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Objetivo: Analizar la relacion del autocuidado con la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

Metodologia: El estudio es hipotético deductivo, el método es descriptivo correlacional de
corte transversal .El enfoque es cuantitativo, porque se da un valor numérico a la variable.

Disefio metodologico sera no experimental. El tipo de investigacion es aplicada.

Resultados: El instrumento que he usado para el autocuidado fue: “Valoracion de la capacidad
de autocuidado del paciente”, donde fue adaptado en la investigacion de la tesis de enfermeria.
Resultado, se tiene que el el 60.3% tiene regular autocuidado en la dimension habilidades en
las actividades de la vida diaria con calidad de vida poco saludable, el cual se relaciona en 10%.
El 67.2% tiene regular autocuidado en la dimension habilidades en actividades de la vida diaria
con calidad de vida poco saludable, se relaciona en 40%. El 74.1% tiene calidad de vida poco
saludable en regular autocuidado, el cual se relaciona en 33%. El 63.8% tiene calidad de vida
poco saludable en regular autocuidado, el cual se relaciona en 8%. El autocuidado con la calidad

de vida, el 70.7% tiene regular autocuidado el cual se relaciona en 28%.

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, pacientes con insuficiencia renal cronica.

Abstract



The objective of this research is to analyze the relationship between self-care and quality of
life in patients with chronic renal failure at the Divino Nifio Lince Dialysis Center, Lima
2022. The study has a deductive method, which is proposed to construct problems. The
method is descriptive, cross-sectional correlational. The approach is quantitative, because a
numerical value is given to the variable, the methodological design will be non-
experimental. The type of research is applied. The instrument used for self-care was:
"Assessment of the patient's self-care capacity", where it was adapted in the investigation of
the nursing thesis. The result is that 60.3% have regular self-care in the skills dimension in
activities of daily living with unhealthy quality of life, which is related to 10%. 67.2% have
regular self-care in the skills dimension in activities of daily living with unhealthy quality of
life, it is related to 40%. 74.1% have unhealthy quality of life in regular self-care, which is
related to 33%. 63.8% have unhealthy quality of life in regular self-care, which is related to

8%. Self-care with quality of life, 70.7% have regular self-care which is related to 28%.

Keywords: Self-care, quality of life, patients with chronic renal failure.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dice que el 11% de sujetos en el mundo tiene
insuficiencia renal cronica, mas son de paises de bajos ingresos economicos. La patologia
tiene forma asintomatica, irreversible y mas en etapas avanzadas de las funciones renales.
Los pacientes tienen tratamientos invasivos y costos por la didlisis; en diferentes situaciones
pueden necesitar trasplante de rifion. Cerca de 510 millones de pacientes son afectadas a la

enfermedad, ahora se le considera una epidemia del siglo (1).

Lamejor educacion sanitaria y autocuidado, es buena para el paciente con problemas renales,
mediante su autocuidado, se consigue que el paciente va a tener que aceptar mejor a su
enfermedad, adaptando nuevas situaciones biopsicosociales, con mejoras en tratamiento, con

mejores pronosticos de adherencias, evolucion del problema y calidad de vida (2).

En Africa, Oceania subsahariana y Latino América, la enfermedad renal cronica (ERC) fue
alta, en Africa subshariana occidental, oriental y central, Asia oriental, Asia meridional,
Europa central y oriental, Australasia y Europa occidental fue inferior a lo esperado en 1.5
millones de muertes relacionado a la enfermedad cardiovascular y 27 millones en lo

cardiovascular y atribuible a la insuficiencia renal (3).

Los pacientes renales pueden vivir con Terapia de Reemplazo Renal (TRR), conocida como
trasplante renal o dialisis. Encuesta en USA por NHANES, dice que 0.1% norteamericanos
tienen enfermedad renal, en 2010, unos 2729000 sujetos recibieron TRR en el mundo. Con
proyecciones al 2030 va a aumentar al doble. La TRR en el mundo, tiene mucha prevalencia.
En Taiwan la prevalencia fue 3788 por millon de habitantes, en Japoén 3912 y en USA de

1874. En Latino América, la incidencia de personas con TRR fue de 741 y 2612 (4).



En 2010, los pacientes en dialisis fueron 2 millones en el mundo, ahora hay 1.5 millones de
sujetos que reciben TRR, con incidencia renal terminal en 8% anual. En Latino América hay
aumento de 191 y 400 casos por millon en poblacion de sujetos en hemodialisis como TRR.
La Enfermedad Renal Cronica (ERC), afecta fisica y psicoldgica al paciente y del entorno,

el paciente debe enfrentar al cambio de vida, por el diagnostico tardio de la enfermedad (5).

Segun estudios en Ecuador para (Mosco0s0,2016) aproximadamente cerca de 10.000 usuarios
son los que presentan insuficiencia renal cronica y requieren terapia de reemplazo renal. De
acuerdo al reciente reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Censo hasta el afio 2016
se registro 9,635 usuarios que sufren insuficiencia renal. Puesto que, las estadisticas
aumentan, no por la elevacion en la prevalencia de la enfermedad sino por el contrario, hay
un limitado acceso al servicio de salud lo cual resulta imposible que el usuario pueda

culminar su tratamiento (6).

