y/o los amigos
proporcionan cuidados a individuos que son socialmente dependientes; la teoria del déficit
de autocuidado, la cual destaca la importancia de las actividades de enfermeria para asistir a
las personas y por ultimo, la teoria de sistemas enfermeros, que detalla las relaciones que
hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero; estas relaciones se dan entre

los profesionales de la salud, lo pacientes, las familias y las comunidades (27).

2.2.1.3.Evolucion historica de la teoria del autocuidado
Dorothea Orem, del afio 1958 a 1960 desarroll6 un proyecto, que hizo que se
preguntara: ¢Cual es el tema principal de la enfermeria? Es en 1959 que logra responder a
esta pregunta y se publica Guides for Developing Curricula for the Education of Practical
Nurses. Ese mismo afio, empieza su etapa de docente colaboradora de educacion enfermera
en la CUA. Durante el desarrollo de su nueva etapa como profesora, Orem continta

desarrollando el concepto de enfermeria y autocuidado. Los integrantes de Members of the
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Nursing Models Committee de la CUA y el Nursing Development Conference Group
(NDCG), formaron parte del desarrollo de la teoria. Dorothe O. fue la lider intelectual de
esta colaboracion. En 1970 Orem abandona la CUA vy se jubila en 1984; de forma
individual o con sus colaboradores, siguieron trabajando en el avance de la teoria enfermera

del déficit de autocuidado (TEDA). Fallece en el afio 2007 a la edad de 92 afios (28).

2.2.1.4. Dimensiones del nivel de autocuidado

Dimension 1: Alimentacion, control de liquidos y eliminacion

Consumir alimentos apropiados y abstenerse de aquellos con elevados niveles de
sodio, potasio y fosforo puede prevenir o retardar ciertos problemas de salud asociados con
la ERC. La eleccion de alimentos y bebidas también puede influir en la efectividad de los
tratamientos. Es crucial que aquellos con ERC en etapas avanzadas comprendan como las
calorias, grasas, proteinas y liquidos impactan en su organismo. Respecto a la ingesta de
liquidos; si bien es cierto, el cuerpo requiere liquidos para un funcionamiento adecuado;
aquellos con ERC en etapas avanzadas necesitan restringir su ingesta de liquidos, ya que
los rifiones dafiados tienen dificultades para eliminar el exceso de liquido. Un consumo
excesivo de liquidos puede ocasionar hinchazon, aumentar la presion arterial y aumentar la
carga de trabajo del corazdn. La ingesta excesiva de liquidos también podria indicar un
consumo elevado de sodio por parte de la persona (29)

Dimension 2: Higiene personal, cuidado de la piel y vestimenta

Algunas guias sugieren que prestar atencion a la higiene y al aseo constituye el
remedio mas eficiente para prevenir infecciones. Para una adecuada higiene bucal, se

recomienda uso de un cepillo suave, junto con el uso de enjuagues adecuados. También se
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destaca la importancia de cuidar y cortar regularmente las ufias, para prevenir probables
infecciones, ya que el rascado es comuln debido a los picores. Se recomienda prestar
especial atencion al cuidado de los pies, sobre todo en personas diabéticas, y realizar visitas
periddicas al poddlogo. Respecto a ducha, los pacientes con fistula deben tratar de
realizarlo diariamente e igualmente los portadores de catéter, priorizando evitar mojar el
aposito. Para la eleccion de ropa, se aconseja prendas comodas que permitan la facilidad de
llegar al acceso vascular para su abordaje. Por Gltimo, sobre el cuidado de la piel, se
requiere mucha atencion, para prevenir o aliviar el picor, signo comdn en la insuficiencia
renal, siendo esencial una higiene adecuada, seguida de una hidratacion con cremas neutras;
por ello, se debe evitar el uso de colonias o productos que puedan resecar la piel (30)

Dimension 3: Cuidado del acceso vascular

La realizacion de la hemodidlisis requiere imperativamente contar con un acceso
vascular (AV). La menor incidencia de problemas de salud y de fallecimientos en pacientes
sometidos a hemodidlisis se evidencia en aquellos con un AV funcional y apropiado. Los
estudios cientificos respaldan la nocion de que los accesos vasculares permanentes
proporcionan una hemodialisis méas efectiva, lo que esta directamente asociado con una
mejor calidad de vida en comparacion con los accesos temporales (31).

