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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes

con insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental,
de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 120 pacientes que acuden a su
tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima en el 2023, para esta investigacion no se
requiere muestra, la técnica que se utilizo fue la encuesta siendo los instrumento utilizados para
la recoleccidon de datos dos cuestionarios uno sobre de autocuidado y otro sobre la calidad de
vida: Cuestionario para evaluar el nivel de autocuidado, Adaptado de Tello I. (2017) y

Cuestionario para evaluar el nivel de la calidad de vida, Adaptado de Lliuyacc A. (2019).

Palabras clave: Autocuidado, Calidad de vida, Insuficiencia renal cronica y Hemodialisis.



SUMMARY

Objective: To identify the relationship between self-care and quality of life in patients with

chronic renal failure undergoing hemodialysis treatment in a clinic.

Methodology: Study of quantitative approach, applied type, with non-experimental design,
cross-section, the population was made up of 120 patients who come to their hemodialysis
treatment in a clinic in Lima in 2023, for this research no sample is required, the technique
used was the survey being the instrument used for data collection two questionnaires one on
self-care and another on quality of life: Questionnaire to assess the level of self-care, Adapted
from Tello 1. (2017) and Questionnaire to assess the level of quality of life, Adapted from

Lliuyacc A. (2019).

Key words: Self-care, Quality of life, Chronic renal failure and Hemodialysis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe la Insuficiencia Renal
Crénica (IRC) como la disminucion progresiva de la funcién renal. Los rifiones desempefian la
funcion de filtrar desechos y exceso de liquidos de la sangre, los cuales son posteriormente
expulsados a través de la orina. Cuando la IRC alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos
de liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo, se hace necesario, el
tratamiento hemodialisis resulta ser un servicio crucial para la prevencion de muertes y mejora

de la calidad de vida para este tipo de pacientes.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que el ascenso de esta
enfermedad ha conllevado a que sea considerada como una enfermedad de salud publica. @ A
nivel de continentes, en especial en Latinoamérica, la terapia de hemodialisis en pacientes con
IRC es de un 82%, habiendo un incremento alarmante en el ambito mundial, especialmente en

los paises en via de desarrollo. ©

De manera similar, en un estudio de 2022 en Australia, de 604 pacientes con enfermedad renal

cronica, solo 247 (41 %) tenian calidad de vida. @

Asimismo, en un estudio en Colombia se indago que hay ciertos aspectos que se relacionan
con mas énfasis al riesgo de la IRC se encuentran: la hipertension arterial (100 %), la
deficiencia en su tratamiento y autocuidado (86 %), la diabetes mellitus tipo Il, (55 %) la

dislipidemia (36 %) y en la mayoria de los casos la calidad de vida del paciente se vio afectada.

®)

Por otro lado, en Ecuador en la provincia Los Rios exactamente en la unidad de dialisis del
canton Ventanas, Plua y Suarez refieren que esta enfermedad desencadena una serie de

consecuencias para la salud mental, pues se ha reportado que el 75% de los pacientes que se



realizan hemodialisis vienen presentando cuadros de depresion, mientras que el 25% presentan
tristeza; de tal manera existe una repercusion negativa en su desenvolvimiento en su entorno

social, familiar, personal y laboral afectando su calidad de vida. ©

En el contexto nacional, el Minsa refirié que en Lima y Callao y en la region Lambayeque,
Piura y La Libertad son regiones con mas pacientes con IRC. Por ello, recomiendan que las
personas deben mantener una alimentacion balanceada complementada con actividad fisica
regular, ademas de controlar el consumo de sal, se debe reducir el consumo de productos
procesados y practicar actividad fisica regular, ademas se debe controlar el consumo de

medicamentos, especialmente antiinflamatorios, ya que perjudican la funcion renal.

Asimismo, en un estudio realizado en el Centro Nefrourolégico SAC., ubicado en Pucallpa, se
encontrd6 que el 51% de la poblacion entrevistada presenta inadecuadas medidas de
autocuidado con respecto a la alimentacion; y el 45% inadecuada facultad de higiene; por
tanto, resalta la importancia de la satisfaccion de ambas necesidades bésicas, por su

repercusion en los aspectos fisicos y emocionales del paciente. ©

Por otro lado, Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades la IRC es un problema de salud publica con una prevalencia entre el 11% vy el
15% de la poblacion adulta, siendo mas de 3 millones de personas, mayores de 18 afios con

algtin grado en esta enfermedad. ©

Asimismo, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el Dr. Boris Medina Santander jefe del
servicio de nefrologia menciona que la HTA y la diabetes no tratada a tiempo y no controladas
conllevan a un riesgo de padecer IRC, preciso también que el 70% de usuarios que dializan

padecen dichas enfermedades. *?

Ante esta problematica se formula la pregunta de investigacion.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima, en el

periodo setiembre — diciembre del 2023?
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuédl es la relacion que existe entre la dimension Alimentacion y control de liquidos del
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica?

2. ¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension Higiene y cuidados de la piel del
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica con

tratamiento de hemodialisis en una clinica?

3. ¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension Cuidados del acceso vascular del
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica con

tratamiento de hemodidlisis en una clinica?

4. ;Cual es la relacion que existe entre la dimension Descanso, suefio y recreacion del
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica?

5. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension Relaciones interpersonales del
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica?

6. ¢Cudl es la relacion que existe entre la dimensidn Bienestar fisico de la calidad de vida y
el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento de

hemodiélisis en una clinica?



7.