En México, la causa renal cronica es por diabetes tipo 2, afecta a 7.2 millones de persona,
Hay 130 mil con problemas renales terminales, solo 55 mil reciben tratamiento, los pacientes
tienen problemas en su calidad de vida, que esta relacionada en su fisico con dolor, dificultad

en respirar, limitacion motora (7).

Por consiguiente, Chile se encuentra en las fases finales de los cambios epidemiologicos el
cual pasa por una declinacion en todo la comunidad y un crecimiento significativo de la
Enfermedad Renal Cronica. De manera que esto influya en elementos peligrosos como es la
diabetes e hipertension arterial. La enfermedad renal cronica, tiene riesgos altos de
enfermedades cardiovasculares y renales que esta asociado en un 10%, generalmente se da

de forma silenciosa y se puede dar complicaciones en el usuario (8).

La Sociedad Peruana de Nefrologia(SPN) en el pais refiere dice que cerca de 14% pacientes

con mas de 21 afos de edad tienen insuficiencia renal cronica, y en 2015 hubo 13,894 de



sujetos con hemodidlisis donde el 77% recibe hemodidlisis en Essalud, el 6% son de las
Fuerzas Armadas y 0.4% lo hacen en forma privada. Los pacientes que son autofinanciados

es solo el 0.22%. El 89% estan en tratamiento de hemodialisis (9).

En el Centro de Dialisis Divino Niflo, Lince, se ha podido observar que los usuarios que
presentan insuficiencia renal crénica, tienen un regular autocuidado y calidad de vida, por
consiguiente, esta enfermedad les ha afectado emocionalmente y fisicamente provocando en

ciertos momentos malestares, desalientos para poder seguir su tratamiento.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion del autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ,;Cual es la relacion del autocuidado en su dimension habilidades en las actividades
de la vida diaria con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022?

e ,Cual es la relacion del autocuidado en su dimension conocimientos para realizar
acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal

cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 20227

e ;Cual es la relacion del autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio
fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Didlisis Divino

Nifio Lince, Lima 2022?
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(Cual es la relacion del autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio

psicologico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio

Lince, Lima 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion del autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

1.3.2.Objetivos especificos

Determinar la relacion del autocuidado en su dimension habilidades en las actividades
de la vida diaria con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el

Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

Determinar la relacion del autocuidado en su dimension conocimientos para realizar
acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal

cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

Determinar relacion del autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio
fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio

Lince, Lima 2022

Determinar la relacion del autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio
psicoldgico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino

Nifo Lince, Lima 2022
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1.4. Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica, porque existen muy pocos trabajos
de investigacion que estén documentados a nivel nacional e internacional, este trabajo
consiste en la relacion de la variable de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022, con los
resultados obtenidos se llenaran esos vacios de informacion, el cual beneficiara a toda la

poblacion de pacientes que sufren dicho padecimiento.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se va a dar de manera metodologica el cual se va a tener relacion con las
variables propuestas: autocuidado y calidad de vida en el Centro de dialisis Divino Nifio,
Lima 2022. Este aporte va ser importante porque permitira analizar las variables con mejor
énfasis. La manera explicita en demostrar de manera cientifica, que puede haber relacion de
necesidades que promueva el autocuidado para mejorar y brindar mejor calidad de vida en
varios dominios tales como: fisicos, psicoldgicos, sociales, etc. Mediante los profesionales
de enfermeria se dirige las acciones de atencion primaria de salud, a través del desarrollo de
programas de educacion sanitaria el cual sera relacionado con las situaciones que llevan a la

enfermedad renal cronica.

1.4.3. Practica

Los resultados de la presente investigacion de autocuidado y calidad de vida se dan con la
finalidad de realizar procesos de mejora continua. La promocién de la salud debe
concientizar a la nueva generacion para la contribucién al mejoramiento de la calidad de

vida de los pacientes con enfermedad renal cronica. Igual ocurre con lo social y practica del
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autocuidado, que servira para promover programas de educaciéon que busca dar un paso
importante para establecer las acciones preventivas promocionales que debe realizar la
poblacion en general, poblacion con antecedentes familiares, con mayor predisposicion para

presentar esta enfermedad, establecer cambios positivos con respecto al autocuidado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se desarrollara en el afio 2022 desde los meses de junio

y agosto de 2022.

1.5.2. Espacial

~ 9

La investigacion fue realizada en el Centro de Dialisis Divino Nifio”, distrito de Lince en la

ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Nuestra poblacion son los pacientes que participaron de forma voluntaria y seran contactados
directamente por el encargado de la investigacion. Asi mismo se trabajara con una guia de

elaboracion de este proyecto, por el cual los mismos se podran en contacto con el asesor.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Piedra y Quevedo (11) en 2019, en Ecuador, con objetivo “determinar niveles de calidad de
vida en pacientes con enfermedad renal cronica con hemodialisis”. Estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental. Muestra de 62 usuarios. Concluye que calidad de vida tiene
inclinacion positiva. La relacion social y dominios fisicos son bajos. En sociodemograficas,
los hombres tienen mejor puntaje en lo ambiental; los dominios con mejor puntaje fueron el

psicologico y ambiental. Los sujetos sin parejas tienen mejor dominio psicolégico.