Los cuidados del acceso vascular pueden ser proporcionados tanto por el personal
de salud en un centro asistencial como por el propio paciente o un cuidador en el hogar. El
personal de enfermeria desempefia un papel crucial al ofrecer cuidados esenciales para la
vida de los accesos vasculares. Estos profesionales tienen la responsabilidad de educar a los
pacientes sobre el tipo de acceso vascular que se les va a crear y sobre como cuidarlo tanto

dentro como fuera del centro de salud. Estos cuidados deben centrarse principalmente en la
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prevencion y deteccion de complicaciones asociadas con los accesos vasculares (32).

Dimension 4: Descanso, suefio y recreacion

Un adecuado descanso Yy suefio poseen una importancia equitativa a una nutricion
saludable o a la préactica regular de ejercicio. La insuficiencia de suefio y descanso
adecuados disminuye la facultad de concentracion, razonamiento y participacion en
actividades de la vida diaria, también aumenta la irritabilidad. En este sentido, cualquier
enfermedad que genere dolor, molestias fisicas o afecte el estado de animo, como la
ansiedad o la depresion, suele influir negativamente en el patron de suefio; llegando a tener
dificultades para conciliar o mantener el suefio. Entre los factores que afectan el suefio se
incluyen medicamentos y sustancias, estilos de vida, estrés emocional, entorno, actividad
fisica y fatiga, asi como la alimentacion y la ingesta calorica. (33)

Los problemas en la calidad del suefio impactan al 40% y el 80% de las personas
con Enfermedades Renales Crdnicas Avanzadas (ERCA), generando diversas
complicaciones tanto a nivel psicologico como fisiologico. Ademas de aumentar los grados
de depresion y ansiedad; los trastornos del suefio, son capaces de desencadenar la presion
arterial alta, afectar la mecanica ventilatoria y la respuesta inmunitaria, propiciar aumentos
en la activacion cardiovascular, asi como contribuir al desarrollo de diabetes mellitus y
obesidad (34).

Una de las necesidades menos atendidas durante la hemodialisis es la de participar
en actividades recreativas. Virginia Henderson la definié como la practica de actitudes
destinadas a la diversion, que abarca la capacidad de disfrutar, cultivar sentimientos
positivos hacia uno mismo y los demas, y experimentar placer. Los pacientes suelen

calificar la terapia de hemodialisis como monotona, tediosa o incluso como una pérdida de
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tiempo, contribuyendo asi a la exacerbacién de los trastornos de depresion y ansiedad (35).
Un estudio realizado en Espafia demostr6 que, si se implementa programadas ludo-
terapéuticas que incluyan, humor, celebraciones de eventos importantes, actividad fisica y
masica, se puede lograr que los pacientes cambien, en un gran porcentaje, la percepcion
mala o aburrida que muchos tienen sobre la hemodialisis (36).

Dimension 5: Medicacion

Se ha sefialado que los pacientes renales son uno de los que consumen una mayor
cantidad de medicamentos en comparacion con otras personas que padecen enfermedades
cronicas. Numerosos medicamentos cominmente utilizados experimentan procesos de
metabolizacion o eliminacion a traves de la via renal. Sin embargo, la farmacocinética, asi
como la sensibilidad a estos medicamentos, se ve afectada por la enfermedad. Podemos
observar que, se producen alteraciones en la absorcion, distribucion y metabolismo de los
farmacos, asi como en su forma de excrecion, lo que modifica el grado alcanzado a dosis
normales. Esto conlleva a cambios potenciales en la eficacia de los medicamentos e
incrementa la posibilidad de acumulacion y de efectos adversos, especialmente la toxicidad
renal (37).

Todos los meses se realiza una revisién médica, que naturalmente, no debe ser
saltada, porgue es en este corto periodo que el médico especialista verificara los
medicamentos totales que consume, garantizando que las dosis y medicamentos que percibe
son los correctos; esto luego de evaluar los resultados de todos sus analisis de sangre y
segun su estado hemodindmico (38).

Dimensidn 6: Prevencion de complicaciones

A pesar de los notables avances técnicos en la hemodialisis (HD), que han
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contribuido a hacer este procedimiento cada vez mas seguro, aun persisten complicaciones
agudas relevantes en la préactica clinica habitual. Las caracteristicas de seguridad de las
maquinas modernas de hemodialisis han reducido la incidencia de emergencias
relacionadas con el tratamiento, tales como la embolia gaseosa, la hemdlisis, la hemorragia
del acceso vascular y las reacciones alérgicas graves, haciendo que estas sean relativamente
poco frecuentes (39).

