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Resumen:

Este proyecto de investigacion se centra en el estudio cuyo objetivo es “Determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis en una
clinica de Hemodialisis de Caiiete del 2022”. La poblacion: sera de 80 pacientes como
muestra que se realiza su terapia sustitutoria de Hemodialisis en la clinica plus vida de
cafiete, el muestreo de la investigacion serd probalistico por conveniencia, diseflo
Observacional, el tipo de investigacion experimental, el método sera deductivo,
descriptivo, correlacional y transversal. El disefio que se utilizara sera correlacional
instrumentos: para evaluar la variable “autocuidado” se aplicara el cuestionario
modificado por Pefia Lurita 2016 que se determiné su confiabilidad en una prueba
piloto a través del coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 0.81, y para evaluar
“Calidad de Vida” se aplicara cuestionario que modificado por La confiabilidad del
instrumento se demostrd en una prueba piloto, considerando el coeficiente Alfa de
Cronbach con un valor de 0.86 reflejando una confiabilidad alta. La técnica de
recoleccion de datos Respecto al analisis de datos, para el procesamiento de datos se
considerara el programa SPSS version 26, asi como Microsoft Excel para exportar las
tablas o graficos que se puedan modificar en su forma. Por otro lado, se determinara la
relacion entre las variables de estudio a través de la prueba chi cuadrado (X?) por
tratarse de wvariables cualitativas, lo cual permitira analizar los resultados y
contrastacion de hipotesis.

Palabras claves: “Autocuidado”, “Calidad de vida” y “Profesionales de salud en

enfermeria”.



ABSTRACT

This research project focuses on the study whose objective is to "Determine the

relationship between self-care and quality of life in haemodialysis patients in a

haemodialysis clinic in Cafiete in 2022". The population will be 80 patients as a sample

who undergo haemodialysis replacement therapy at the plus vida clinic in Cafiete, the

research sampling will be probabilistic by convenience, observational design, the type

of experimental research, the method will be deductive, descriptive, correlational and

cross-sectional. The design that will be used will be correlational instruments: to

evaluate the variable "self-care" the questionnaire modified by Pefia Lurita 2016 will

be applied and its reliability was determined in a pilot test through the Cronbach's Alpha

coefficient with a value of 0.81, and to evaluate "Quality of Life" the questionnaire

modified by The reliability of the instrument was demonstrated in a pilot test,

considering the Cronbach's Alpha coefficient with a value of 0.86 reflecting a high

reliability. The data collection technique Regarding data analysis, SPSS version 26 will

be considered for data processing, as well as Microsoft Excel for exporting tables or

graphs that can be modified in their form. On the other hand, the relationship between

the study variables will be determined by means of the chi-square test (X2), as these

are qualitative variables, which will allow the results to be analysed and the hypotheses

to be contrasted.



1.1.

Keywords: "Self-care", "Quality of life" and "Nursing health professionals".

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema
Uno de los problemas de salud ptblica que afecta silenciosamente a la poblacion

adulta corresponde a la Enfermedad Renal Cronica, dafio no trasmisible relacionado a
otras enfermedades cronicas como la diabetes mellitus e hipertension que desencadenan
problemas cardiovasculares, causa comin de muerte en pacientes renales y de gran
preocupacion a nivel mundial (1). De acuerdo a la (OMS), Organizacion Mundial de
la Salud esta enfermedad afecta alrededor del 10% de la poblacion, con mayor numero
de casos en paises de menores recursos donde la ausencia de los servicios
especializados es preocupante y la deficiencia de conocimientos en torno a la
enfermedad renal es una limitacion para prevenir su desarrollo generando alto indice

de mortalidad (2).

En Espaiia, de acuerdo a una publicacion realizada en el 2021, los casos de ERC
alcanzan el 7,2% de la poblacion joven, en tanto que, en los adultos mayores los casos
alcanzan el 20%, mas preocupante aun es la cifra de casos que alcanzan los pacientes
que padecen enfermedades cronicas como diabetes e hipertension donde el 40% han
desarrollado la enfermedad por la pérdida de la funcion renal que los obliga a seguir un
tratamiento sustitutivo, determinando con ello el aumento de su morbimortalidad sobre

todo por complicaciones cardiovasculares (3).

En Latinoamérica, paises como México revela que la ERC ha alcanzado mas
del 12% de su poblacion, dejando entrever que, la calidad de vida de estas personas no
es la mejor, se va deteriorando producto de la disfuncion renal y multiorganica que esta

trac consigo, hasta el afio 2017 no solo era preocupante su prevalencia sino la tasa de
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mortalidad que alcanzaba el 51.4%, situacion que afectaba enormemente al paciente,
familia y la sociedad en general en diferentes rubros como bioldgico, psicoldgico, social

y econdmico (4).

Un aspecto importante en el tratamiento de la ERC incluye el autocuidado que
debe asumir en diferentes dimensiones, en razon a esto, una investigacion realizada en
Colombia, en el afio 2021 reveld que, el 42% de personas afectadas con ERC presentd
competencia media y 10.5% baja competencia de autocuidado en pacientes renales,

aspectos que se relacionaban con la asistencia y cumplimiento de su terapia (5).

Por otro lado, es necesario considerar que toda enfermedad croénica y
degenerativa requiere de cuidados especiales, cambio de forma de vivir, conductas
drasticas que determinan su estado de salud general y con ello su calidad de vida,
entendida como una situacion condicionada por diversos factores condicionantes de su
bienestar; en tal sentido, una investigacion realizada en Brasil, reveld que la calidad de
vida en pacientes con ERC era regular en el 35% donde la mayoria fueron afectados
por infecciones repetidas y complicaciones en los adultos mayores cuya proporcion

alcanzo el 55,2% (6).

El Peru, es uno de los paises latinoamericanos cuya poblacion también se vio
afectada por esta patologia, cifras que van en crecimiento al igual que otras
enfermedades cronicas como diabetes e hipertension arterial, una publicacion del afio
2018 reveld que, los casos de ERC aumentaron considerablemente, de los cuales, el
82% reciben hemodialisis, 10% recibe didlisis peritoneal y so6lo el 8% recibidé un
trasplante renal, donde se destacé ademas, que cada paciente no tiene una calidad de
vida optima, lo que evidencia afios de vida saludables perdidos a causa de una

discapacidad o muerte prematura atribuibles a esta enfermedad (7).
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En San Martin, departamento del Perti, una investigacion realizada en el 2020
reveld que los pacientes que reciben hemodidlisis no mantienen un autocuidado
saludable, es asi que, el 42,2% mantiene una conducta de higiene poco adecuada, al
igual que el autocuidado de acceso vascular y tratamiento en el 53.8% de los pacientes
con ERC (8). Por otro lado, en Lima, una investigacion realizada en torno al
autocuidado y la calidad de vida demostrd que existe relacion entre ambas variables,
destacando que de pacientes que reciben hemodialisis presentan deficiencias en su
autocuidado y mantienen una calidad de vida en nivel medio en mas del 70% de los

pacientes que reciben hemodialisis (9).

En Lima, diversas investigaciones han incluido en el autocuidado del paciente
renal, las evidencias encontradas revelan la existencia de deficiencias en el cuidado
fisico, psicologico y social, tal como revelan los resultados obtenidos en un Centro Vida
Renal donde, el 53.33% solo alcanz6 a ser regular en su alimentacion, los cuidados de
su acceso venoso 51.67% e incluso el 20% llegd a ser deficiente (10). Por otro lado,
una investigacion realizada en el Hospital Maria Auxiliadora en Lima demostr6 que

existe relacion significativa entre el autocuidado y calidad de vida (11).