Samaniego y col., (12) en el afio 2018, ejerce su trabajo con el fin de “Identificar el nivel de
autocuidado de un grupo de personas que presentan enfermedades renales a nivel cronico”,
el estudio fue descriptivo, en donde la participacion es de 50 personas mediante encuestas,
el 60% presentd autocuidado defectuoso, 30% regular y 10% competente: concluyd que los

usuarios presentaron autocuidado defectuoso se asoci6 a nivel defectuoso de calidad de vida.

Cevallos (13) en el 2020, en Ecuador, con el objetivo “analizar el nivel de autocuidado y la
calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de hemodialisis”. Estudio
descriptivo, analitico no experimental. Muestra de 50 pacientes: Método, se aplicé un
cuestionario. El 57% cumplen recomendacion nutricional; el 85% ingiere minima cantidad
de alimentos; el 77% dice que hay apoyo familiar, se sienten tranquilos, alegres y estables.

El autocuidado y calidad de vida en el dominio fisico y psicologico es significativo.

Barrrios y col., (14) en el 2022, en Colombia con el objetivo “identificar la calidad de vida

de pacientes en tratamiento con hemodialisis en una Institucién de salud en Cartagena,
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Colombia, 2019”. Estudio descriptivo transversal de asociacion. Muestra de 165 pacientes.
Aplico encuesta sociodemografica y la version en espaiiol del Kidney Disease and Quality
of Life (KDQoL-SF). Aspectos sociodemograficos: mujeres con 57%, de 50 a 59 afios en
39%, unién libre en 43%, de familias nucleares en 73%, en urbanos 71%, bachilleres en
46%, estrato en 47%, con 2 hijos en 30%, en tratamiento <1 afio en 26% y 4 a 10 afios en
27%; asociacion estadistica de estrato socio-econdomico uno con tratamiento en mas de un
afio, con riesgo de valorar los estados de salud de regular a malo (p=0,001), presenta en
muchas en 25% y pocas en 37% con limitacion, subir escaleras con dificultad en 24%, con

dolor causado por enfermedad que causa dificultad en el trabajo en 37%.

Aspiazu y Lalangui (15), en el 2018, en Ecuador, con el objetivo de “proponer el uso de
autocuidado y calidad de vida en los accesos vasculares”. Estudio descriptivo, transversal,
no experimental. Muestra de 79 pacientes. Donde el 59% tienen mas de 52 aios, el 55% son
de sexo masculino, el 57% tienen fistulas arteriovenosas, sobre el autocuidado el 67% no
tienen practicas de forma correcta y con una calidad de vida baja en 20%. Concluye que

tienen un deficiente autocuidado y bajo nivel de calidad de vida.

A nivel nacional:

Espinoza y Pinto (16) en el 2017, con el objetivo de “describir la calidad de vida y
autocuidado en el afrontamiento de personas sometidas a hemodialisis en el Hospital
Regional José¢ Alfredo Mendoza Olavarria II-2 Tumbes 2017”. Estudio cuantitativo con
disefio descriptivo simple no experimental. Muestra de 40 personas. Los sujetos con
enfermedad renal sometidas a hemodialisis, tienen 67% de afrontamiento y autocuidado
regular, el 34% tienen calidad de vida regular con afrontamiento pasivo. Las personas tienen
bajo afrontamiento en 74%, el 28 % tienen afrontamiento activo regular, el 92% de sujetos

sometidas a hemodialisis hay leve afrontamiento.
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Vallejos (17), en el 2019, con el objetivo “determinar el nivel de calidad de vida en pacientes
con Insuficiencia Renal Créonica en hemodialisis de la clinica San Juan Masias de Lima,
2019”. Estudio cuantitativo, no experimental, transversal. Muestra 121 pacientes. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento de medicion fue el Test de calidad de vida en
pacientes en hemodialisis. El 87% tiene nivel regular; 17% nivel bueno; y ninguno sin nivel
malo de calidad de vida. El nivel de la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Renal

Croénica sometidos a hemodialisis en Clinica San Juan Masias, Lima — 2019 fue regular.

Lliuyacc (18), en el 2018, con el objetivo de “determinar la calidad de vida en pacientes
renales con hemodialisis en el Centro Renal plus S.A.C de Ate: Lima, Pert, 2018”. Estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal. Muestra de 65 pacientes. El
instrumento fue cuestionario de tipo Likert. La calidad de vida de sujetos sometidas a
hemodialisis fue mala 59%, regular 35% y buena en 7%, en dimension social, es mala 54%.
La mayor cantidad de personas sometidas a hemodialisis califican de mala su calidad de

vida, asi como en las dimensiones fisica, psicologia y social.