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension Bienestar mental de la calidad de vida
y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento de
hemodialisis en una clinica?

¢ Cudl es la relacion que existe entre la dimension Bienestar social de la calidad de vida 'y
el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de

hemodiélisis en una clinica?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacion que existe entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodialisis en una clinica.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion que existe entre la dimension Alimentacién y control de liquidos
del autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica.

y cuidados de la piel del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica con tratamiento de hemodialisis en una clinica.

Identificar la relacion que existe entre la dimension Cuidados del acceso vascular del
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodiélisis en una clinica.

Identificar la relacion que existe entre la dimension Descanso, suefio y recreacion del
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica con

tratamiento de hemaodialisis en una clinica.



5. Identificar la relacion que existe entre la dimensién Relaciones interpersonales del
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica.

6. Identificar la relacion que existe entre la dimension Bienestar fisico de la calidad de vida
y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento de
hemodialisis en una clinica.

7. ldentificar la relacion que existe entre la dimension Bienestar mental de la calidad de vida
y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de
hemodialisis en una clinica.

8. Identificar la relacion que existe entre la dimension Bienestar social de la calidad de vida
y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de

hemodialisis en una clinica.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La carencia de autocuidado de los pacientes hemodializados, se denota con mayor intensidad
y es el factor relacionado de las consecuencias que pueden figurar en el tratamiento, la
proteccion de la salud es frontalmente relativo al usuario y soporte familiar; dado que las
técnicas de autocuidarse deben ser responsabilidad por parte de ellos desde el inicio del
proceso, claramente el autocuidado debe ser analizado y premeditado para ser efectuado, de tal
manera que se inculca adquirir los conocimientos necesarios en conjunto con el licenciado en
enfermeria al punto de que todo lo que se haya podido generar surja nuevos emprendimientos

de proyectos.



1.4.2 Metodologica

En este proyecto se asignara el método cuantitativo, también de usar instrumentos ya validados

anteriormente, aparte de que podré servir de ejemplo para futuros proyectos.
1.4.3 Préctica

Para nosotros como licenciados en enfermeria realizar estudios de temas como autocuidado y
calidad de vida en usuarios con IRC tiene una trascendencia porque se requiere encontrar que
la familia pueda involucrarse junto con el paciente durante la enfermedad, realizando sesiones
educativas donde muestre la realidad del paciente durante su tratamiento, ayudando a que el
paciente pueda lograr la adherencia al tratamiento en conjunto con la familia, mejorando su
estilo de vida tanto en la higiene como en la alimentacion, para evitar las posibles

complicaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se ejecutara entre el mes de setiembre y noviembre del afio 2023.

1.5.2 Espacial

El estudio se desarrollara en el distrito de Villa el Salvador, Departamento de Lima - Perd.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La poblacion contiene 120 pacientes con diagnostico de insuficiencia renal crénica en

tratamiento de hemodialisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Garcia 2018, Esparia “Identificar relaciones entre las variables capacidad de autocuidado,
calidad de vida, resiliencia y estrés percibido y otras clinicas y sociodemogréaficas en enfermos
renales cronicos hemodializados de la Comunidad Valenciana”. Metodologia: estudio
descriptivo multicéntrico. Muestreo entre pacientes de centros Diaverum. Se gestiona una
traduccion, retrotraduccion y validacion de la escala SCAS de autocuidados. Analisis
inferencial mediante pruebas estadisticas y modelos para entendimiento sobre autocuidado,
calidad de vida, estrés percibido y resiliencia. Resultados: 234 pacientes con edad media de
67,25+/-11,63 afos, 36,8% mujeres, 30,4% diabéticos y 6+/-2,09 de comorbilidad. El
cuestionario SCAS presenta una fiabilidad débil (Alfa de Cronbach 0,629. Se identifican
correlaciones significativas entre calidad de vida, resiliencia y estrés percibido, con capacidad
predictora entre ellas. Conclusion: La escala SCAS se muestra poco fiable. Las injerencias para
mejorar la calidad de vida y autocuidado tendrian que contener acciones sobre resiliencia y

manejo del estrés.

Cevallos 2 2020, Ecuador “Analizar el nivel de autocuidado y calidad de vida en los pacientes
renales con tratamiento de hemodialisis”, Se realizd un estudio descriptivo analitico no
experimental, método analitico y deductivo el cual se aplicO mediante las técnicas de
recoleccion de datos, Las técnicas empleadas en la metodologia fue la aplicacion de encuestas
que estaria dirigida a los usuarios con tratamiento de hemodidlisis, la cual consta de 10

preguntas dirigidas a determinar los factores biopsicosociales, ademas se realiz6 una encuesta.



Los resultados dieron a conocer que, el 56% manifiestan haber cumplido los consejos
nutricionales; el 84% participan toda especie de comida en porciones minusculas; 70%
expresaron que tienen ayuda familiar al mismo tiempo gue mencionan que se sienten serenos,
contentos y consistentes. Se llega a la conclusion que, el nivel de conocimientos y calidad de

vida en el dominio fisico y psicoldgico es significativo.