Estas complicaciones agudas antes mencionadas, son atribuidas a las
comorbilidades inherentes a los pacientes. No obstante, se observa un efecto sinérgico
cuando se manipulan ciertos parametros especificos de la técnica utilizada. Los eventos
cardiovasculares destacan como la complicacion principal de la HD, siendo la hipotension e
hipertension las mas prominentes, seguidas por las nauseas y vomitos, fiebre y escalofrios,
dolor torécico, cefaleas y calambres. Los principales pardmetros técnicos que contribuyen a
la aparicion de complicaciones agudas incluyen la concentracion del liquido de dialisis, la
dosis de dialisis, el tipo de membranas, el buffer, el volumen de ultrafiltracion, la duracion
de la sesion, la eficacia de la HD, la temperatura del liquido de diélisis, el método de

esterilizacion y el tipo de acceso vascular (40).

2.2.2. Calidad de vida
2.2.2.1. Definicion conceptual de la Calidad de Vida
El término “calidad de vida”, tiene un concepto amplio y acostumbra tener
maltiples interpretaciones. La Calidad de Vida (CV) abarca diversas facetas de la vida
diaria de las personas y se puede entender desde distintos enfoques, incluyendo

evaluaciones personales de la salud fisica, bienes materiales, situacion econémica, bienestar
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subjetivo y satisfaccion general con la vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
define como la impresion unipersonal del entorno en el que se desenvuelven y el valor que
le asignan, basado en criterios personales y metas, y considera la influencia de la salud

fisica, la salud mental, las relaciones sociales, las creencias y factores externos (41).

2.2.2.2.Teoria de la calidad de vida
Nola Pender se intereso en la creacion de un modelo enfermero, que respondiera de

qué forma los individuos concretan decisiones en relacion al cuidado de su salud. Este
modelo, llamado Modelo de Promocion de la Salud (MPS), ensefia la naturaleza
multifacética de los seres humanos cuando interacttan con el entorno, por lograr alcanzar el
estado de salud deseado (42). La MPS, fue inicialmente presentada en 1982 y
posteriormente se enriquecio en 1996 y 2002. Su enfoque principal es elevar el bienestar
del individuo a traves de la promocion de la salud. Expone la complejidad
multidimensional de los individuos al interactuar en su entorno con el fin de alcanzar un
estado de salud 6ptimo. Este modelo se concentra en tres areas fundamentales: las
caracteristicas y vivencias personales, los pensamientos y emociones especificos

relacionados con el comportamiento, y los resultados conductuales (43).

2.2.2.3.Evolucion historica de calidad de vida
El término "Calidad de Vida" vio la luz en Europa, en la temporada de 1930, gracias
al economista Arthur Pigou. En 1954, expertos de la ONU, lo definieron como "nivel de
vida" relacionado con la complacencia de las necesidades globales de las comunidades.

Mas tarde, el término evolucioné a "Bienestar Social”. En la década de 1970, expertos
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como Cambepbell, Converse y Rodgers, equipararon la calidad de vida al concepto de
bienestar; que abarcaba la satisfaccion con la vida, felicidad, estrés, afectos, competencias
personales y ansiedad. En 2002, se redefinid la calidad de vida como la experiencia
personal de los pardmetros de vida, otorgandole igual o mayor importancia que las

condiciones materiales consideradas adecuadas por expertos (44)

2.2.2.4. Dimensiones de Calidad de Vida

Dimension 1: Dimension fisica

La dimension fisica engloba todo lo necesario para preservar la integridad y el buen
funcionamiento de nuestros cuerpos. Cuidar esta dimension implica actividades como el
movimiento regular del cuerpo, que puede incluir una rutina de ejercicios adaptada a las
capacidades y ubicacion fisica de cada individuo. Ademas, implica mantenerse hidratado,
seguir una dieta saludable y asegurar un adecuado descanso. Es esencial ajustar la
dimension fisica a las necesidades individuales, considerando factores como enfermedades
cronicas, limitaciones de movilidad y obstaculos ambientales (45).

Dimension 2: Dimension Social

Esta enfermedad reviste un alto impacto emocional, funcional y social. En este
proceso la abstraccion apoyo social esta formado de en un elemento psicoldgico esencial en
la preservacion del proceso de hemodializacion. Ademas del deterioro fisico, psiquico y
social del paciente, también compromete directamente a la familia repercutiendo en su
desempefio, social y econdmico, pues genera un mayor consumo de servicios sociales y de
salud de alto costo. La familia es un pilar bésico en la administracion de cuidados del

paciente cronico, sin su participacion activa dificilmente se van a lograr unos adecuados
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cuidados. La familia tiene un papel de amortiguacion de todas las tensiones que se van
generando a lo largo del proceso de enfermedad. A pesar de que la familia se adapte
adecuadamente a la situacion, la enfermedad crénica conlleva una ruptura y una crisis de la
vida cotidiana, implicando criterios de reajuste de los miembros del grupo familiar (46).