Salvatierra y col., (19) en el 2019, con el objetivo de “comprender la relacion de la calidad
de vida de los pacientes en hemodialisis y autocuidado, de CEDISAN-Centro de Dialisis
Chimbote, 2019”. Estudio descriptivo. Muestra de 51 pacientes. En el estudio, utilizaron dos
instrumentos. El 77% de usuarios en hemodialisis tenian nivel de autocuidado, luego 21%
con nivel de autocuidado regular y 5% con autocuidado deteriorado. El autocuidado fue
deteriorado, el 100% tienen calidad de vida baja; el nivel de autocuidado fue 61%, la calidad

de vida promedio y 31% de la calidad de vida baja.

Arroyo (20) en el 2019, en su objetivo “determinar la relacion entre la calidad de vida y la
adaptacion de los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben hemodialisis en la

consulta de nefrologia”. Estudio descriptivo, no experimental. Muestra de 80 pacientes en
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hemodialisis. En recoleccion de datos se usé dos herramientas: una en evaluar nivel de
calidad de vida y otra en evaluar el nivel de adaptacion al tratamiento de hemodialisis. El
51% de pacientes en hemodidlisis tienen calidad de vida moderada y 57% nivel de
adaptacion compensatoria. Hay relacion estadisticamente significativa del nivel de calidad

de vida y el nivel de adaptacion, p = 0.047, p<0.05.

2.2. Base Teorica

2.2.1. Primera variable: Autocuidado

Segun la OMS, el autocuidado es la capacidad de los sujetos, familias y comunidades que
promueven y mantienen la salud y hacer frente a discapacidades y enfermedades con o sin
apoyo de proveedores de atenciones médicas (21). Segun la teorista Dorothea Orem refiere
que el autocuidado es fundamental e importante para el usuario, porque ayuda y orienta al
cuidado de su salud, brindando necesidades basicas tanto fisicas como psicoldgicas, por ello
el legado mas importante de ser enfermera es que somos una pieza fundamental y principal
al cuidado del usuario, su entorno y su comunidad que garantizard su propia autonomia e
independencia ,promoviendo asi un desarrollo éptimo para su autocuidado en todo el proceso

de su tratamiento (22).

Tello, dice que autocuidado es actividad del sujeto en su vida procesa paulatinamente en
alcanzar madurez al ser autosuficiente, para cuidarse, o buscar apoyo ante situaciones para
fortalecer su salud y en satisfacer sus necesidades. El autocuidado es capacidad practica de
actividad del sujeto que puede realizar actividades para subsistir en armonia, de alma,
espiritu y mente a través de satisfaccion de necesidad basica que lleva a vivir en armonia
mental, fisica y espiritual. En implicaciones del auto cuidado se asume como procedimiento
interactivo del personal de salud y el paciente, que es pieza clave para que el autocuidado

tenga cambios de conductas del paciente y la familia, que a veces es dificil asumir (23).
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Dimensiones del autocuidado

Las dimensiones del autocuidado son: Alimentacion y control de liquidos: Los pacientes
con enfermedad renal estan segun fase de enfermedad y terapia, buscan favorecer la calidad
de vida, funcion renal y salud, limitan liquidos, consumen dietas bajas en proteina, reduce
consumo de sal, potasio, fosforo. Higiene y cuidados de piel: La higiene del cuerpo previene
enfermedades, fomenta la salud mental y fisica, previene por uso de jabon neutro y cremas
humectante, con eliminacion de toxinas. Cuidados del acceso vascular: Establece bases del
tratamiento del individuo con hemodialisis y con higiene de este, evita roces, duerme sobre

extremidad donde est4, identifica aparicion de exudados con sangre o purulencia (24).

Descanso, suefio y recreacion: Los trastornos del suefio traen secuelas fisiologicas y
psicologicas en el sujeto, crece niveles de depresion y ansiedad, con alta tension arterial,
altera la inmunidad, aumentan afeccion cardiovascular, diabetes y obesidad. Relaciones
interpersonales: Restriccion, cambio laboral y régimen de vida, comunicacion, decisiones
y planificacion del tiempo libre afecta al paciente renal, hay alejamiento de amigos. La
dimension de autocuidado se relaciona con necesidad basica del ser humano para

sobrevivencia de calidad, diferentes uno a otros, depende de condicion fisicas y entorno (25).

Requisitos del autocuidado

Requisitos de autocuidado universal: Son actividades de vida diaria relacionada con
satisfaccion de necesidad basica y preservacion del agua, aire, ocio, actividad y descanso,
soledad relacion interpersonal. Requisito de autocuidado del desarrollo: Es promocion de
acciones en vida, y prevencion de riesgo en salud, y bajar efectos de enfermedad, en etapas
de nifiez, adolescencia, adultez y ancianidad. Requisitos de autocuidado de desviacion de

la salud: Estan en relacion con la importancia del autocuidado. Los requisitos estan en
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relacion o depende de la labor que hace cada persona, hay necesidad universal como

vivienda, alimentacion, autonomia y otras (26).

Beneficios del autocuidado.

El autocuidado son hechos de vida que los sujetos admiten consiente, permiten ser artifices
de sus actos, decision y accion. Son procesos voluntarios que se beneficia, involucra en lo
personal y filosofias de vida unida a experiencia de la vida, con mas productividad, relacion
interpersonal, autoestimas, ayuda a conocerse, y cuidado personal. Los beneficios del
autocuidado se relacionan al desarrollo de las personas en aspectos fisicos, mentales, moral,

social y personal, que permite plantear perspectivas de superacion, vida y aspiracion (27).