A lo largo de la labor realizada en la Clinica Plus Vida en Cafiete, se pudo
observar que mucho de los pacientes que reciben hemodialisis como parte de su
tratamiento sustitutivo mantienen inicialmente cuidados acertados en su autocuidado,
conductas que se ven reflejados en los aspectos bioldgicos por cuanto su alimentacion
asume otro rumbo al cual parecen adaptarse, tanto como el seguimiento de su terapia,
sin embargo, conforme avanza el tiempo, la higiene, actividad fisica entre otros
aspectos psicoldgicos y sociales en torno al apoyo familiar suelen resquebrajarse poco

a poco; en tal sentido, el autocuidado de los pacientes ambulatorios es importante ser
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1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

investigado puesto que sus cualidades y caracteristicas seran determinantes en el éxito
de su terapia. Por otro lado, si el autocuidado no alcanza a ser adecuado tendra
repercusion en la calidad de vida de estos pacientes, lo que es preocupante por el
prondstico que toda enfermedad renal cronica tiene.

Formulacion del problema
Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes de hemodialisis?
Problemas especificos
(Cuadl es la relacion que existe entre el autocuidado segun la dimension alimentacion y
la calidad de vida con pacientes en hemodialisis?
(Cual es larelacion que existe entre el autocuidado segtn la dimension higiene personal
y la calidad de vida con pacientes en hemodialisis?
(Cual es la relacion que existe entre el autocuidado segun la dimension de tratamiento
y cuidados del acceso vascular y la calidad de vida con pacientes en hemodialisis?
(Cual es la relacion que existe entre el autocuidado segin la dimension descanso y
suefio y la calidad de vida con pacientes en hemodialisis?
(Cual es la relacion que existe entre el autocuidado segun la dimension relaciones

interpersonales y la calidad de vida con los pacientes en hemodialisis?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con

hemodialisis.

Objetivos especificos

Determinar relacion que existe entre el autocuidado segtin la dimension alimentacion y

la calidad de vida de los pacientes con hemodialisis.
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1.4.
1.4.1.

1.4.2.

Identificar la relacion que existe entre el autocuidado segun la dimension higiene
personal y la calidad de vida de los pacientes con hemodidlisis.

Determinar la relacion que existe entre el autocuidado segun la dimension tratamiento
y cuidado del acceso vascular y la calidad de vida de los pacientes con hemodialisis.
Identificar la relacién que existe entre el autocuidado segun la dimension descanso y
suefio y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis.

Identificar la relacion que existe entre el autocuidado segun la dimension relaciones

interpersonales y la calidad de vida de los pacientes con hemodialisis.

Justificacion de la investigacion
Teorica:

Las consecuencias de este estudio realizado de manera cientifica pretenden dar
a conocer si se encuentra relacionadas las variables entre si.

Esta investigacion lograra un aporte en el ambito de la salud (enfermeria) para
que de esta manera se pueda mejorar en las acciones de enfermeria, atencion y
ensefianza en el autocuidado de la salud. El programa de desarrollo de educacion de la
salud en referencia a enfermedad renal cronica podemos presentar mejores indicadores
con la promocion de la salud, cabe resaltar que el personal debera tomar en
consideracion la vida saludable que debe de llevar, asi como también va a ayudar a que
su calidad de vida sea la mas optima en los pacientes de ERC.

Este estudio se argumenta por aportes tedricos que se presentara en las lineas de
investigacion, finalmente brindard la informacion se compartird con las personas

interesadas revisando el tema estudiado.

Metodoldgica:
El presente estudio es de suma relevancia metodoldgica pudiendo tomar en

cuenta los instrumentos validados en el ambito clinico que servira de base para futuros

14



1.4.3.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

trabajos de investigacion similares sobre autocuidado y calidad de vida en pacientes

con enfermedad renal cronica en su tratamiento.

Practica:
La presente investigacion brindara informacion que facilitara la promocion del

autocuidado en pacientes renales en predidlisis y dialisis de la clinica de hemodialisis
de Cafiete, a fin de que, el paciente pueda afrontar de la mejor forma la enfermedad y
disminuir los riesgos que represente esta patologia dadas las limitaciones que esta
enfermedad produce y sus complicaciones a lo largo de su vida. Por tanto, los resultados
que se obtengan serviran de base para proponer nuevas estrategias de abordaje
educativo y de seguimiento en el autocuidado de la salud renal que puede liderar
enfermeria am través de programas educativos y con ello incentivar y promover

medidas que ayudaran a mejorar su estado de salud y con ello la calidad de vida.

Delimitaciones de la investigacion:

Temporal:|

El estudio que se presenta a continuacion se realizara en el periodo de agosto

2021 a del afio julio 2022.

Espacial:
El estudio se realizara sus investigaciones en el centro Plus Vida de

Hemodialisis de Caiiete.

Poblacion o unidad de analisis:
Pacientes que acuden a la clinica “PLUS VIDA” de hemodialisis en la ciudad de cafiete.
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2.1.

2. MARCO TEORICO

Antecedentes:
A continuacion, se presenta la revision bibliografica nacional e internacional sobre

investigaciones relacionados al presente estudio:

A nivel internacional:

Lucas, et al. (12) en el afio 2021 en Jipijapa - Ecuador realizaron una
investigacion correlacional con el objetivo de “Determinar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de
hemodialisis” donde se incluyd una muestra de 50 participantes mayores de edad
quienes respondieron un cuestionario elaborado para cada variable, obteniéndose como
resultado que, el 64% eran varones, con edades entre 45 y 50 afios en el 50% y respecto
al autocuidado se identifico que, hay deficiencias en el autocuidado, el 66% cuida su
acceso vascular, en cuanto a la calidad de vida los valores 6ptimos estan por debajo del
50%; el bienestar fisico solo alcanza el 14%, psicoemocional 38%, lo que en forma
global refleja un 44%en la calidad de vida global, concluyendo que existe relacion entre

las variables de estudio.
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Garcia (13) en el afio 2018 en Castellon de la Plana - Espafia, se realiz6é un
estudio cuyo proposito fue: “Valorar la relacion entre la capacidad de autocuidado y
calidad de vida en el paciente hemodializado”. El estudio corresponde al disefio
correlacional, incluyd a 234 pacientes quienes resolvieron un cuestionario en torno a
las variables de estudio, dentro de los resultados se obtuvo que, el autocuidado es media
alcanzando un puntaje promedio de 31,97, ademas se encontrod relacion entre la calidad
de vida y variables como resiliencia y estrés percibido, otras variables clinicas como la
comorbilidad que también tiene relacion con la calidad de vida, lo que permite concluir
que, estrés percibido, predictor de la resiliencia asi como la calidad de vida son

sensibles de modificacion a través de la actividad fisica.

Garecia, et al. (14) en el afio 2021, en Ecuador realizaron una investigacion con
el objetivo de determinar el ““ analizar el nivel de autocuidado y calidad de vida de los
pacientes renales con tratamiento en hemodialisis™; el estudio fue de tipo correlacional
donde se incluyo6 a 50 pacientes usuarios de la Clinica Metrodialisis, los mismos que
participaron de una entrevista, lo que permitid obtener como resultado que, el
autocuidado depende mucho del conocimiento que tienen los pacientes en cuanto a
nutricion, terapia farmacologica tanto como el cuidado del acceso vascular evaluada
como poco limitada, sin embargo en cuanto al aspecto psicologico que forma parte de
la calidad de vida, es adecuado evidenciandose que reciben apoyo de la familia que les
permite mantenerse tranquilos emocionalmente, permitiendo concluir que, existe
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida reflejada en una practica segura.