Dimensidn 3: Dimension Psicoldgica

La HD y la evolucién clinica de la ERC, afecta de manera negativa al paciente, en
la percepcion de calidad de vida y la sensacion de bienestar, aumentando la probabilidad de
sentir ansiedad, depresion, mayores evocaciones de carga de la enfermedad, problemas para
dormir, funcionalidad sexual y la vitalidad, ademéas de otros cambios en la vida cotidiana,
ocasionados por la adherencia al tratamiento de HD. El bienestar se entiende como la
satisfaccion con la vida. Psicologicamente, este TRR expone al paciente a diversas fuentes
generadoras de ansiedad, resaltando que se crea dependencia de la maquina de
hemodidlisis; asi como, del equipo de salud, también inician ciertas situaciones propias de
la enfermedad renal; que cambian el estilo de vida y afectan la sensacion de bienestar y la
percepcion de calidad de vida del paciente, como: las restricciones hidricas y alimentarias,

el tratamiento poli-farmacologico y la incertidumbre sobre el futuro. (47).

2.3.Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hipdtesis de trabajo (Hi)
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodiélisis en la IPRESS Neovital,

Barranca — 2023.
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Hipdtesis nula (Ho)
No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodiélisis en la IPRESS Neovital,

Barranca — 2023.

2.3.2. Hipotesis Especifica

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene,
cuidado de la piel y vestimenta del nivel de autocuidado con la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene,
cuidado de la piel y vestimenta del nivel de autocuidado con la calidad de vida en pacientes
con tratamiento de hemodiélisis.

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa la dimensién cuidado del acceso
vascular del nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

Hi 4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension descanso,
suefio y recreacion del nivel de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodiélisis.

Hi 5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medicacion

del nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
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Hi 6: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension prevencion de
complicaciones del nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento
de hemodialisis.

3. METODOLOGIA
3.1.  Meétodo de la investigacion
La investigacion utilizara el método hipotético-deductivo, porque este
método parte de una hipétesis y usando la deduccién va de un contexto general
hacia lo particular o especifico; gracias a este método se pueden obtener

conclusiones (48).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion sera cuantitativo, porque de forma
estructurada se recopilan y analizan datos mediante conceptos y variables medibles;

usando diversas fuentes de informacion (49).

3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, porque se busca darle solucion a un
determinado problema o necesidad en especifico, usan los conocimientos tedricos

de diferentes areas (50).

3.4. Disefio de investigacion

La investigacion sera de disefio no experimental; de corte transversal y de
nivel descriptivo, correlacional y observacional.

3.5. Poblacion

La poblacion es de 84 pacientes que acuden a su tratamiento de hemodialisis en la

IPRESS Neovital de Barranca.
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Criterios de inclusién

- Pacientes que reciban tratamiento en la IPRESS Neovital.

- Pacientes que se encuentren en condiciones de responder la encuesta.

- Pacientes que acepten participar en las encuestas y firmen el consentimiento

informado.

Paciente que tengan la mayoria de edad.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no pertenezcan a la IPRES Neovital.

- Pacientes que por su condicion no puedan responder a las encuestas.

- Pacientes que rechacen participar en las encuestas y no firmen el consentimiento
informado.

- Pacientes que no tengan la mayoria de edad.
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Escala
Variables Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Indicadores Esca_lqgl ®  valorativa
medicion )
(niveles)
El aut_ocmdado _hace Actividades d_|ar|as que Alimentacién, control g:o_nsumo'de_sal,
referencia a la habilidad deben  realizar  los de liquidos y citricos y liquidos.
que tienen las personas pacientes en S Dializa sus alimentos
s eliminacion
para fomentar la salud, hemodialisis de Ia Control de peso
evitar enfermedades, IPRESS Neovital Hidi | Protector solar
preservar su bienestar y, Barranca, para el \giene personal, Bario diario Autocuidado
afrontar enfermedades y cuidado de la salud, la Cuidado _de la piel'y Uso de ropa Bueno
discapacidades, ya sea de prevencién de vestimenta adecuada (54 - 80)
forma auténoma, con enfermedades y . Higiene de su FAV
apoyo de un familiar o de limitacién de dafios, las Cuidados del acceso Valora su FAV Autocuidado
un profesional de salud cuales seran medidas vascular Proteccion de CVC Regular
Nivel de (25). por un instrumento que Actividad social Ordinal (28 - 52)
autocuidado tiene las dimensiones: Descanso, suefio y Horas de suefio
Alimentacion, control recreacion Actividad de Autocuidado
de liquidos y relajacion Deficiente
eliminacion;  Higiene Receta medica (0-27)
personal, cuidado de la Medicacion Medicina
piel y vestimenta; antihipertensiva
Cuidados del acceso Control médico
vascular; Descanso, mensual
suefio 'y recreacion; Prevencion de Hiperkalemia
Medicacion y complicaciones Edema agudo
Prevencion de pulmonar

complicaciones.