Enfermedad renal cronica

Es el sindrome renal, que se da por irregularidad en estructura y funcion del rifion,
diagnosticada por resultados del analisis de orina, sangre, imagenologia. La enfermedad
renal cronica o insuficiencia renal cronica, se describe como deterioro progresivo e
irreversible de la funcion del rindn, como organo que se encarga de filtrar los desechos,
liquidos y electrolitos de la sangre, se elimina mediante la orina. La enfermedad renal
cronica, es la merma gradual y definitiva del rifion, con mas de tres meses de permanencia

vista en el sedimento urinario, imagen, histologia, que lleva a esclerosis del rifion (28).

Estadios de la insuficiencia renal cronica

Se divide en cinco estadios: Estadio 1: Dafio renal con filtrado glomerular, signos clinicos
de fondo, dominante como diabetes, hipertension, arterial. Estadio 2: Dafio renal, filtrado
glomerular alterado niveles de creatinina y urea, capacidad de tabulos renales baja, anemia
y deshidratacion. Estadio 3: Deprimido filtrado glomerular, presion arterial alta. Isostenuria,

poliuria, nicturia y polidipsia. Pacientes con anemia, sin apetito y nduseas. Estadio 4:
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Perdida de funcion renal, nduseas y vomitos, anemia, debilidad, creatinina elevada, alta
hipertension arterial. Estadio 5: Bajo filtrado glomerular, fallo renal con pérdida de funcion

del rifion, hinchazén de manos, piernas, 0jos, zona lumbar o dolor en la zona lumbar (29).

Causas de la enfermedad renal crénica

Las causas de dafio renal cronico son las enfermedades primarias, como las glomerulares,
todas se originan en carga del rifion, glomerulonefritis e hipertension arterial, diabetes,
esclerosis glomerular, nefropatias medicamentosas, mucho antiinflamatorio no esteroideo,
analgésicos y otras. Las causas se unen a enfermedad cronica no transmisible sin control

como diabetes e hipertension arterial, auto medicacion o mucho analgésico no esteroide (30).

Factores que incrementan la posibilidad de dafio renal.

Edad avanzada: El padecimiento tiene efectos como dificultad en equilibrio homeostatico,
mas toxicidad de fArmacos y necesidad de trasplantes de rifion, un factor de riesgo es la edad.
Predisposicion genética: La genética tiene mucho que ver en la enfermedad como en la
sintesis del sistema renina angiotensina aldosterona. Factores materno fetales: Deficiencias
en alimentos en gestacion afecta al feto, es factor de riesgo en HTA, DM. Raza: Son capaces
a la susceptibilidad, la IRC con mas posibilidad de HTA y DM en afro en América y el
Caribe. Factores socioeconomicos: Sectores son de tipo social y deficiencias economicas
tienen mas casos de IRC. Obesidad: Es el factor con probabilidad de IRC. Hay proteinuria,

con glomérulo esclerosis en usuarios con obesidad (31).

Alcohol y otras bebidas: El consumo de alcohol, vino, wiski, cerveza, etc.; favorece HTA
y evolucion de IRC. Hipertension arterial: Causa aumento de presion del glomérulo,

produciendo la enfermedad. Diabetes: Enfermedad metabdlica con déficit de la produccion
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de insulina que trasforma la glucosa en energia. Proteinuria y enfermedad renal: Para los

riflones y corazon, la proteinuria es factor de riesgo independiente (32).

2.2.2. Segunda variable: Calidad de vida

La calidad de vida es usada, por diferentes profesionales, politicos y por la sociedad. La
socializacion se acompaiia de elaboracion académica que quiere llegar al mejor concepto,
varios investigadores aportan al concepto, en su medicion, como ejemplo el planteado por
la OMS, con caracteristicas que definen a la calidad de vida como: a) subjetiva. b)
multidimensional. ¢) funcion positiva en dimension negativa. Se relaciona en la salud como
la evaluacion subjetiva de influencias de la salud, el cuidado sanitario, y promocion de salud
en capacidad del individuo que logra y mantiene nivel global para seguir actividades

importantes del individuo que afecta su estado general de bienestar (33).

Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud

Estan relacionadas entre si, miden diferentes aspectos de vida del paciente. Dominio fisico.
Son aspectos en relacion con salud y bienestar fisico, con repercusion de sintomatologia
clinica en la salud. No confundir la sintomatologia por una enfermedad que tiene sobre la
calidad de vida. Evalta la incomodidad que produce en la vida. Estas pueden ser la
deficiencia de vision, audicion y del habla, trastornos de suefio, destreza, movilidad y
autonomia. Dominio psicolégico. Llamada dimension salud mental, es repercusion de lo
cognitivo; evoca a recuerdos a largo y corto plazo, pensar claro; es la vitalidad y competencia

para enfrentar problemas de la enfermedad o tratamiento (34).