Marinho, et al. (15) en el afio 2021 en Brasil, se realizaron un estudio con el
objetivo de “Evaluar la capacidad funcional de autocuidado y calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica”, dicha investigacion fue correlacional donde

participaron 11 pacientes quienes respondieron un cuestionario para evaluar ambas

17



variables, de acuerdo a los resultados obtenidos, en cuanto la capacidad funcional se
obtuvo un puntaje de 66,2; en tanto que, para el estado general el puntaje fue 56,5; el
SF-36 permiti6 identificar que dominios de vitalidad y aspectos sociales en 55 y 43.5
puntos promedios, lo que permitié concluir que la capacidad funcional en nivel

moderado se relaciona con la calidad de vida.

Pinillos, et al. (16) realizaron en el 2019 en Chile, se realizoé un estudio donde
el objetivo planteado fue “Evaluar la relacion entre actividad fisica como autocuidado
y la calidad de vida en pacientes con Enfermedad Renal Croénica” en Chile,
investigacion correlacional que incluy6é a 130 participantes quienes respondieron dos
instrumentos: KDQOL-36 e IPA, lo que permitido obtener resultados como: mayor
practica de actividad fisica en los pacientes con menor tiempo de diagnostico, ademas,
se encontro relacion entre la salud general y la actividad fisica asi como con la carga de
enfermedad, la proporcién de pacientes que no recibieron terapia sustitutiva se
relaciond con el tiempo mayor de diagnostico, llegando a la conclusion que, la actividad
fisica tanto moderada como vigorosa tiene relacion directa con la calidad de vida en
funcionamiento fisico y percepcion general de la salud fisica sin embargo, es inversa

con la carga de enfermedad.

Antecedentes nacionales:

Segura et al.(17) en el afio 2021 en Lima - Per(, se realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion existente entre el autocuidado y la calidad de
vida de los pacientes con Enfermedad Renal Créonica hemodializados en el hospital
Cayetano Heredia Lima”, estudio de tipo correlacional donde se consideré una muestra

de 40 pacientes, se recolectaron los datos a través de un cuestionario para cada variable,
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obteniéndose como resultados que, el autocuidado alcanzé un nivel bajo en el 70% de
pacientes, en cada dimension abordada el valor final alcanzado fue poco adecuado en
905 en alimentacion, 805 en higiene y cuidados de la piel, 72.5% en el cuidado del
acceso vascular, descanso, suefio y recreacion 77.5% y relaciones interpersonales
67.5%, en tanto que, la calidad de vida fue regular y mala en el 42.5%; siendo regular
en 50% correspondiente a la dimension fisica, 57.5% en lo social y bienestar mental
buena en 72.5%; concluyendo que existe relacion significativa entre las variables de

estudio.

Illa (18) en el afio 2021 en Cusco - Peru, se realizoé una investigacion con el
objetivo de: “Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal croénica hemodializados en el servicio de nefrologia
del Hospital Antonio Lorena Cusco” dicha investigacion fue de tipo correlacional
donde se incluy6 a 50 participantes seleccionados para la resolucion de un cuestionario,
cuyos resultados arrojaron que, el 68% present6 autocuidado poco adecuado, respecto
a la calidad de vida se obtuvo que, el 78% alcanz6 regular con tendencia a mala lo que
permitié concluir y demostrar que existe relacion significativa entre ambas variables de

estudio.

Cieza (19) en el afio 2018 en la ciudad de Lima — Peru, se realizd una
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en usuarios con Insuficiencia Renal Cronica servicio de Hemodialisis
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima” estudio en el cual participaron 50 pacientes
que tienen el diagnostico renal cronico, el instrumento usado fue un cuestionario
validado y confiable para ambas variables, obteniendo como resultados que, el

autocuidado fue inadecuado en el 70% de los pacientes, de la misma forma, en cada

19



dimension se encontrd que el autocuidado fue inadecuado en alimentacion 60%; higiene
personal 68%; tratamiento 70% y cuidado del acceso venoso 56%; asimismo, en la
calidad de vida se obtuvo que fue baja en el 60% al igual que cada dimension abordada
como funcion fisica y social, rol fisico y emocional, dolor corporal, vitalidad, salud
mental y salud general superan el 50% en cada una; concluyendo que existe relacion

entre las variables de estudio.
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2.2,

Base Tedrica
AUTOCUIDADO

El autocuidado es un término que identifica la forma de cuidarse de la persona,
estd estrechamente relacionado a una teoria de enfermeria, sin embargo, la OMS
conceptualiza el autocuidado como "la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer
frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de

atencion médica” (20).

Este aspecto involucra un rol significativo del profesional de enfermeria en el cuidado
de la persona, cuando existe déficit del autocuidado se evidencia que la persona no esta
en la capacidad de hacerlo, para ello serd necesario identificar previamente sus
condiciones fisicas, biologicas, psicoldgicas y sociales de las cuales puede requerir su

fortalecimiento o ayudar a reestablecerlo (21).

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

La teoria de Orem revela el rol principal que cumple la enfermera en la provision
de cuidados de acuerdo a la capacidad presente, en tal sentido, incluye como parte de
su fundamento evaluar su grado de dependencia o no para que sea posible agenciar
cuidados que satisfagan sus necesidades. De ahi que, la existencia de esta teoria general
se explica en otras tres que incluyen: déficit de autocuidado, el autocuidado

propiamente dicho y los sistemas de enfermeria (22).

De ello se destaca como definicion que, el autocuidado se refiere a un conjunto
de acciones realizado por la persona con la finalidad de hacerle frente a su entorno
interno y externo siendo capaz de mantener su estado de bienestar en equilibrio. En el

ser humano, cada una de sus etapas de vida dibuja las condiciones para realizar su
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autocuidado, en tal sentido, en los primeros afios, el nifio no es capaz de realizarlo
porque esta en etapa de crecimiento, desarrollo y con ello el aprendizaje posterior, en
ese momento el ser humano requiere de un cuidador que cominmente es la madre quien
identifica y realiza el autocuidado del infante, en etapas posteriores, la independencia
en la satisfaccion de necesidades se va desarrollando hasta alcanzarlo al maximo, lo
que no es posible cuando la salud se ve afectada por algunas circunstancias biologicas,
psicologicas o sociales. Es en ese momento en cuanto el profesional de enfermeria actia
para identificar sus requerimientos, planificar su forma de ayuda u orientarlo a

realizarlo por si mismo (23).

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC es un problema de salud publica, hoy en dia, afecta a gran parte de la
poblacion, mas aun en aquella con escasos recursos por su falta de accesibilidad a una
atencion de salud, desconocimiento de esta, entre otras circunstancias previas que
puedo conllevar a su desarrollo. Se determina en razon a la presencia de indicadores
que permiten su diagnostico, serd necesario tomar en cuenta la filtracion glomerular
para identificar su tasa a partir de la creatinina sérica, esto hara posible determinar el
grado de insuficiencia renal alcanzado, establecer su terapia a seguir tanto como hacer
el seguimiento a su respuesta terapéutica (24).