Calidad de
vida

La calidad de vida abarca
diversas facetas de la vida
diaria de las personas y se
puede entender desde
distintos enfoques,
incluyendo evaluaciones
personales de la salud

fisica, bienes materiales,
situacion econdémica,
bienestar  subjetivo vy

satisfaccion general con
la vida. Es la impresion
unipersonal del entorno
en el que se desenvuelven
y el valor que le asignan,
basado en  criterios
personales y metas, Yy
considera la influencia de
la salud fisica, la salud
mental, las relaciones
sociales, las creencias y
factores externos (41).

Estado de satisfaccion
general, que resulta
cuando, los pacientes en
hemodialisis de la
IPRESS Neovital
Barranca, potencializan
sus  virtudes.  Sera
medida por un
instrumento que tiene
tres dimensiones:
dimension fisica,
dimension  social 'y
dimension psicoldgica.

Fisica

Actividades
cotidianas
Subir y bajar
escaleras
Sentirse fuerte
Conciliar el suefio
Dormir bien
Paseos
Poco apetito

Psicoldgica

Social

Actitud positiva
Ganas de vivir
Autoestima
Sentirse importante
Expectativa de vida
Carga familiar
Toma de decisiones
Estilo de vida
Apoyo familiar
Relaciones sociales
Aislamiento
Interferencia
Actividades sociales
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Calidad de
vida Buena
(37 - 60)

Calidad de
vida Regular
(24 - 36)
Ordinal - alidad de
vida Mala
(20 - 23)




25

3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnicas
Variable 1: para la primera variable se aplicara una encuesta.
Variable 2: para la segunda variable se aplicara una encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.2.1. Instrumento 1: Nivel de autocuidado
El primer instrumento que se utilizara fue tomado de Constantino del 1996 y Cabrera
del 2012, luego fue modificado por Sullon en Per0 en el afio 2019 (51).
El cuestionario esta conformado por de 30 items en total y se distribuye en 6
dimensiones: “Alimentacion, control de liquidos y eliminacion” (8 items); “higiene,
cuidado de la piel y vestimenta” (4 items); “cuidados del acceso vascular” (6 items);
“descanso, suefio y recreacion” (4 items); “medicacion” (4 items); y “prevencion de
complicaciones” (4 items).
Se usara la escala de Likert, para medir cada respuesta de la encuesta, y se calificaran
de la siguiente manera: Siempre (2 puntos), A veces (1 punto), Nunca (o puntos).
La categorizacion de la variable, permite utilizar la siguiente escala de evaluacion:
Nivel de Autocuidado Bueno (40 — 60)
Nivel de Autocuidado Regular (20 — 39)

Nivel de Autocuidado Deficiente (0 — 19)

3.7.2.2. Instrumento 2: calidad de vida
El segundo instrumento que se utilizara, para medir la variable calidad de vida, fue

elaborado por Erika Magaly Alarcon Nufiez en el 2015. Para luego ser modificado por
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Lliuyacc Quispe Adelaida Victoria, en Lima — Per0, del afio 2019 (52).

El cuestionario de calidad de vida, aplicado a los pacientes, consta de 20 items y
dividido en 3 dimensiones. Las dimensiones son: “Bienestar fisico” (7 items), Bienestar
social” (6 items), “Bienestar psicologico” (7 items).

Para calificar cada respuesta, al igual que el instrumento anterior, se usara la escala de
Likert. Y cada una seré calificada de la siguiente forma: Siempre (3 puntos), A veces (2
puntos), Nunca (1 punto).

Para categorizar esta segunda variable, se utilizara la escala de evaluacion que se
muestra a continuacion:

Calidad de vida Buena (37 - 60)

Calidad de vida Regular (24 - 36)

Calidad de vida Mala (20 - 23)