Dominio emocional. Es evaluacion de depresion y ansiedad, emocional de lo psicolégico;
incluye medicion de preocupaciones y meta preocupacion. Sensaciones somaiticas o

sintomas. Evalta niveles de dolor, en presencia de enfermedades o sintomatologias, e
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interferencia en la vida diaria. Se considera parte del funcionamiento fisico, se trata por
separado, por la variabilidad de individuos en percepcion de dolor y tolerancia. Dominio
social. Evaluan repercusiones de la salud en desempefio de relacion social, por incapacidad

fisica y alteracion de desempefio del rol social en vida laboral y familiar (35).

2.2.3. Rol de la enfermeria

El rol dela enfermera sobre el tema, es conocer que las enfermedades crénicas van a derivar
en el deterioro de la calidad de vida del paciente, porque afecta a las diferentes esferas de la
vida laboral y social; la limitacion de la enfermedad, aumenta la dependencia y generan
frecuentes ingresos hospitalarios; la limitacion varia de un sujeto a otro. La calidad de vida
es un indicador de evolucion del estado de salud en los usuarios, como estrategia de
prolongar la vida, también en el alivio de sintomas y del funcionamiento vital. La enfermera

conoce la manera en el que los usuarios experimentan bienestar fisico y mental (36)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado con la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince,

Lima 2022

HO: No hay relacion del autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
habilidades en las actividades de la vida diaria con la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

H2.  Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
conocimientos para realizar acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado con la calidad de vida
en su dimension fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis

Divino Nifio Lince, Lima 2022

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado con la calidad de vida
en su dimension psicoldgico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de

Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio de investigacion se realizo mediante un método hipotético - deductivo el
cual se va a plantear para construir un problema. Por otra parte es descriptivo, correlacional
de corte transversal, el cual nos permite relacionar nuestros datos obtenidos en un

determinado periodo (37).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio es cuantitativo, porque se da un valor numérico a la variable, el
disefio metodologico sera no experimental, descriptivo y de corte transversal. El cual nos
permitird analizar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en la Clinica

Divino nifio 2022 (38).
3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de tipo aplicada que comprendera buscar incrementar los
conocimientos respecto al tema y poder obtener de ello informacion posterior a la

investigacion (38).
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefo del estudio sera de tipo no experimental, porque su no participacion de fendémenos,
indicando que no hay intervencion del investigador, sujeto a describir lo observado. Es de
tipo transversal, porque la unidad de investigacion se analiza y describe en momento de
aplicacion, se saca la informacion in situ y se procede al analisis, significa que no hay
informacion anterior ni seguimiento posterior. Sera de corte analitico ya que se utilizara el

procedimiento bivariado para analisis y se determinar la relacion de variables expuestas en
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el trabajo. Sera prospectivo porque los datos recabados se originardn en momento de
aplicacion investigativa en procesamiento de recoleccion de datos a través de técnicas

declaradas y los instrumentos disefiados del proposito (39).

En este sentido se sigue el siguiente esquema:

Ox
y
M / r
\

5
Doénde:
M = Muestra.
Ox = Autocuidado
Oy = Calidad de vida
R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion esta constituida por 300 pacientes de ambos sexos, cuyas edades oscilan de 18
a 65 anos de edad, en el cual son atendidos en el Centro de Dialisis Divino Nifio, durante el
afio 2022. Para la muestra se utilizara el tipo no probabilistico con criterios de inclusion y

exclusion:

Muestra:

Para el célculo de tamafio de muestra cuando el universo es finito, es decir contable y la

variable de tipo categorica, primero debe conocer "N" o sea el numero total de casos
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esperados o que ha habido en afios anteriores. Si la poblacion es finita, es decir conocemos
el total de la poblacion y desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la

formula aplicando a la investigacion seria:

n=  z’pqN

EZ2h-1)+z2.pq

Donde:

Poblacion N = 300

Nivel de confianza Z? = =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

Error muestral E2 = 0.05

Proporcion a favor p = Proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)

Proporcion en contra q = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

Reemplazando:

n= 1.962x 0.5 x 0.5 x 300

0.04*x (300- 1) +1.96*x 0.5 x 0.5

n= 54.7428
0.929976
n= 58.86

Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico, de manera censal,
puesto se tomara a 58 pacientes con diagnostico de insuficiencia renal cronica y edades que
oscilan entre los 18 y 65 afios. Estos se dializan todos los dias de lunes a sabado de 6:30 am

a 7:00 pm, se dializan por cada paciente 3 horas y media, seleccionados como muestra.
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Criterios de inclusion: Con IRC que estan en los estadios III, IV y V con dialisis. Con IRC
que acuden regularmente a su control de hemodialisis en el Centro de Didlisis Divino Nifio.
Con regular asistencia a sus citas programadas (periodo minimo 6 meses). De ambos sexos.
Lucidos orientados en tiempo espacio y persona. Con participacion voluntaria en la

investigacion y que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Que han abandonado el tratamiento y aun estdn con diagnodstico de insuficiencia renal
cronica. Con alguna limitacion mental.. Menores del8 afios .Que no se encuentren durante

la aplicacion del instrumento. Que deseen participar en el estudio de investigacion.