Andrade et al ¥ 2020, Brasil “Comprender como se realiza el autocuidado en personas con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis™; utilizaron como metodologia de tipo
cualitativo; realizado en una muestra de 12 individuos en terapia de hemodialisis; cuyos datos
fueron obtenidos a través de entrevistas semiestructuradas. Con los resultados se deja en
evidencia que los usuarios conocian la trascendencia de establecer su autocuidado, sin
embargo, no lo realizaban con responsabilidad. Dando a concluir que, los participantes en el

estudio estaban conscientes de su implicacion durante el proceso.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Segura y Arando @ 2021, Perti “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, Lima — 2021” Investigacion aplicada de corte transversal de nivel
correlacional y el disefio utilizado fue no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion
estuvo compuesta de 40 usuarios con enfermedad renal cronica que acuden a su tratamiento de
hemodialisis en el Hospital Cayetano Heredia. Se usé como instrumento dos cuestionarios
validados para ambas variables. Dando como resultado poco adecuado con 70.0% en el
autocuidado y buena con 45.0% en calidad de vida y su conclusion es que se ha logrado
determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad

renal crénica hemodializados en el Hospital Cayetano Heredia, Lima — 2021



llla'y Solar 2021, Perti “Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica hemodializados en el servicio de nefrologia del
hospital Antonio Lorena Cusco — 2020. Tipo de estudio descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacion estd compuesta con 50 pacientes de 18 afos del servicio de nefrologia
del hospital Antonio Lorena del Cusco. Como instrumento se usG un cuestionario para
determinar el autocuidado empleando la escala de lickert, donde los datos especificos son 22
preguntas cerradas y un cuestionario de Calidad de vida SF-36v2 que contiene 36 temas que
conforman 8 dimensiones. Obteniendo como resultado 68% poco adecuado en la variable
autocuidado y 78% como regular estado de salud en la variable calidad de vida. Su conclusion
fue que las variables autocuidado y calidad de vida muestra una relacion significativa entre si,
siendo dicha correlacion alta y directa, dado que se encontrd el valor referente de 0.702; quiere

decir que mientras mejor sea el autocuidado mejor sera su calidad de vida.

Rubio 18 2021, Peri “Determinar la relacion existente entre el autocuidado y la Calidad de
vida de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal, atendidos en el Servicio de
Nefrologia, del Hospital Maria Auxiliadora, durante el afio 2020.” El presente estudio es de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional que busca definir la relacion
entre las variables de estudio. La poblacion estara compuesta con 84 pacientes que estan bajo
tratamiento de hemodialisis. Como instrumento se usO el cuestionario de autocuidado que
consta de 21 items y otro cuestionario para la variable de calidad de vida que contiene 20 items.
Los resultados fueron 91,7 bueno en el autocuidado y 95,2 medio en calidad de vida. La
conclusion demostré que el autocuidado se relaciona de manera directa y moderada con la
calidad de vida segun la prueba estadistica de (Rho de Spearman = .732), en pacientes con
enfermedad renal cronica terminal en hemodialisis, del servicio de nefrologia del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

2.2 Bases tedricas



2.2.1 CONCEPTUALIZACION DEL AUTOCUIDADO
El autocuidado es apreciado por la OMS como la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover y mantener la salud, prevenir y/o hacer frente enfermedades, y

discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica. 7

Segln Samaniego, el autocuidado se define como la habilidad de individuos, familias y
comunidades para fomentar la salud, prevenir enfermedades, preservar la salud y enfrentar
enfermedades y discapacidades, ya sea con o sin la asistencia de un proveedor de servicios de

salud, segun la definicion del organismo internacional.

También, el autocuidado puede ser conceptualizado como beneficio hacia uno mismo para el

mantenimiento de la salud en conjunto con los cuidados de enfermeria. 8

En contraste, Pefia sostiene que el autocuidado constituye una practica fundamental para los
pacientes renales. Hace referencia a la perspectiva de Orem, indicando que el autocuidado
implica el compromiso de un individuo en estimular, preservar y proteger su salud. Se refiere
a todos los actos intencionados que realiza una persona para gestionar los factores internos y

externos que podrian poner en peligro su bienestar y futuro. %

También, el autocuidado es la capacidad practica de las actividades de las personas que le
permite realizar todas las actividades necesarias para subsistir en armonia, de mente, alma y
espiritu, a traves de la satisfaccion de sus necesidades basicas conducente a vivir en armonia

fisica, mental y espiritual. ¢%

Ademas, Tello sefiala que el autocuidado incluye todas las acciones que las personas llevan a
cabo de forma autonoma a lo largo de su vida. Este proceso progresa gradualmente hasta que
el individuo logra ser autosuficiente, capaz de cuidarse por si mismo o buscar apoyo cuando se
enfrenta a nuevas situaciones, lo que contribuye a fortalecer su estado de salud y satisfacer sus

necesidades.

10



Dimensiones del autocuidado:
Segun Tello, las areas que abarcan el autocuidado son las siguientes:

a) Alimentacion y control de liquidos: Todo paciente renal debe llevar una dieta hipo sddica
y evitar el consumo excesivo de agua.

b) Higiene y cuidados de la piel: Mantener una higiene adecuada y la hidratacion de la piel con
punto clave para evitar infecciones y laceraciones en la piel.

c¢) Cuidados del acceso vascular: El usuario con acceso de catéter o fistula, debe ser capacitado
por el personal de enfermeria para su correcto cuidado.

d) Descanso, suefio y recreacion: Todo usuario renal debe conciliar un buen descanso y
mantener momentos de diversion ya que el tratamiento de la hemodidlisis en una terapia con
mucho desgaste fisico y mental que conlleva al estrés.

e) Relaciones interpersonales: El alejamiento de las amistades y familiares durante el
tratamiento de hemodidlisis para los pacientes renales puede ser muy perjudicial ya que se

requiere mucho del soporte emocional durante toda la enfermedad. @

Teoria Que Sustenta El Autocuidado:

Segun Rodriguez, el concepto de autocuidado se deriva de la teoria de enfermeria que identifica
las dimensiones del autocuidado como el enfoque central, dirigido a las actividades de las
enfermeras. Una de las principales exponentes de esta teoria es Dorotea Orem, quien desarrolld
las teorias de autocuidado, déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria.
Ademas, el concepto de autocuidado encuentra respaldo en la teoria de Virginia Henderson, la
cual se fundamenta en la satisfaccion de las necesidades basicas, como la alimentacién y la

higiene.
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El autocuidado brinda tanto al usuario como a la familia involucrarse mutuamente para que

pueda generarse una calidad de vida excelente. ??
2.2.2 CONCEPTUALIZACION DE CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida viene a ser el resultado de la intervencion entre los aspectos econdémicos,
sociales, culturales personales y del entorno que de una u otra manera aportan al desarrollo de

las personas; asi como de la estimacion de la persona sobre si mismo.

No obstante, Robles et al, refieren a la calidad de vida como, la manera que el individuo percibe
el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en

relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. @3

Sin embargo, para Garcia, la calidad de vida consiste en la forma que las personas perciben su
posicidn en la sociedad que viven, sus metas, expectativas, intereses y estilo de vida, es decir
el bienestar social que se alcanza para el logro de la satisfaccion de las necesidades humanas,
estilos de vida trabajo, basicos y fortalecimiento de valores, que le permite su crecimiento

integro como ser humano. @4

Mientras que para Schalock et al, la calidad de vida es una definicion que refleja las condiciones

de vida deseadas por una persona. ¢°

Para Martin, la calidad de vida viene a ser efecto de la correlacién que ocurre entre los
elementos objetivos como la cultura, economia, la politica, aspectos personales y elementos

subjetivos concluyentes de la definicion y el valor que los individuos tienen de su propio ser.

(26)

Dimensiones de la calidad de vida

Atendiendo a estas consideraciones Lliuyacc 7, considera que las dimensiones de la calidad

de vida son:
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a) Bienestar fisico: Carranza refiere el bienestar fisico entre una de las principales pérdidas
del paciente con insuficiencia renal crénica y lo relaciona con las consecuencias en las
limitaciones de las actividades de la vida diaria, alimentacion, higiene, movilidad, dolor y
limitaciones, progresivamente aparecen las nauseas, vomitos, pérdida de apetito,
agotamiento y debilidad, problemas conciliar el suefio, miccionar, letargo, calambres,
edema en pies y tobillos, prurito, presion y dolor en el pecho, hiper o hipotension arterial.
Situacion que impide que realicen sus actividades de manera adecuada.

b) Bienestar mental: La salud mental es un eje muy importante para evitar la ansiedad y la
tristeza durante la terapia de HD.

c) Bienestar social: Al tener la morbilidad de la insuficiencia renal, sufren muchos cambios
en el ambito social, tanto con los amigos, la familia y la pareja, es importante tener una

buena comunicacién efectiva. %8
Teorias de la calidad de vida

Dentro de las teorias sobre la calidad de vida, se destaca la teoria hedonista, que se centra en la
busqueda del bien altimo a través de experiencias sensoriales como placer, felicidad y disfrute.
También se encuentra la teoria de la satisfaccion de preferencias o teoria del deseo, que se
enfoca en la realizacion de deseos, y la teoria de ideales de una buena vida o del bien sustantivo,

que se relaciona con la consecucion de ideales normativos especificos. 9

Otra teoria relevante es la de las discrepancias multiples, la cual sostiene que la satisfaccion
estd determinada por las discrepancias percibidas entre lo que uno posee y lo que desea,
considerando expectativas, pensamientos, merecimientos Yy necesidades. Todas estas
discrepancias, asi como las acciones asociadas, se ven afectadas tanto directa como
indirectamente por variables como el género, la edad, la educacién, la raza, el ingreso, la

autoestima y el apoyo social.
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En este enfoque, se destaca la Teoria de la Comparacion Temporal, la cual aborda las
comparaciones que las personas hacen a lo largo de las diversas etapas de sus vidas. Se trata
de una autoevaluacion rigurosa en la que evaltan sus opiniones y capacidades, buscando

definirse a si mismos.

Por altimo, es conveniente resaltar la Teoria sustantiva de lo bueno, teoria que estima que la
calidad de vida implica afirmaciones reales acerca de qué condiciones, oportunidades y bienes

contribuyen o hacen que la vida sea mejor. 9
2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de

Lima en el periodo setiembre — diciembre del 2023.
2.3.2 Hipdtesis nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de

Lima en el periodo setiembre — diciembre del 2023.
2.3.3 Hipotesis especificas

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Alimentacion y
control de liquidos del autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica con tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima.

2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Higiene y cuidados de
la piel del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

con tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima.
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3. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Cuidados del acceso
vascular del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Descanso, suefio y
recreacion del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima.

5. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Relaciones
interpersonales del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima.

6. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Bienestar fisico de la
calidad de vida y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima.

7. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn Bienestar mental de la
calidad de vida y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica de Lima.

8. Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension Bienestar social de la
calidad de vida y el autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica con

tratamiento de hemodidlisis en una clinica de Lima.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
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Para el presente estudio de investigacion se utilizara el método hipotético - deductivo, de este

modo la comparacion se presenta como estrategia analitica, Gomez GV
3.2 Enfoque investigativo

Es de enfoque cuantitativo, ya que para la recoleccion y analisis de datos se basa en la medicion
numeérica y de un andlisis estadistico para establecer el nivel de autocuidado y calidad de vida

de los pacientes con insuficiencia renal cronica, Sampieri ¢2
3.3 Tipo de investigacion

Es de tipo de investigacion aplicada, aquella que persigue la resolucion de problemas préacticos,

con un margen de generalizacion limitado, Hernandez %
3.4 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental y de corte transversal, nivel relacional, estos disefios que obtienen la
informacidn tal como la encuentran en la realidad; el investigador no interviene para modificar

las variables, Fonseca ¢4
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacidn estd compuesta de 120 pacientes con tratamiento de hemodidlisis, con diagnostico

insuficiencia renal crénica que asisten a una Clinica de Lima.

Muestra

La muestra del presente trabajo de investigacion fue tomada por un muestreo no probabilistico.
Criterios de inclusion:

v Pacientes con IRC de ambos sexos que dialicen en la Clinica de Lima.

v Pacientes que se encuentren en tratamiento de hemodialisis de 3 meses a mas.
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v’ Pacientes que sean portadores de acceso de FAV.
v’ Pacientes que hablen castellano.

v’ Pacientes de ambos sexos que aceptan participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

v' Pacientes que no se atienden en la Clinica de Lima.

v' Pacientes que se encuentren en tratamiento de hemodialisis en menos de 3 meses.

v’ Pacientes con secuelas de DCV que nos les permitan realizar sus actividades por si
mismos.

v' Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

v" Pacientes con enfermedades degenerativas.

v’ Pacientes que no hablen castellano.

v’ Pacientes que no acepten participar en el estudio.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable| Definicién Definicion | Dimensiones Indicadores Items Escala de medi-| Valor Final
. cion
conceptual operacional

Autocui- |El autocuidado es|La variable au-/Alimentacién y|v" Consumo alimentos 1, 2, 3, 4, 5 yEscala ordinal v Siempre
dado "la capacidad deltocuidado  fue/control de liqui-v" Consumo de citricos 6 v

las personas, lasjoperacionali- |dos v Consumo de liquidos A veces

familias y las co-zada mediante v" Control de peso v" Nunca

munidades paraun cuestionario—— -

promover la salque fue estruc- Higiene y cul- v Uso protecto_r _splar 7,8y9

lud, prevenir endturado en fun- dados de la piel| v/ Ho~ras exposicion al sol

fermedades, man-cién de las di- v Bafio diario

tener la salud yjmensiones esta-|Cuidados  delv Tipo de jabén que utiliza para10, 11, 12,

hacer frente a en-|blecidas en lasacceso vascular | higiene 13,14,15y

fermedades y dis-bases tedricas, v Cuidados del acceso vascular |16

capacidades con ojsiendo en total v Valoracion de estado del acceso

sin el apoyo de un|cinco. vascular

proveedor de ser-

vicios de salud"”, Descanso v" Realiza actividad fisica 17,18,19y

define el orga- suefio y recrea-|v" Horarios de suefio y descanso |20

nismo internacio- cion v' Piensa continuamente sobre su

nal. estado de salud.

v Practica actividades de
relajacion.
Relaciones in-|v" Tipo de relacion con familiares (21 y 22

terpersonales

v" Afrontamiento de situaciones
dificiles
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Calidad
de vida

Es el resultado
de la interac-
cion entre los
aspectos eco-
némicos, So-
ciales, cultura-
les personales
y del entorno
que de una u
otra  manera
contribuyen al
desarrollo de
las personas;
asi como de la
estimacion de
la persona so-
bre si mismo.

La medicion de
la variable cali-
dad de vida se
operacionalizo
mediante un
cuestionario es-
tructurado en
funcion de las
tres dimensio-
nes establecidas
en las bases teo-
ricas, estableci-
das en funcion
al bienestar fi-

sico, mental y

social.

Bienestar fisico

v" Realiza actividades 0
tareas de casa

v' Subir y bajar escala-
res

v Cansancio

v Agotamiento

v Realiza actividades
laborales

1,2,3,4,56y7

Bienestar mental

v" Afrontamiento de a8, 9, 10, 11, 12, 13

enfermedad
v' Estados depresivos
v’ Episodios de an-
siedad
v’ Estado de
la autoestima

y 14

Bienestar social

v Adopta nuevos
estilos de vida

v Cambio de roles

v Aislamiento

v Cambios
ducta

de con-

15,16, 17,18,19y
20

Escala ordinal

v Nunca
v" A veces

v Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En este estudio, se emplea la técnica de encuesta, la cual posibilita la recopilacion de datos de
una muestra de estudio de manera simultanea a través de un instrumento con preguntas escritas.
Este instrumento esta estructurado en una o varias variables, permitiendo su procesamiento y
andlisis estadistico posterior. Es aplicable por personal capacitado y no es necesario que sea el

investigador quien la administre. ¢
3.7.2 Descripcion
Instrumento

Como instrumento se utilizaron dos cuestionarios estructurados de acuerdo con las
dimensiones establecidas en las bases tedricas de respuestas politdmicas, de alternativas
siempre, a veces, nunca, que permitieron obtener los datos de ambas variables, el cuestionario
de autocuidado fue estructurado en 22 preguntas. La ficha técnica proporciona informacion

detallada sobre las caracteristicas del instrumento.

Ficha técnica del Instrumentos 1

Nombre del Instrumento: Cuestionario para evaluar el nivel de autocuidado.
Autor(a): Adaptado de Tello I. (2017).