3.7.3. Validacion
3.7.3.1. Instrumento 1: Nivel de Autocuidado
Este instrumento, tomado de Constantino y Cabrera, fue modificado por la autora,
Sullén Torres Jesica. Fue sometido a juicio de 4 expertos, todos profesionales
especialistas en el area de la investigacion: una enfermera con grado de doctorado en
ciencias de enfermeria, especialista en nefrologia y directora de investigacion de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo; y tres enfermeras con grado de
maestro en enfermeria especialistas en investigacion cuantitativa, los cuales brindaron

sugerencias (51).
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3.7.3.2.Instrumento 2: calidad de vida
El segundo instrumento, fue elaborado por Erika Magaly Alarcon Nufiez, para luego ser
adaptado por la autora, Lliuyacc Adelaida en Lima - Peru; fue sometido a juicio de 5
expertos. Fue validado mediante la prueba binomial, obteniendo el siguiente resultado:
p=0.268, lo que nos indica que el instrumento tiene una validez aceptable (52).
4. Confiabilidad
a. Confiabilidad del instrumento 1:
En este primer instrumento que mide el nivel de autocuidado, se realiz6 una prueba
de confiabilidad de Alfa Cronbach, obteniendo como resultado 0.87, logrando
demostrar asi; que el instrumento es fuertemente confiable (51).
b. Confiabilidad del instrumento 2:
Para el segundo instrumento, que mide la Calidad de Vida, la prueba de
confiabilidad de alfa de Cronbach nos dio como resultado 0,86. Esto verifica que el
instrumento es fuertemente confiable (52).
Plan de procesamiento y analisis de datos
Para realizar el procesamiento de este proyecto de investigacion, se desarrollaran
varias actividades para llegar a obtener buenos resultados. Luego de haber aplicado
los instrumentos detallados anteriormente, se procesara esta informacion en una
tabla matriz en el Microsoft Excel, las cuales, luego seran procesadas mediante el
paquete estadistico SPSS 27.0, dependiendo de los valores que se recolecten; a
continuacion, se crearan las tablas y/o figuras segun correspondan.
Posteriormente, se describira los resultados estadisticos segun los niveles otorgados

y se aplicara la estadistica inferencial para comprobar la hipotesis propuesta en el
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estudio mediante la aplicacion de la prueba Rho de Spearman.

Aspectos éticos

- Principio de la justicia: todo paciente sera tratado con igualdad y respeto.
Ademas, se debe considerar el apoyo a cada paciente para desarrollar las
encuestas. Por otro lado, los datos obtenidos deben ser veraces.

- Principio de autonomia: todo paciente esta en su derecho de aceptar o rechazar
firmar los consentimientos informados para el desarrollo de las encuestas.

- Principio de beneficencia: se informara a los pacientes que la investigacion que
se desarrollard, les traera beneficios, para poder analizar como mejorar el
autocuidado y asi tener una adecuada calidad de vida.

- Principio de no maleficencia: se informara, que toda la recoleccion de datos
para la investigacion es de forma anénima y que no generara ningun tipo de

dafio a los pacientes durante el desarrollo de esta.



4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023

2024

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacién problematica
Formulacion del problema

Elaboracion de los objetivos (general y especifico)

Elaboracion de la justificacion (Te6rica, metodoldgica y
practica)

Elaboracion de la limitacién de la investigacion (temporal,
espacial y poblacion)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de
las variables)

Elaboracion de la hipotesis (general y especificos)

Elaboracion de la metodologia (método, enfoque, tipo y disefio
de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicién conceptual y operacional de las variables de estudio

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos (validacién y confiabilidad)

Elaboracion del plan del procesamiento y andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (cronogramay
presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades cumplidas -

Actividades por cumplir -




4.2. Presupuesto

Tabla presupuesto detallado
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. ) ) Costo (s/.)
ubros Unidad Cantidad Unitario Total
Computacion — tipeo Hoja 500 1.50 750
Internet Horas 500 2.00 1000
Servicios Encuadernacion Unidad 06 35.00 210
Viaticos Unidad 60 7.00 420
Movilidad Unidad 180 2.00 360
Otros 300
Sub-total 3040
Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Material Archivadores docena 05 15.00 75
Memoria USB Unidad 02 28.00 56
Otros 100
Sub total 279

Tabla presupuesto global

N° ITEM Costo (S/.)

1 Servicios 3040

2 Recursos materiales 279
Total presupuesto 3319
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion de Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable  1: Nivel  de Tipo de investigacion:

¢Como el nivel de autocuidado
se relaciona con la calidad de
vida de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis en
la IPRESS Neovital, Barranca —
202377

Determinar como el nivel de
autocuidado se relaciona con
la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

Hipdtesis de trabajo (Hi)

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el  nivel
autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis en la IPRESS Neovital,
Barranca — 2023.

Hipdtesis nula (Ho)

No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en la IPRESS Neovital,
Barranca — 2023.

Problemas especificos:

¢Como la dimension
alimentacion, control de
liquidos y eliminacion del nivel
de autocuidado se relaciona
con la calidad de vida de los
pacientes con tratamiento de
hemodialisis?