Variables y operacionalizacion

3.5.1. Variables de estudio

e V1. Autocuidado

e V2. Calidad de vida
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3.5.2. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala  de | Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)
Destrezas para o Alimentacion
S dad d 1 desarrollar tareas de la e Movilizacion Bajo autocuidado
on  capacl ;‘ e§1. ¢ 105 |vida cotidiana que | Habilidades en | e Eliminacion 0 a3 puntos
su]etos?d d amilias Y | debido a la presencia | las actividades Nominal
;:omunl lades que promueven | qe 15 enfermedad renal | de  la  vida
af saclil(i cs 'prevenllr cronica  sufren  un | diaria. Medio
Vi en1 e(rime ahes, mfantlenen 1a cambio y pasan por un
Autocuidado | S3ud 'y hacen frente a la | ., ceq0 de adaptacion. autocuidado 4 a 6
enfermedad y la discapacidad .
. e Tratamiento.
sin o con apoyo del proveedor | Resultado del proceso . . : puntos
. . Conocimientos | ® Asistencia al
de servicios de la salud, | de aprendizaje por el . 1
. para realizar | control médico .
definen los  organismos | que pasa la persona AcCiones de eriodico Nominal )
internacionales (40). con enfermedad renal < dad periodico. Alto autocuidado
cronica. autocuidado o Sensibilizacion 7 a 10 puntos
e Prevencion.
Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala  de | Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)
Es combinacion de elementos | Alteracion de salud
objetivos y  subjetivos, | que limita actividades
refiriéndose a condiciones de | fisicas, tales como el | Dominio e Energia y fatiga. .
‘ ne: ' ( ' glay Iatig Nominal e Saludable
vida de la persona (objetivo), | autocuidado, caminar, | Fisico e Movilidad.
como a la satisfaccion que | inclinarse, realizar e Poco
V1: Calidad | experimenta la persona con | esfuerzos, etc. Saludable
de vida dichas condiciones (aspecto | Alteracion de salud e Sentimientos
subjetivo). Esta satisfaccion | con cambios en estado ositivos
depende, en gran parte de | de animo donde hay un | Dominio .g timi ) ¢ Nominal e No Saludable
valores, aspiraciones y las | afrontamiento ante | Psicologico en 1tr'n1en 08
expectativas personales de | aspectos negativos de iega 1VOS.
cada uno (41). la enfermedad. * Autoestima.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnica

La técnica usada en este estudio fue la encuesta, con la cual se han obtenido una gran

cantidad de importantes datos obtenida de manera 6ptima y eficaz.

3.6.2.Descripcion de instrumentos

El instrumento que usado para el autocuidado fue: “Valoracion de la capacidad de
autocuidado del paciente”, donde fue adaptado en la investigacion de la tesis de enfermeria
cuyos autores son Paolo Acuiia y Jesus Kugkumas con el titulo “Capacidad de autocuidado
en pacientes que asisten al programa de dialisis peritoneal ambulatoria continua del Hospital
IT Essalud Tarapoto junio-setiembre 2012”, utiliz6 como instrumento, cuya validacion es de
0.91 para el autocuidado: La Valoracion de Capacidad de autocuidado. La cual fue
clasificada en: Alto, Medio y Bajo. Los resultados fueron: En la capacidad de autocuidado
el 50% muestra nivel alto, el 37.5 % presenta nivel medio y el 12.5 % presenta nivel bajo,
en las habilidades para realizar las actividades de la vida diaria el 69 % muestra un nivel
alto, el 19 % presenta un nivel medio y el 12% un nivel bajo y en conocimientos para realizar
actividades de autocuidado frente a la enfermedad el 47% muestra nivel alto, el 28 % un
nivel bajo, y el 25 % un nivel medio, concluyéndose que los pacientes evidenciaron un alto
nivel de capacidad de autocuidado; frente a las actividades de la vida diaria y en

conocimientos para hacer frente a la enfermedad (42).

El instrumento usado para la variable calidad de vida se tiene: “Estado de salud”, con el
cuestionario de la salud SF-36 mediante una escala genérica que va a proporcionar los
perfiles del estado de salud y son aplicables para todos los pacientes, asi como el de la
poblacion en general cuya validacion es de 0.89 para la calidad de vida. Tiene resultados

utiles en la evaluacion de la calidad de vida que esta relacionada con la salud de la poblacion
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en general y en los subgrupos especificos, donde se compara las cargas de las diferentes
enfermedades. Este Cuestionario de Salud SF-36 se compone de 24 preguntas que va a
valorar los estados tanto positivos como negativos de la salud. Los 24 items del instrumento
cubren las siguientes escalas: dimension fisica y dimension psicologica. El cuestionario fue
aplicado en diciembre del 2013 a febrero del 2014 a todos los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica que fueron inscritos dentro de los programas de hemodialisis en las redes de
Essalud de Piura que se atienden en el Centro de Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui

Delgado (43).