En la narrativa de la historia natural de la enfermedad, el problema esta en la
identificacion de fases, los sintomas mas significativos como hematuria aparecen en
etapas avanzadas. Las manifestaciones comiinmente son consecuencia de alguna
enfermedad individual prevalente, las manifestaciones se deben en parte a la forma
como responde el rifion a la lesion, pudiendo adaptarse, hacer una insuficiencia que
puede recuperarse a pesar de presentar concentraciones casi normales de creatinina

sérica. Los mecanismos homeostaticos adicionales que ocurren con mayor frecuencia
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dentro de los tiibulos renales permiten que las concentraciones séricas de Na, K, Ca 'y
P y el agua corporal total también permanezcan dentro del rango normal,

particularmente entre aquellos con insuficiencia renal leve a moderada (25).

Los medios diagnosticos como los valores de creatinina sérica, estudios de orina
o las imagenes radiograficas se toman en cuenta tanto como el cuadro clinico,
antecedentes patologicos y examen fisico pueden determinar la duracion de la
enfermedad, en razon a esto, pueden aparecer nuevos sintomas como anasarca y orina
descolorida, oliguria o anuria indican un proceso agudo, sin embargo, uno de los
criterios de mayor relevancia seria la creatinina sérica. Si los valores aumentan o no
disminuyen estaria progresando a una etapa mucho mas grave, por tanto, la tasa de
filtracion glomerular determina el diagndstico, ademas, de la anemia producida por la

deficiencia de produccion de eritropoyetina por deterioro de la funcion renal (26).

Los estadios de la enfermedad renal se determinan en razon a la presencia de la
alteracion estructural o funcion renal persistente por un tiempo mayor a tres meses que
evidencia un FG<60ml/min/1.73 m?. De acuerdo con las guias KDIGO, los marcadores
de dafio renal incluyen: proteinuria elevada, alteraciones en el sedimento urinario,
electrolitico o de origen tubular, estructurales histologicas y en pruebas de imagen; lo
que hace posible establecer las categorias o grados de funcion del FG. Que haran
posible su diagnostico y terapia a seguir por el grado de deterioro que alcanza niveles
de cronicidad suelen aparecer en el G3 donde aparece un deterioro de moderado a grave
con FG < 60ml/min pudiendo progresar a fallo renal cuando este es menor a 15ml/min

Q7).

La Terapia de sustitucion renal, es un aspecto importante que se debe considerar

en el inicio de la terapia corresponde a la implicancia de la enfermedad, la misma que
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no solo afecta a la persona quien la padece sino también a su familia, la carga familiar,
economia y accesibilidad a los servicios de salud mediante un sistema de atencion de
salud (SIS) o EsSalud solventan dicha terapia. Hoy en dia, las terapias de sustitucion
renal incluyen tres formas: Trasplante renal, Hemodidlisis y dialisis peritoneal, de estas,
la hemodidlisis alcanza la mayor proporcion, requiere de un acceso venoso (catéter
venoso central o fistula); después de ella continua la didlisis peritoneal (catéter
abdominal), finalmente, el trasplante renal, terapia que en el Pera como en muchos otros

tiene la menor probabilidad de realizarse (28).

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO

Alimentacion:

La alimentacion es una conducta que se refleja en acciones mediante las cuales
se proporcionan alimentos al organismo. Implica la seleccion de alimentos, su
preparacion y consumo. Por tratarse de una conducta, dependera de muchos factores
para concretarse, las necesidades individuales son las primeras o las mas influyentes, la
disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situaciones sociales y econdmicas,
condiciones psicologicas, la publicidad de los medios, moda, entre otros. La finalidad
del proceso de alimentacion es lograr la nutricion a través del consumo de macro y
micronutrientes que el organismo necesita para el mantenimiento de la salud y la
prevencion de enfermedades (29).

Dentro de las conductas cotidianas, la mas importante corresponde a la
alimentacion en el paciente renal, de ahi la denominacion de seguir una dieta
“renoprotectora”, esta incluye la restriccion de alimentos que contengan proteinas que

al ser metabolizadas se convierte en nitrogeno y se elimina en forma de urea, de ahi la
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necesidad de consumir una dieta balanceada en su contenido caldrico proteico y
mineral. Micronutrientes como el sodio (< 5g/d), potasio (1.600 a 2.000 mg/d), fosforo
(800 mg/d) y calcio (1000 mg/d) deben ser infimos, por tanto, el consumo de algunas
verduras y frutas deben ser selectivas, aspecto que no es de facil aceptacion del paciente
y de la familia, motivo por el cual deben estar informados respecto a su efecto en el
organismo por la disfuncion renal que mantienen, y este aspecto es bastante complejo
porque no se trata de no comer, sino de balancear su ingesta, conocer sus componentes
o nutrientes y las consecuencias por su acumulacion en sangre, efecto cardiovascular y
respiratorio al limitar su excrecion renal (30).

La hidratacion es un aspecto importante a considerar en los pacientes renales,
su consumo de agua debe ser en razon a su eliminacion urinaria, la forma de controlar
el consumo de liquidos es a través del control de peso interdialitico, el mismo que no
debe exceder al 5% de su peso seco (31).

Higiene personal y cuidado de la piel:

La higiene es una medida universal para la conservacion del bienestar de la
persona sana o enferma, en los pacientes renales que reciben alguna terapia sustitutiva,
la higiene es relevante y debe ser cumplida estrictamente, se incluye el lavado de manos
con agua y jabon, el bafio diario con los cuidados pertinentes de los accesos vasculares.
La higiene de la piel evita el desarrollo de procesos infecciosos (32).

Un programa elaborado por enfermeras especialistas en nefrologia revela que
dentro de los cuidados de higiene deben contemplarse los sistemas, es asi que, en el
aparato digestivo, se hace énfasis en la higiene bucal, preparacion de alimentos, en la
digestion y evacuacion; para el sistema cardio respiratorio, es necesario hablar de

ejercicios respiratorios que hormaran parte de su higiene; en el sistema genitourinario,
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se tomara en cuenta la higiene local, toda la piel serd necesario lavarla e hidratarla,
acompanandose de la actividad fisica y habitos sociales (33).

El padecimiento de ERC en estadios avanzados, la piel se ve afectada, es comun
la xerosis, prurito e hiperpigmentacion, las manifestaciones cutaneas se acentiian con
la terapia de sustitucion habiendo incluso, cambio en la coloracion de la piel entre otras
manifestaciones mucho mas especificas como el desarrollo de tlceras y calcifilaxis, lo
que afecta enormemente la calidad de vida de los pacientes que padecen dicha
enfermedad (34).

De acuerdo a una investigacion sistematica realizada en los tltimos afios reveld
que dentro de las alteraciones se produce comunmente la xerosis, que se presento en el
71.4% de estudios revisados, el 39% presentd prurito, hiperpigmentacion presente en
el 32.2%, siendo la menos comun la calcifilaxis sin embargo, es de mayor cuidado ¢
implicancia grave, puede aparecer de mediano a largo plazo de iniciada la terapia
sustitutiva pudiendo llegar hasta la muerte (35).

Por tanto, el cuidado de la piel es un aspecto importante en los pacientes que
reciben hemodialisis, esta asociada al consumo de alimentos, tratamiento mismo y su
tratamiento suele ser medicamentoso cuando es agudo, sin embargo, investigaciones
previas destacan que los programas educativos de enfermeria en torno al autocuidado
dan buenos resultados y limitan el desarrollo de alteraciones de la piel (36).