Objetivo estudio: Determinar el nivel del autocuidado de los pacientes con tratamiento de

hemodialisis.
Dimensiones:
» Alimentacion y control de liquidos (1, 2, 3, 4,5y 6)

» Higiene y cuidados de la piel (7,8 y 9)
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» Cuidados del acceso vascular (10, 11, 12, 13, 14, 15y 16)

» Descanso, suefio y recreacioén (17, 18, 19 y 20)

> Relaciones interpersonales (21 y 22)

Puntaje:

Paralos items 1, 2, 3,4, 7,19y 22.

Siempre: 0 puntos

A veces: 1 punto

Nunca: 2 puntos

Para los items 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20 y 21.

Siempre: 2 puntos

A veces: 1 punto

Nunca: 0 puntos

Rangos de valoracion:

Rango general del autocuidado

Autocuidado General:

= Adecuado 33 — 44 puntos
= Poco adecuado 28 — 32 puntos

= Inadecuado 00 — 27 puntos

Dimensiones:

Autocuidado en alimentacion y control de liquidos
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 Adecuado 10 — 12 puntos

* Poco adecuado 08 — 09 puntos

* Inadecuado 00 — 27 puntos

Autocuidado en higiene y cuidados de la piel

+ Adecuado 06 puntos

* Poco adecuado 04 — 05 puntos

« Inadecuado 00 — 03 puntos

Autocuidado en tratamiento y cuidado vascular

* Adecuado 14 puntos

* Poco adecuado 11 - 13 puntos

* Inadecuado 00 - 10 puntos

Autocuidado en descanso recreacion y suefio

« Adecuado 05 - 08 puntos

* Poco adecuado 03 - 04 puntos

* Inadecuado 00 - 02 puntos

Autocuidado en las relaciones interpersonales

* Adecuado 03 - 04 puntos

* Poco adecuado 02 - puntos

* Inadecuado 00 - 01 puntos
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Mientras que el cuestionario para recoger datos de la calidad de vida consté de 20 preguntas.

Los detalles de las caracteristicas del instrumento fueron planteados en la siguiente ficha

técnica.

Ficha técnica del Instrumentos 2

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el nivel de la calidad de vida.

Autor(a): Adaptado de Lliuyacc A. (2019).

Objetivo estudio: Determinar el nivel de la calidad de vida de los pacientes con tratamiento

de hemodiélisis.

Dimensiones:

> Bienestar fisico (1, 2,3,4,5,6y7)

> Bienestar Mental (8, 9, 10, 11, 12, 13y 14)

> Bienestar Social (15, 16, 17, 18, 19y 20)

Escala valorativa:

= Nunca = 1lpunto
= A veces = 2 puntos

= Siempre = 3 puntos

Rangos de valoracion:

= Calidad de vida Buena: 37-60 puntos
= Calidad de vida Regular: 24-36 puntos

= Calidad de vida Mala: 20-23 puntos

3.7.3 Validacién
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Instrumento 1:

El autor es Tello Garcia, Ivone Elizabeth, validado en Per( por el Dr. Edgar Lucas Alvizuri
Gomez y la MG. Ana Maria Teonila Amancio Castro en el afio 2021, por 5 jueces de expertos

especialistas en nefrologia, con un valor significancia de p=0.000.

Instrumento 2:

La autora es Lliuyacc Quispe, Adelaida Victoria, validado en Peru por el Dr. Edgar Lucas
Alvizuri Gomez y la MG Ana Maria Teonila Amancio Castro en el afio 2021, por 5 jueces de

expertos especialistas en nefrologia, con un valor significancia de p=0.000.

3.7.4 Confiabilidad

Cuestionario para evaluar el nivel de autocuidado:

Su confiabilidad fue obtenida utilizando el estadistico Alfa de Crombach 0,884, donde fueron

40 pacientes encuestados en la prueba piloto.

Cuestionario para evaluar la calidad de vida:

Su confiabilidad fue obtenida utilizando el estadistico Alfa de Crombach 0,924, donde fueron

40 pacientes encuestados en la prueba piloto.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos se utilizara una base de datos con codigos, utilizando el programa SPSS
version 25, que permitira representar el autocuidado y la calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodialisis, para su andlisis e interpretacion de

datos a través de tablas y gréaficos.
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https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Lliuyacc+Quispe%2C+Adelaida+Victoria

3.9 Aspectos éticos

e La autonomia se aplicara a los participantes voluntarios que hayan firmado el
consentimiento informado.

e La justicia es dada de forma en que todos seran tratados con igualdad al ser
entrevistados para la resolver la encuesta.

e La beneficencia todos los participantes gozaran de todos los beneficios obtenidos en
este proyecto.

e La no maleficencia es la funcion de todo enfermero basado en sus experiencias y

conocimientos para evitar dafios y perjuicios en los pacientes.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
Identificacion del problema
Busqueda bibliografica
Formulacion del problema

Redaccion del problema general
y especificos

Elaboracion de los objetivos de
la investigacion general y
especificos

Elaboracion de la justificacion
de la investigacion

Redaccion de la delimitacion de
la investigacion
Revision de la bibliografia

Elaboracion del marco tedrico,
antecedentes y bases tedricas
Formulacion de la hipétesis
general y especificas
Elaboracion del método,
enfoque, tipo y disefio de la
investigacion

Redaccion de la poblacién,
muestra, criterios de inclusion y
de exclusion.