Objetivos especificos:

Identificar como la dimensién
alimentaciéon,  control  de
liquidos y eliminacion del
nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
de los pacientes  con
tratamiento de hemodialisis.

Hipdtesis especificas:

Hi 1: Existe relacién
estadisticamente significativa entre
la dimension alimentacion, control
de liquidos y eliminacién del nivel
de autocuidado con la calidad de
vida de los pacientes con tratamiento
de hemodialisis.

autocuidado
Dimensiones:

D1: Alimentacién, control de
liquidos y eliminacion

D2: Higiene, cuidado de la piel y
vestimenta

D3: Cuidado del acceso
vascular.
D4: Descanso, suefio vy

recreacion.

D5: Medicacion

D6: Prevencién de
complicaciones

Variable 2: Calidad de vida
Dimensiones:
D1: Fisica

D2: Psicoldgica
D3: Social

Aplicada

Método y Disefio de la
investigacién: el método es
Hipotético — Deductivo y el
disefio es no experimental, de
corte trasversal, de nivel
descriptivo, correlacional y
observacional.

Poblacion: La poblacion es
de 84 pacientes que acuden a
su tratamiento de
hemodialisis en la IPRESS
Neovital de Barranca.

Técnicas: para ambas
variables se aplicara la
encuesta.




¢Coémo la dimensién higiene,
cuidado de la piel y vestimenta
del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de
vida de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis?

¢Como la dimensién cuidado
del acceso vascular del nivel de
autocuidado se relacionacon la
calidad de vida de los pacientes
con tratamiento de
hemodialisis?

¢ Como la dimensién descanso,
suefio y recreacion del nivel de
autocuidado se relacionacon la
calidad de vida de los pacientes

con tratamiento de
hemodialisis?
¢Como la dimension

medicaciéon del nivel de
autocuidado se relacionacon la
calidad de vida en pacientes
con tratamiento de
hemodialisis?

¢ Como la dimension
prevencion de complicaciones
del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de
vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis?

Identificar como la dimensién
higiene, cuidado de la piel y
vestimenta del nivel de
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida de los pacientes
con tratamiento de
hemodialisis.

Identificar como la dimensién
cuidado del acceso vascular del
nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
de los pacientes  con
tratamiento de hemodialisis.

Identificar como la dimensién
descanso, suefio y recreacion
del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
en pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

Identificar como la dimensién
medicacion del nivel de
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida en pacientes
con tratamiento de
hemodialisis.

Identificar como la dimensién
prevencion de complicaciones
del nivel de autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
en pacientes con tratamiento de
hemodiélisis.

Hi 2: Existe relacién
estadisticamente significativa entre
la dimensién higiene, cuidado de la
piel y vestimenta del nivel de
autocuidado con la calidad de vida
en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis.

Hi 3: Existe relacién
estadisticamente  significativa la
dimensién cuidado del acceso
vascular del nivel de autocuidado y
la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis.

Hi 4: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension descanso, suefio y
recreacion del nivel de autocuidado
con la calidad de vida en pacientes
con tratamiento de hemodidlisis.

Hi 5: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension medicacion del nivel
de autocuidado y la calidad de vida
en pacientes con tratamiento de
hemodiélisis.

Hi 6: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la  dimensién prevencién de
complicaciones del nivel de
autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis.
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ANEXO 2

NIVEL DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN LA IPRESS NEOVITAL

INSTRUCCIONES: Los siguientes cuestionarios tiene el propdsito de medir las practicas
de autocuidado en los pacientes sometidos a hemodialisis cuando desarrollan sus
actividades de la vida diaria y también permitira medir que nivel de vida poseen

actualmente. Es totalmente an6nimo y personal.

A continuacién, se le dara una serie de afirmaciones, por favor responder a cada
afirmacion de la manera mas exacta posible marcando con un aspa (X), la frecuencia con la

cual usted realiza dichas actividades, cualquier duda solicite el apoyo del personal.
l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Lugar de residencia:

Lugar de procedencia:

Edad: Grado académico:

Género: Estado civil:

N° de miembros de la familia:

Ocupacion:

Tiempo en tratamiento: Acceso vascular:




NIVEL DE AUTOCUIDADO DE UN PACIENTE EN HEMODIALISIS (50)
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N° DIMENSIONES RESPUESTA
A A!lrr!enta_tglon, control de liquidos y SIEMPRE A VECES NUNCA
eliminacion
1 | Consume alimentos con aporte bajo de sal
2 | Evita consumir alimentos citricos.
3 | Evita ingerir liquidos en gran cantidad.
4 | Dializa sus alimentos antes de consumirlos.
5 Controla diariamente su peso para evitar
excesos Y retener liquidos.
6 | Consume sus alimentos a horas establecidas
7 | Acude al bafio 3 0 mas veces a la semana
8 Utiliza laxantes indicados por el médico
cuando esta estrefiido.
B |Higiene, cuidado de la piel y vestimenta. SIEMPRE | AVECES NUNCA
9 | Utiliza protector solar cuando se expone al sol
10 | Evita exponerse muchas horas al sol
11 | Se bafia todos los dias.
12 Usa ropa holgada lavandola y cambiandola
diariamente.
C | Cuidados del acceso vascular SIEMPRE | AVECES NUNCA




13

Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones
neutros

44

14

Evita levantar peso con su brazo donde se
encuentra la fistula arteriovenosa

15

Valora su acceso vascular mediante la palpacion
y la observacién.

16

protege el catéter al momento de ducharse

17

La enfermera es la Unica persona que le realiza la
curacion del catetér.

18

Evita usted manipularse su catetér

Descanso, suefio y recreacion

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

19

Practica caminatas, paseos familiares y acude a
fiestas, etc

20

Cumple horarios regulares de suefio y descanso

21

Evita pensar constantemente en su enfermedad

22

Cuando esta estresado realiza alguna actividad de
relajacion.

Medicacion

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

23

Los medicamentos que utilizan son indicados por
el medico.

24

Utiliza medicamentos para la hipertension

25

Sabe la dosis exacta de los medicamentos que
usa

26

Conoce la accién de cada uno de los
medicamentos que toma

Prevencion de complicaciones

SIEMPRE

A VECES

NUNCA




27

Realiza control de presion arterial entre la
dialisis
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28

Acude a su control médico mensual

29

Identifica manifestaciones clinicas que indiquen
una Hiperkalemia (debilidad muscular,
cansancio, hormigueos y pesadez en miembros,
alteraciones en el ritmo del corazon)

30

Identifica manifestaciones clinicas que indiquen
un Edema Agudo de Pulmén (fatiga, dificultad
para respirar, sobre todo si intenta permanecer
acostado)




CALIDAD DE VIDA EN DE UN PACIENTE EN HEMODIALISIS (52)

46

N° DIMENSION FISICA NUNCA AVECES SIEMPRE

1 Realizo mis actividades cotidianas sin
presentar problemas

2 | Subo y bajo las escaleras sin dificultad

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

4 | Me es facil conciliar el suefio

5 Me levanto reconfortado y descansado al
despertar

6 | Puedo realizar paseos largos sin dificultad

7 | Me ha disminuido el apetito
DIMENSION PSICOLOGICA

8 | Afronto con actitud positiva mi enfermedad

9 Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi
enfermedad

10 | Me siento bien y satisfecho conmigo mismo

11 Soy muy importante para mi familia y
amistades

12 He perdido las esperanzas respecto a mi
futuro

13 | Soy una carga para mi familia

14 | Tengo dificultad para tomar decisiones
DIMENSION SOCIAL
Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi

15
enfermedad

16 | Recibo apoyo de parte de mi familia




17

Mis amistades me invitan a sus reuniones
sociales
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18

Mis salidas fuera de la casa se han reducido
por la enfermedad

19

El tratamiento que recibo ha interferido en mi
vida

20

Dejo de hacer ciertas actividades sociales por
mi enfermedad

ANEXO 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Inti Paico Cristell Naydu

Titulo: “Nivel de autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en la IPRESS Neovital, Barranca — 2023”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN
LA IPRESS NEOVITAL, BARRANCA - 2023”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Inti Paico Cristell Naydu. El
proposito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de autocuidado y la calidad
de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis. Su ejecucion ayudara a demostrar que
nivel de autocuidado manejan los pacientes y que calidad de vida tienen.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Una encuesta con
preguntas sobre su autocuidado y su bienestar.

La encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la encuesta se almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio podria generar cierto grado de incomodidad, ya que se haran
preguntas que algunas personas consideran personales o de poca relevancia. También;
requiere de varios minutos de su tiempo y toda su atencion.

Beneficios

Usted se beneficiara al obtener los resultados del grupo a investigar. Ya que, este estudio
demostrara en que actividades del autocuidado tienen deficiencias y cuales se encuentran en
un buen nivel; y por consecuente, se puedan brindar soluciones que den resultados positivos

en favor del paciente. Igualmente, tendra conocimiento sobre cdmo se encuentra actualmente
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su calidad de vida; esta variable también puede modificarse aplicando las recomendaciones
de un buen autocuidado.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Inti Paico, Cristell (982207417) o al comité que valido el presente estudio, Dra.Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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