Tratamiento y Cuidado del Acceso Vascular

Las opciones de tratamiento que tiene un paciente ante la disfuncion renal
corresponden a una terapia de reemplazo renal, debiendo seguir tratamiento
hemodialitico, didlisis peritoneal o trasplante renal, de los cuales, la hemodialisis (HD)

es la mas comun, para ello, se debe contar con un acceso venoso que inicia con un
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catéter venoso central (CVC) para luego adoptar uno permanente y de menor riesgo
(37).

El tratamiento de hemodialisis (HD) consiste en el intercambio y depuracion de
sustancias toxicas del torrente sanguineo a través de un dializador que reemplaza la
funcién renal, este proceso sucede extracorpdreamente, suceden dentro del mismo
proceso de difusion, la cual se espera eliminar la mayor cantidad de solutos,
complementandose con el mismo, los principios de conveccion y adsorcion (38).

De acuerdo a las guias existentes, la fistula arteriovenosa nativa es la
recomendada y de menor riesgo de morbimortalidad, lo que requiere una maduracion
al menos del 80% de esta para su ingreso a la HD. En tal sentido, el profesional de
enfermeria debe valorar la situacion del acceso vascular considerando las caracteristicas
optimas y educar al paciente en su conservacion. Para el CVC temporal es
recomendable aquellos elaborados de poliuretano, debe tener un flujo adecuado, rigidez
que eviten su acodo, biocompatible y con menor probabilidad de trombosis, de facil
insercion y seguro que limiten complicaciones infecciosas (39).

En el caso de CVC tunelizados, los cuales son de mayor permanencia, son de
uso comun al inicio de la HD mientras madura la FAV, suele ser de eleccion frente a la
posibilidad o dificultad de su maduracion, insuficiencia cardiovascular o hipertension
pulmonar o cuando se requiere un lapso de descanso de la dialisis peritoneal. Los
cuidados de este todo acceso inician con el uso exclusivo para dialisis, manipulacion
estricta de asepsia, debe estar cubierto por un apdsito que limite su exposicion,
impermeabilizar ante el contacto con el agua al momento del bafio (40).

La FAV interna, resultante de la anastomosis de una arteria y vena que alcance
las caracteristicas de dureza, grosor y flujo necesario para la HD se conservan siempre

que el paciente tenga los cuidados necesarios, como evitar la toma de presion arterial
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en el brazo que la porta, evitar cualquier tipo de golpe o presion, el peso que se levanta
con ese brazo debe ser ligero, limitar el cambio de temperatura de forma brusca y todo
paciente y/o familia debe estar atento frente algiin cambio que se produzca en la FAV

ya sea en cambio de color de piel, inflamacion, dolor, sangrado post HD (41).

Descanso, sueiio y recreacion

Los patrones de descanso y suefio varian entre las personas, en los pacientes con
ERC requieren que el suelo, entendido como una necesidad basica para el
funcionamiento normal del organismo. Se destaca la importancia del suefio como una
necesidad fisiologica vital para el correcto funcionamiento del organismo. Sin descanso
y suefio la capacidad de concentracion, de participacion en diversas actividades, de
tomar decisiones correctamente, de emitir juicios, entre tantas otras consecuencias, se
ven afectadas de manera negativa. Las horas de suefio, descanso y actividades de
recreacion son requeridas para mantener y/o mejorar su calidad de vida. De acuerdo a
una investigacion realizada en Espafia, se determino que la falta de suefio o problemas
para conciliarlo generaron en un grupo de pacientes consecuencias negativas en su
estado mental habiendo incidencia de estados de ansiedad y depresion (42).

La literatura sustenta que las horas de suefio en pacientes renales deben ser los
mismos de una persona normal, eso significa que debe oscilar de 6 a 8 horas diarias,
segin la edad, sin embargo, los pacientes con ERC suelen presentar somnolencia
diurna, se presenta con menor frecuencia, asi como el sindrome de piernas inquietas
producida por la deficiencia de hierro (43).

Relaciones interpersonales
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Hildegard Peplau sostiene como parte de su teoria que suceden procesos desde
su primer contacto en adelante, que en adelante determina el rol que ejerce el
profesional de enfermeria para el logro de metas en razén a la recuperacion y/o
conservacion de su bienestar. Los diversos estudios establecen que el aspecto social de
las personas inicia en la familia, mas aun cuando esta se encuentra enferma. Los
pacientes con ERC afrontan un estado de duelo frente a la enfermedad incurable,
desarrollando una serie de procesos como la negacion, ira, negociacion, depresion y
aceptacion. El mayor respaldo que pueden tener los pacientes estd en el seno familiar,
de ahi la necesidad de orientar al paciente y a la familia en torno al curso de su
enfermedad, para conseguir el apoyo afectivo, instrumental y social a lo largo de su

enfermedad (44).

Las necesidades de estima y reconocimiento en el paciente renal se satisfacen
con el apoyo de la familia, de acuerdo a su comprension de la enfermedad, el curso de
su terapia sera favorable siempre que la consejeria de enfermeria se desarrolle de forma

continua (42).

Calidad de vida

Se conceptualiza como una autopercepcion de la persona respecto a la salud y
funcionalidad fisica, psicologica y social que reflejan un equilibrio y satisfaccion. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el término implica forma de vivir,
capacidad de autocuidado, satisfaccion de necesidades, logro de metas en razén a su

proyecto de vida (45).
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Por otro lado, este concepto se ha tomado en cuenta inicialmente dentro del
rubro econémico, mas adelante, la ONU incluy6 el término “nivel de vida” relacionado
mas con los recursos materiales que determinan la clase social. En razon a esto, se sabe
que existen muchos determinantes sociales de la salud que han sido tomados en cuenta
para el analisis de la situacion de salud de la poblacion, razon por la cual, en adelante

seria una variable de gran importancia en el area de salud (46).

Teoria de calidad de vida

Para llegar a la calidad de vida, las primeras teorias analizadas han sido aquellas
relacionadas con las necesidades basicas, motivacion y logro de metas, siendo sus mas
célebres representantes: Maslow y Alderfer; cuyo primer proposito era la determinacion
de situacion socioecondmica que limite o facilite la satisfaccion de necesidades y por

ende el logro de metas (47).

Teoria de enfermeria

En el rubro de salud, especificamente en enfermeria, Mishel propuso su teoria
de incertidumbre ante la enfermedad, donde sustenta la necesidad del profesional de
enfermeria de tomar en cuenta la calidad de vida, percepcion de como esta viviendo, si
logra o no sus metas en torno a su enfermedad y curso de vida, ella sustenta gran parte
de su teoria en el estrés, puesto que, una persona que se enferma o afronta una situacion
de salud dificil experimenta estrés, aspecto que el profesional de enfermeria debe
considerar en su plan de cuidados, solo de esa forma se podra ayudar al paciente en el

afrontamiento de su enfermedad (48).

Dimensiones de la calidad de vida
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En tal sentido, sera necesario abordar cada una de las dimensiones que

determinan la calidad de vida que permitan medir su proporcion alcanzada.

Fisica: corresponde a la percepcion que tiene el ser humano respecto a su estado fisico
que hacen posible su medicion, se toma en cuenta las funciones corporales que puede
realizar con autonomia o limitaciéon tomando en cuenta su enfermedad y el cuadro
clinico que esta trae consigo. Los aspectos fisicos estan relacionados principalmente
con las necesidades fisiologicas que permiten tener un estado de salud fisico dptimo,

pero que pueden vulnerarse por la presencia de la enfermedad (49).