Elaboracion de variables y
operacionalizacion

Redaccion de técnica e
instrumentos de recoleccion de
datos, validacion y
confiabilidad.

Redaccion de plan de
procesamiento, analisis de datos
y aspectos éticos.

Elaboracion de aspectos
administrativos y anexos
Sustentacion de informe final

2023 - 2024

SETIEMBRE
X

X

OCTUBRE

NOVIEMBRE | DICIEMBRE | MARZO

X

X

X

X
X
X
X
X
X
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4.2 Presupuesto

DESCRIPCION CANTI PRECIO COSTO
DAD UNITARIO
1. RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 500.00 500.00
2. SERVICIOS
Internet 6 1.00 600.00
Biblioteca virtual 2 20.00 40.00
Electricidad 3 50.00 150.00
3. INSUMOS
Laptop 1 3.800.00 3.800.00
USB 1 60.00 60.00
Lapiceros 3 1.50 4.50
Hojas 200 0.20 40.00
5,194.50

TOTAL
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: ENFOQUE:
¢Cudl es la relacion que existe entre el autocuidado y | Identificar la relacion que existe entre el autocuidado y | Existe relacion estadisticamente significativa entre el Cuantitativo
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica | calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica | autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia | Autocuidado
con tratamiento de hemodiélisis en una clinica de Lima, en | con tratamiento de hemodidlisis en una clinica. renal crénica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de TIPO:
el periodo setiembre — diciembre del 2023? Lima en el periodo setiembre — diciembre del 2023. Dimensiones: Aplicada
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS -Alimentacién y | DISENO:
control  de li- | No experimental
1.¢Cual es la relacion que existe entre la dimension | 1.ldentificar la relacion que existe entre la dimension | 1.Existe relacion estadisticamente significativa entre la | quidos.
Alimentacion y control de liquidos del autocuidado y la Alimentacion y control de liquidos del autocuidado y la dimension  Alimentacion y control de liquidos del | _Higiene y cui- | CORTE:
calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con | dados de la piel. Transversal

Cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica?
2.;Cudl es la relacion que existe entre la dimension
Higiene y cuidados de la piel del autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodialisis en una clinica?

3.;Cudl es la relacion que existe entre la dimension
Cuidados del acceso vascular del autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodialisis en una clinica?

4.;Cudl es la relacion que existe entre la dimension
Descanso, suefio y recreacion del autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
crénica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica?

5.;Cudl es la relacion que existe entre la dimension
Relaciones interpersonales del autocuidado y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica?

6.;Cudl es la relacion que existe entre la dimensién
Bienestar fisico de la calidad de vida y el autocuidado
en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodiélisis en una clinica?

7.;Cudl es la relacion que existe entre la dimensién
Bienestar mental de la calidad de vida y el autocuidado
en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodiélisis en una clinica?

8.;Cudl es la relacién que existe entre la dimensién
Bienestar social de la calidad de vida y el autocuidado
en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodiélisis en una clinica?

Cronica con tratamiento de hemodialisis en una clinica.

2.y cuidados de la piel del autocuidado y la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodialisis en una clinica.

3. Identificar la relacién que existe entre la dimensién
Cuidados del acceso vascular del autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica.

4. |dentificar la relacion que existe entre la dimension
Descanso, suefio y recreacion del autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica.

5. Identificar la relacion que existe entre la dimension
Relaciones interpersonales del autocuidado y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodidlisis en una clinica.

6. Identificar la relacién que existe entre la dimension
Bienestar fisico de la calidad de vida y el autocuidado
en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodidlisis en una clinica.

7. Identificar la relacion que existe entre la dimension
Bienestar mental de la calidad de vida y el autocuidado
en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodidlisis en una clinica.

8. Identificar la relacion que existe entre la dimension Bie-
nestar social de la calidad de vida y el autocuidado en
pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento
de hemodidlisis en una clinica.

Insuficiencia Renal Crénica con tratamiento de hemodialisis
en una clinica de Lima.

2.Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Higiene y cuidados de la piel del autocuidado y
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de
Lima.

3.Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Cuidados del acceso vascular del autocuidado y
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de
Lima.

4.Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Descanso, suefio y recreacion del autocuidado y
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de
Lima.

5.Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Relaciones interpersonales del autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica
con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de Lima.

6.Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Bienestar fisico de la calidad de vida y el
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento de hemodiélisis en una clinica de Lima.

7.Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Bienestar mental de la calidad de vida y el
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodiélisis en una clinica de Lima.

8.Existe relacion estadisticamente significativa entre la di-
mension Bienestar social de la calidad de vida y el autocui-
dado en pacientes con insuficiencia renal crénica con trata-
miento de hemodidlisis en una clinica de Lima.

-Cuidados del ac-
ceso vascular.
-Descanso, suefio
y recreacion.
-Relaciones inter-
personales.

Variable 2:
Calidad de vida
Dimensiones:
-Bienestar fisico

-Bienestar mental
-Bienestar social

POBLACION: 120

MUESTRA:
Muestreo censal

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO:

Cuestionario  para
evaluar el nivel de
autocuidado.
Autor(a): Adaptado
de Tello 1. (2017).

Cuestionario  para
evaluar el nivel de la
calidad de vida.
Autor(a): Adaptado
de Lliuyacc A.
(2019).




ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO

Edad: de20a30( ) 31a40( ) 41a50( ) 51a60() 6lamas()

Sexo:

2) Femenino ( ) Procedencia:

b) Masculino ( ) a) Costa () Sierra( ) Selva( )

o Estado civil:

Instruccion:
a) Soltero ()

a) Primaria ()

b) Casado ( )

b) Secundaria ( )

c) Conviviente ()
c) Superior universitaria ( )

d) Viudo ()
d) Superior Técnica ( )

e) Divorciado ( )
e) Sin Estudios ()

Instrucciones: Estimado paciente a continuacién le presentamos una serie de preguntas que

deberé contestar con sinceridad, indicando con un aspa(x) la frecuencia que considera correcta.

N° Actividad Alternativa

Dimension: Alimentacion y Control de liquidos Siempre | A veces Nunca

1 | Consume alimentos con aporte de sal normal

2 | Consume alimentos citricos con

frecuencia




Consume liquidos en gran cantidad

Consume alimentos en gran cantidad porque le da

mucha hambre

Controla diariamente su peso para evitar excesos

y retener liquidos

Consume sus alimentos a horas establecidos

D

imensidn: Higiene personal y cuidado de la piel

Se expone al sol sin utilizar protector solar

8

Evita exponerse muchas horas al sol

9

Se bafia todos los dias

Dimensién: Tratamiento y cuidados del acceso

vascular
10| Asiste a hemodialisis segun lo establecido
11| Realiza la higiene de su fistula arteriovenosa

(FAV) con aguay jabon

12

Evita levantar peso con su brazo donde se

encuentra la fistula arteriovenosa

(FAV)

13| Busca estar  informado  sobre su
enfermedad

14| Acude a sus  controles médicos
periddicos

15| Cumple con el tratamiento médico indicado

16

Valora su acceso vascular mediante la palpacién y




la observacién

Dimensidn: Descanso, suefio y recreacion

17

Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.

18

Cumple horarios regulares de suefio y descanso

19

Piensa constantemente en Su

enfermedad

20

Cuando esta estresado realiza alguna actividad de

relajacion

Dimension: Relaciones interpersonales

21

Las relaciones con los miembros de su familia son

positivas

22

Répido siente que se estresa ante situaciones

dificiles

Fuente: Tello E.




ANEXO 3: CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE LA CALIDAD DE

VIDA

Presentacion: Estimado (a) Sefior (a), es grato dirigirme a Ud. a informarle que el presente

cuestionario es parte de un estudio por lo cual su participacion es muy importante, por lo que

se le pide responder con toda sinceridad posible.

Instrucciones: Marque con una (x) la respuesta correcta:

N° Actividad Nunca | Aveces | Siempre
Dimension bienestar fisico

1 | Realizo mis actividades cotidianas sin presentar
problemas

2 | Subo y bajo las escaleras sin dificultad

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

4 | Me es 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

Dimensién bienestar mental




Afronto con  actitud positiva mi

enfermedad

Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi enfermedad

10

Me siento bien y contento conmigo mismo

11

Soy muy importante y atil para mi familia v,

amistades

12

He perdido las esperanzas respecto a mi futuro

13

Soy una carga para mi familia

14

Tengo dificultad para tomar decisiones

Dimension bienestar social

15

Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi

enfermedad

16

Recibo apoyo de parte de mi familia

17

Mis amistades me invitan a sus reuniones sociales

18

Mis salidas fuera de casa se han reducido por la

enfermedad

19

El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida

20

Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi

enfermedad.

Fuente: Lliuyacc A.




ANEXO 4: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Tania Lissett Perez Moya de Tam

Titulo: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica con

tratamiento de hemodidlisis en una clinica de Lima 2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Autocuidado y calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de Lima 2023”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El propdsito de este estudio es identificar la relacion que existe entre el autocuidado y calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodialisis en una
clinica de Lima 2023. Su ejecucion ayudara a identificar el nivel de autocuidado y calidad de

vida en pacientes con tratamiento con insuficiencia renal cronica.

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

v" Responder al cuestionario para evaluar el nivel de autocuidado.



v Responder al cuestionario para evaluar el nivel de la calidad de vida.

El cuestionario puede demorar unos 45 minutos. Los resultados del cuestionario se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no tiene riesgos fisicos ni psicoldgicos.

Beneficios

Usted se beneficiara con este estudio de manera en que con los resultados de este cuestionario
se culminard un proyecto la cual traera muchos beneficios a todos los pacientes con tratamiento
en hemodialisis.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibirad ningin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién 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 la Sra. Tania
Lissett Perez Moya de Tam y llamar a su celular 958080354 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, aungque 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:



® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 0% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 20% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-01-21

Submitted works

uwiener on 2024-03-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-02

Submitted works

uwiener on 2023-05-10

Submitted works

uwiener on 2023-10-24

Submitted works

Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2017-11-02

Submitted works

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

Dayana Lisbeth Escobar Morocho, Diego lvan Ramirez Lépez. "Calidad ...

Crossref

Reporte de similitud

* 9% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

3%

2%

2%

2%

2%

2%

1%

Descripcion general de fuentes


https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0165

	ef2086185427dc1f2783219ac158eb2dd6119597bbe146431d1bbfd809a2cd94.pdf
	bde778a028023c4dd55a87268c20f37722a17307fb3ca4803337944760a8d2b8.pdf
	9f9199bd13d182d5290339aaf51054ad872a4522133696dc3657eda02b7cd453.pdf
	9bb4fa59221cc7ecd8d62afb8912e84beb9391811184c0a188dc73cbd6a5cc54.pdf
	7a430d8b079e9d7da185cc549564bc8e55d932f157cdc93886d5a50270c921ea.pdf