Psicologica: aborda el bienestar mental donde intervienen componentes
subjetivos en razon a las respuestas de componentes objetivos, cuya respuesta refleja
una percepcion de satisfaccion alcanzada a través del logro de metas en torno a valores,
creencias y cultura que se posee y dan como resultado un bienestar subjetivo. Dicho
bienestar permite el afrontamiento positivo de las dificultades y continuar en la

construccion de su proyecto de vida (50).

Social: Aspecto importante para el ser humano por cuanto es un ser social por
excelencia, vive en sociedad y pertenece a ella, toda persona requiere sentirse parte de
una comunidad, sistema, siendo el primero, el entorno familiar al cual pertenece y
necesita sentirse parte de ella porque comparte con el resto de los miembros y recibe
apoyo de estos. Diversas investigaciones revelan que, los pacientes con ERC no pueden
afrontar solos la enfermedad, requieren del apoyo de su familia, de sus amistades para
sentirse acompafado y tratar de llevar una vida de relaciones interpersonales,

momentos de compartimiento actuando de forma segura frente a su salud (51).
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2.3.

Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general:

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y la calidad de vida

en pacientes de hemodialisis en una Clinica de Canete 2022.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre autocuidado y la calidad de
vida en pacientes de hemodidlisis en una Clinica de Caiiete 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun la dimension
alimentacion y la calidad de vida de los pacientes atendidos en una clinica de
hemodialisis de Cafiete 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun la dimension
higiene personal y la calidad de vida de los pacientes atendidos en una clinica de
hemodialisis de Cafiete 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun la dimension
tratamiento y cuidado del acceso vascular y la calidad de vida de los pacientes atendidos
en una clinica de hemodialisis de Cafiete 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun la dimension
descanso y suefio y la calidad de vida de los pacientes atendidos en una clinica de
hemodialisis de Cafiete 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado segun la dimension
relaciones interpersonales y la calidad de vida de los pacientes atendidos en una clinica

de hemodialisis de Cafiete 2022.
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3.2

3.3.

34.

3. METODOLOGIA
3.1.

Método de la investigacion:
Esta investigacion corresponde a método hipotético deductivo ya que se empleara en

principios generales para de esta manera llegar a una conclusion especifica con este
estudio, y también es inductivo porque nos permitira a obtener premisas particulares
para asi tener una conclusion general (52).

Asimismo, se fundamentara esta investigacion teniendo como base el autocuidado y
con la teoria de Orem, que se sostiene que la Clinica de Hemodialisis deberian
desarrollar sus habilidades y con el apoyo del profesional de enfermeria mejorar su
calidad de vida. Asimismo, con este estudio se identificara la relacion de autocuidado
y calidad de vida en paciente que reciben terapia sustitutorio. Esto ayudara a entender
y proyectar sus necesidades y deficiencias de informacion para mejorar su autocuidado

y con ello la calidad de vida.

Enfoque de la investigacion:
El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, porque se centra principalmente en

aspectos que es observable y delicado de cuantificacion de las variables en estudio. (53)

Tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo aplicada, la descripcion que se busca es conocer

consignar definiciones del disefio de investigacion no experimental mas corte
transversal o alcance correlacional (54).

Disefio de la investigacion:

Correlacional: Porque buscara demostrar en qué medida existe relacion entre las

variables de estudio (55).

No experimental: Ninguna de las variables sufrird modificacion alguna porque se

limitara su manipulacién (56).
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3.5.

3.6.

Transversal: puesto que el estudio busca recolectar los datos en un momento

determinado haciendo un corte en el tiempo establecido (57).

Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1. Poblacion:
La poblacion se encuentra conformada por 80 pacientes que recibe su tratamiento de

hemodialisis en la clinica Plus Vida Caiiete.

3.5.2. Muestra:
La muestra sera conformada de 80 pacientes, que asisten a la clinica de hemodialisis en

cafiete.

3.5.3. Muestreo:
Se obtendra el muestreo probabilistico segiin conveniencia.

3.5.4. Criterios de Inclusion:

Pacientes en hemodialisis atendidos en la Clinica Plus Vida Cafiete

Pacientes de ambos sexos que reciben hemodialisis

Pacientes mayores de edad

Pacientes que firman el consentimiento informado

3.5.5. Criterios de Exclusion:

Pacientes en hemodialisis que no deseen participar en la investigacion.
Pacientes en hemodidlisis que se nieguen firmar el consentimiento informado.

Pacientes en hemodialisis con limitaciones sensoperceptivas.

Variables y operacionalizacion
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ne° Escala Criterio
Definicion Definicion Dimensione . de de S para
. Indicadores , . . .
conceptual Operacional s item medici asignar
S on valores
El Consumo de 1,2,
autocuidado Es la forma sal 3,4, Puntajes
es una como se Consumo de 5,6,
conducta desenvuelv Al L citricos inadecua
humana que en los imentacio Comidas do
existe en pacientes de n diarias 0-27
situaciones la clinica de Consumo de
concretas de hemodialisi liquidos Poco
la vida, s de cafiete, adecuad
dirigida por el cual serd . Bafio diario 7,8 ordinal 0
las personas medido por Higiene Cuidado de y9
sobre s el personal la piel 2832
mismas, instrumento Sesiones de 10,
hacia  los que evalué dialisis 11
demas ) “alimentaci Controles 12,
hacia el on” médicos 13,
entorno, para “higiene Tratamiento Tratamiento 14, adecuad
regular  los persongl” y cuidados farmacologic 15, 0
factores que tratamiento del acceso 0 16 33-44
afectan a su y cuidados vascular Busqueda de
propio del acceso Informacion
desarrollo y vascular 'y Cuidado del
funcionamie “descanso y acceso
nto en suefio” (58). Venoso
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beneficio de

su vida, Horario de 17,1
SE}IUd 0 suefio y 8,
bienestar descanso 19,
(56). Actividad de 20
Descalgso y recreacion
sueno Actividad de
relajacion
Relaciones Relaciones 2ly
. familiares 22
nterpersona Manejo de
les estrés
Actividades
Es la El de la vida 1,2, Puntajes:
percepcion instrumento diaria 3,4,
que tiene fue Fisi Fortaleza 5,6 inadecua
una persona elaborado isica corporal y7 do
de si mismo por Suefio y ordinal 37a60
en el Adelaida descanso
contexto Lliuyacc Apetito Poco
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3.7. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica:

La técnica para medir el “nivel de autocuidado” y la “calidad de vida” se utilizara la

encuesta que se entregara a todos los que participen.

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

a) Instrumento para medir la variable nivel autocuidado:

El instrumento que se utilizara fue elaborado por Mayra Cabrera Sosaya en el afio
2013 en Chiclayo; que posteriormente fue utilizado en el estudio de Jésica Pena

Lurita en el (2016) en la provincia de Cafiete, departamento lima (58).

El instrumento consta de tres partes: Se denomina cuestionario para medir el nivel
de autocuidado en pacientes en tratamiento en hemodialisis, consta de 22 items
reasignados en 5 dimensiones: Alimentacion consta de 6 items (1-6), higiene
personal consta de 3 items (7-9), tratamiento y cuidados del acceso vascular consta
de 7 items (10 - 16); descanso y suefio de 4 items (17 - 20) y relaciones
interpersonales tiene 2 items (21-22). con tres valores: siempre (2), a veces (1) y

nunca (0)

Para la calificacion de la variable, se empleara las siguientes escalas para su
evaluacion: 45
Autocuidado Inadecuado: 0 — 27 puntos
Autocuidado Poco adecuado: 28 — 32 puntos

Autocuidado Adecuado: 33 — 44 puntos

b) Instrumento para medir la variable Calidad de vida:

El instrumento fue elaborado por Adelaida Lliuyacc Quispe (2018) en una

investigacion titulada: Calidad de vida en pacientes renales con Hemodialisis en el



3.7.3.

b)

3.7.4.

Centro Renalplus S.A.C de Ate: Lima, Pert. (59)

Este instrumento consta 20 items con tres valores
divididos en tres dimensiones: la dimension fisica con 7 items (1 - 7), la psicologica

con 7 items (8 - 14) y la social con 6 items (15 - 20).

Para su calificacion de estos resultados se empleara la escala Likert, teniendo
alternativas de respuestas: Nunca (1); A veces (2) y Siempre (3) permitiendo medir
la variable con las siguientes categorias:

Calidad de vida Mala (20 - 23)

Calidad de vida Regular (24 - 36)

Calidad de vida Buena (37 - 60)

Validacion
Validacion de la variable de nivel de autocuidado:

Los cuestionarios para medir “nivel de autocuidado” este instrumento propuesto fue

validado por la autora a través de juicio de expertos (5) procesado a través de la prueba

binomial con un valor de p:0.031 (58).

Validacion de la variable de calidad de vida:

Los cuestionarios para medir “Calidad de vida” este instrumento propuesto fue validado
a través de juicio de expertos, por enfermeras especialistadn cuidados de nefrologia

considerando 6 expertos, procesado a través de una prueba binomial obteniendo un

valor p=0.268 (59)

Confiabilidad:
Confiabilidad de la variable Autocuidado:

Se determin6 su confiabilidad en una prueba piloto a través del coeficiente Alfa de

Cronbach con un valor de 0.81 (58).



3.8.

3.9.

b)

b)

Confiabilidad de la variable calidad de vida:
La confiabilidad del instrumento se demostré en una prueba piloto, considerando el
coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 0.86 reflejando una confiabilidad alta

(59).

Plan de procesamiento y analisis de datos:
Plan de procesamiento de datos:

En primera instancia, se gestionara la autorizacion correspondiente al director de la
clinica Plus Vida, para lo cual se presentara un documento solicitando la autorizacion
para realizar las encuestas en los dias de lunes a sabado. Se capacitard a un personal
quien oriente a los pacientes la modalidad de llenado de las encuestas que tendra un
tiempo de 30 minutos por encuesta.

Analisis de datos

Respecto al analisis de datos, para el procesamiento de datos se considerara el programa
SPSS version 26, asi como Microsoft Excel para exportar las tablas o graficos que se
puedan modificar en su forma. Por otro lado, se determinara la relacion entre las
variables de estudio a través de la prueba chi cuadrado (X?) por tratarse de variables

cualitativas, lo cual permitira analizar los resultados y contrastacion de hipotesis.
45

Aspectos éticos:
El desarrollo de la investigacion sera con pleno respeto de los principios éticos como
siguen:

Principio de autonomia:
Para el respeto de este principio se tomara en cuenta a través del consentimiento
informado que incluira los datos respectivos de la investigacion, el cual consolidara su

participacion voluntaria a la investigacion. Asimismo, confirma la confidencialidad del



manejo de los datos, los cuales seran codificados sin requerir colocar su nombre, los
resultados serviran de uso exclusivo para la investigacion (60).

Principio de beneficencia:
El estudio expresa el beneficio que otorgaran los resultados para la poblacion en forma
descriptiva a través del consentimiento informado, se dejarad en claro que no habra

beneficio econdmico por su participacion (61).

Principio de no maleficencia:
En todo momento se dejara en claro en qué cosiste su asegurando que su participacion

no se causara dafio alguno ni fisica ni psicologicamente (62).

Principio de justicia:
Este principio se tomara en cuenta respetando en todo momento las creencias,
percepciones particulares y su dignidad sin transgredirla en ninguna etapa de la

investigacion dandole un trato humano (62).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

ANO 2021 | ANO 2022
1

ACTIVIDADES

Y i 7 )

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.

Elaboracion de la situacion problematica, Formulacion dell
problema.

Elaboracion de los Objetivos (General y especificos).

Elaboracion de la  justificacion (Tedrica,
metodoldgica ypractica).

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal,
espacial y recursos).

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

Elaboracion de las hipotesis (General y especificos).

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

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion def
datos (Validacion y Confiabilidad).

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma
ypresupuesto)

Elaboracion de las referencias bibliograficas segun normas
Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe final.

Leyenda: Actividades Cumplidas L |

Actividades por Cumplir

-



PRESUPUESTO DEFINIDO

S
S/. /
EQUIPOS '
Laptop ACER 1 2800 2
Unid 8
ad 8
MEMORIA USB Udnld 2 30 8
a
UTILES DE
ESCRITORIO
Hojas A4 Bond Mill | 12.50 1
ar 2
5
0
Boligrafos Caja 1 15 %
Tampon Unid | 11.50 1
ad 1
s
0
postines adhesivos Udnld 5 2 (1)
a
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Textos Unid I 40 4
ad 0
Impresiones Hoja %O 0.50 (1)
0
Fotocopias Hoja (1)0 0.20 (2)
RECURSOS
HUMANOS
Asesor Hora I 250 %
0
Estadistico Hora 2 250 8
0
Digitador Hora 3 100 (3)
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I

OTROS
Transporte Pasaj 15 10 %
e
0
Alimentacion Unid 60 10 6
ad 0
0
Servicio de
: Llam 50 1 5
telefonico adas 0
Internet Hora 20 0.50 1
00 0
0
0
Luz KW 10 0.80 5
h. 00 0
0
Imprevistos 8
0
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Tabla 3: Presupuesto Global

ITEMS C
oS
T
o
EQUIPOS S/,
28
60
UTILES DE S/.
ESCRITORIO 49
MATERIAL ST
BIBLIOGRAF 16
1CO 0
RECURSOS ST.
HUMANOS 10
50
OTROS S/.
(GASTO DE 28

CAMPO
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General Objetivo General Hipétesis General YNDEPENDIENTE DISENO
CALIDAD DE METODOLOGICO
ATENCION
,Cual es la relacion que existe . . . Vi Meétodo: hipotético-
b q . . p
entre el autocuidado y la calidad Determinar la HI: Existe relacion AUTOCUIDADO deductivo

de wvida en pacientes de
hemodialisis en una clinica de
canete?

relacion entre el
autocuidado y la
calidad de vida en

pacientes
atendidos en una
clinica de
hemodialisis.

estadisticamente
significativa entre
autocuidado y la
calidad de vida en
pacientes de
hemodialisis en
una Clinica de
Caiiete 2022.

HO: No existe
relacion
estadisticamente
significativa entre
autocuidado y la
calidad de vida en
pacientes de
hemodialisis en
una Clinica de
Caiiete 2022.

DI1: Alimentacion y
control de liquidos
D2: higiene personal
y cuidado de la piel
D3: tratamiento y
cuidado del acceso
vascular

D4: descanso, suefio
y recreacion

D5: relaciones
interpersonales

V2

CALIDAD DE
VIDA

DI: Dimension
fisica

D2: Dimension
psicologica

D3: Dimension
social

TIPO DE
INVESTIGACION
Aplicada

DISENO:
descriptivo
observacional
Transversal
Correlacional

POBLACION 80
pacientes en
hemodialisis.
MUESTRA:
80 pacientes en
hemodialisis, siendo

de muestreo
probabilistico por
conveniencia

Instrumentos:




Problemas especificos Objetivos Hipétesis
especificos especifica

(Cual es la relaciéon que existe Determinar Existe relacion

entre el autocuidado segin Ia relacion que existe estadisticamente

dimension alimentacion y la entre el significativa entre

calidad de vida de los pacientes en autocuidado segun la dimension

hemodialisis? la dimension alimentacion  del

alimentacion y la
calidad de vida de
los pacientes que
realiza

autocuidado y la
calidad de vida de
los pacientes de
una clinica de

hemodialisis hemodialisis  de
Caiiete 2022.
(Cual es la relacion que existe Identificar la Existe relacion
entre el autocuidado segun Ia relacion que existe estadisticamente
dimension higiene personal y entre el significativa entre
cuidado de la piel y la calidad de autocuidado segun la dimension
vida de los pacientes en la dimension higiene  personal

hemodialisis?

higiene personal y
la calidad de vida
de las pacientes
hemodialisis.

del autocuidado y
la calidad de vida
de los pacientes
atendidos en una
clinica de

Variable 1:
Autocuidado fue
validado por la autora
Pefia Lurita J. (2016),
la variable
“autocuidado” se
medira mediante
cuestionario(58).

Variable 2

Calidad de vida fue
validado por autora
Adelaida  Lliuyacc
Quispe (2018) para
medir la variable
“calidad de vida “sera
con cuestionario(59).
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hemodialisis de
Canete 2022

(Cual es la relaciéon que existe
entre el autocuidado segin Ia
dimension de tratamiento 'y
cuidados del acceso vascular y la
calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis?

Determinar la
relacion que existe
entre el
autocuidado segun
la dimension
tratamiento y
cuidado del acceso

vascular 'y la
calidad de vida de

Existe relacion

estadisticamente
significativa la
dimension
tratamiento y
cuidado del acceso
vascular del

autocuidado y la
calidad de vida de

los pacientes con los pacientes
hemodialisis atendidos en una
clinica de
hemodidlisis  de
Caiete 2022
(Cual es la relacion que existe Identificar la Existe relacion Como técnica de
entre el autocuidado segin Ia relacion que existe estadisticamente recoleccion de datos
dimension descanso y suefio y la entre el significativa entre sera la encuesta y
calidad de vida de los pacientes en autocuidado segun la dimension como instrumentos se
hemodialisis? la dimension descanso y suefio aplicaran dos
descanso y suefio del autocuidado y cuestionarios con

y la calidad de
vida de los

la calidad de vida
de los pacientes

distintas alternativas,
dirigidos a  los

pacientes con atendidos en una pacientes que
hemodialisis clinica de concurren a la clinica
hemodialisis  de de hemodialis de
Caiiete 2022. cafiete
(Cual es la relaciéon que existe Identificar la Existe relacion
entre el autocuidado segin Ia relacion que existe estadisticamente
dimension relaciones entre el significativa segin
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interpersonales y la calidad de
vida de los pacientes en
hemodialisis?

autocuidado segun
la dimension
relaciones
interpersonales 'y
la calidad de vida
de los pacientes
con hemodialisis

la dimension
relaciones
interpersonales de
autocuidado y la
calidad de vida de
los pacientes
atendidos en una
clinica de
hemodialisis  de
Caiiete 2022
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Anexo 2 Instrumento de investigaciéon
INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE EN
HEMODIALISIS (58).

I PRESENTACION

Estimado Sr(a)(rta.) reciba un cordial saludo, mi nombre es Cyndy Sandoval Manco,
soy licenciada en enfermeria y me encuentro realizando una investigacion titulada:
Autocuidado y calidad de vida en pacientes en hemodialisis en una clinica de Caiiete,
motivo por el cual solicito su participacion resolviendo este cuestionario de acuerdo a
su vivencia y situacion de salud, no necesita colocar su nombre, el cuestionario es

anonimo, por favor responda cada una de las preguntas hechas. Muy agradecida por su

apoyo.
IL. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara a usted una serie de preguntas para lo cual le solicito
responda a cada uno de ellos segin crea conveniente marcando con un aspa (X) su
respuesta seleccionada.

III. DATOS GENERALES:

1. Edad:__afos cumplidos
2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

3. Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior Universitaria
d) Superior Técnica

4. Procedencia:

a) Costa

b) Sierra

c) Selva



i

ISH

e

Estado civil:

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Viudo(a)

Divorciado
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AUTOCUIDADO DEL  PACIENTE EN Si A
HEMODIALISIS ] o \
ALIMENTACION Y CONTROL DE LIQUIDOS m e Nu
p c nca
re N
s
Consume alimentos con aporte de sal normal
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 establecidas
HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA PIEL Si A Nu
e \ nca
m e
p v
re e
s
Se expone al sol sin utilizar protector solar
Evita exponerse muchas horas al sol
Se baiia todos los dias
si !
TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL ACCESO fn e Nu
VASCULAR C nca
P e
re
s
Asiste a sus dialisis segtin lo establecido
Realiza la higiene de su Fistula Arterio Venosa con
agua y jabones neutros.
Evita levantar peso con su brazo donde se encuentrala
Fistula Arterio Venosa
Busca estar informado sobre su enfermedad
Acude a sus controles médicos periddicamente
Cumple con el tratamiento médico indicado
Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la
observacion
3 . Si A Nu
DESCANSO, SUENO Y RECREACION e \ nea
m e
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p c
re e
s
Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.
Cumple horarios regulares de suefio y descanso
Piensa constantemente en su enfermedad
Cuando esta estresado realiza alguna actividad de
relajacion
RELACIONES INTERPERSONALES Si A Nu
e \ nca
m e
p v
re e
s

Las relaciones con los miembros de su familia son
positivas

Sente que se estresa rapidamente ante situaciones
dificiles

Fuente: Peiia Lurita J. (2016)
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INSTRUMENTO 2
CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES RENALES CON
HEMODIALISIS (59).

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

Contenido

Dimension Fisica

Nun

ca

veces

Siem

pre

Realizo mis actividades

cotidianas sin presentar problemas

Subo y bajo las escaleras sin dificultad

Me siento tan fuerte como antes a pesar]

de mi enfermedad.

Me es facil conciliar el suefio

Me  levanto  reconfortado |

descansado al despertar.

Puedo realizar paseos largos sin

dificultad

Me ha disminuido el apetito.

Dimension Psicologica

Afronto con actitud positiva mi

enfermedad.

Tengo ganas de seguir viviendo pese

a mi enfermedad.

Me siento bien y satisfecho conmigo

mismo.
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Soy muy importante para mi familia

yamistades.

He perdido las esperanzas respecto a mi

futuro.

Soy una carga para mi familia.

Tengo dificultad para tomar decisiones.

Dimension social

Acepto mi nuevo estilo de vida a causal

de mi enfermedad.

Recibo apoyo de parte de mi familia.

Mis amistades me invitan a sus

reuniones sociales.

Mis salidas fuera de casa se han

reducido por la enfermedad.

El tratamiento que recibo ha interferido

en mi vida.

Dejo de hacer ciertas actividades

sociales por mi enfermedad.

Fuente: Adelaida Lliuyacc Quispe (2018)
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, e con DNI: .................. , Acepto
voluntariamente participar en este Proyecto de investigacion. Comprendo qué cosas
pueden pasar si participo en el proyecto. También tengo la facultad de no participar,
aunque en algin momento yo haya aceptado y que tengo la potestad de retirarme del

estudio cuando crea conveniente por mi bienestar.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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