3.6.3. Validacion

El autocuidado fue sometido a juicios de expertos para su validacion, en la investigacion de
Paolo acufia y Jesus kugkumas en el 2012, el cual consta de 19 preguntas en las que se usé
la escala de Likert para buscar el nivel de autocuidado de los pacientes, fue validado por un
grupo de expertos en enfermeros, con un total de 4 licenciados y magisteres de la carrera
dicha, por tal motivo indican que el instrumento es pertinente y aplicable en la poblacion.
Ambos cuestionarios a los que se hace referencia fueron validados realizando la validez y
confiabilidad donde la realidad en la que fue puesto a prueba, donde la validez tuvo una

consistencia de 0.91 para el autocuidado y 0.89 para la calidad de vida.

3.6.4. Confiabilidad.

El autocuidado fue dado mediante una prueba piloto donde se indican rangos por el alfa de
Cronbach obteniéndose el 0.93, la cual nos indica que es un instrumento confiable la cual es

validada por el programa de SPSS.

Para la calidad de vida, se utiliz6 en prueba piloto, ddndonos un resultado en alfa de

Cronbach de 0.85, por tal motivo es un instrumento confiable y utilizable.
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3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se termind las tomas de datos, luego de las aplicaciones de los instrumentos se
hicieron los analisis correspondientes de dichos datos mediante el programa de SPSS. 25.0,
el cual fueron colocados en tablas y figuras en los programas Microsoft Office Word 2016
y Microsoft Office Excel 2016. Luego se procedieron con los analisis estadisticos por los
porcentajes y las frecuencias de las variables, posteriormente se utilizaron en andlisis de
correlacion de Spearman colocandolos en tablas, que nos ayudaron en las descripciones de
todas las variables de nuestro estudio y mediante el analisis de Wilcoxon se hicieron las

contrastaciones de las hipotesis.

3.8. Aspectos éticos

Se protegieron a los que participaron en esta investigacion mediante los principios bioéticos
por autonomia, no se hubo ningln tipo de maleficencia, solo se han tenido beneficencia y
justicia, con el consentimiento informado de manera precisa y clara brindada a los

participantes.

Principio de autonomia

Se tuvieron principios de autonomia de manera adecuada en esta investigacion, cuando se
abordo a los entrevistados el cual se respetaron las voluntades y decisiones. Se les brindaron
explicaciones concretas y seguras del estudio, se les solicitd su consentimiento por teléfono

para que su intervencion sea adecuada.

Principio de beneficencia

Se les dard a los entrevistados los resultados obtenidos, para una mejor orientacion mediante

estrategias educativas como grupo vulnerable.
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Principio de no maleficencia

A los entrevistados se les explicd que su participacion en la investigacion no tiene ningun

riesgo a la salud en su integridad como persona tampoco de quienes lo conforman.

Principio de justicia

A los entrevistados se les trataron con todo respeto y amabilidad, también se les brindaron
todas las atenciones como persona importante en esta investigacion y con toda justicia por

igual, sin preferencias ni discriminaciones.
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4. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

Sobre la relacion del autocuidado en su dimension habilidades en las actividades de la vida

diaria con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de

Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

Tabla 1. Factores sociodemograficos en pacientes con insuficiencia renal cronica en el

Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad

De 18 a 35 afios 1 2
De 36 a 50 afios 17 29
De 51 a 65 afios 40 69
Genero

Mujer 19 39
Hombre 39 67

Grado de instruccion
PRIMARIA 28 42
SIN EDUCACION 3 5
SECUNDARIA 27 40
SUPERIOR 9 13
Procedencia

URBANO 40 69
RURAL 18 31
TOTAL 58 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que la Edad de los pacientes con insuficiencia renal cronica es de

18 a 35 afios en 2%, de 36 a 50 afios en 29%, de 51 a 65 afios en 69%; en género es Mujer

en 39% y Hombre en 67%; en Grado de instruccion tiene Primaria en 42%, Sin educacion
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en 5%, Secundaria en 40%, Superior 13%; en Procedencia son Urbano en 69% y Rural en

31%.

Tabla 2. Tablas cruzadas del autocuidado en su dimension habilidades en las actividades de
la vida diaria con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro

de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

AUTOCUIDADO - DIMENSION CALIDAD DE VIDA
TOTAL
HABILIDADES EN LAS POCO SALUDABLE NO SALUDABLE
ACTIVIDADES DE LA VIDA Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
DIARIA (%) (%) (%)
REGULAR AUTOCUIDADO 35 60.3 11 19.0 46 79.3
BAJO AUTOCUIDADO 9 15.5 3 52 12 20.7
TOTAL 44 75.9 14 24.1 58 100

X? crrrico = 3.84 < X? cosrenmo (5% ALFA, 1gl) = 6.29

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que hay una relacion del autocuidado en su dimension habilidades
en las actividades de la vida diaria con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el Centro de Didlisis Divino Nifo Lince, donde el 60.3% indica que tiene un
regular autocuidado en la dimension habilidades en las actividades de la vida diaria con

calidad de vida poco saludable (figura 1), el cual se relaciona en 10%.
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Figura 1. Autocuidado en su dimension habilidades en las actividades de la vida diaria con
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Didlisis Divino

Nifio Lince, Lima 2022

AUTOCUIDADO - DIMENSION HABILIDADES EN LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

80 60.3
5
15.5 19
20 . 9 11 5 5.2
0 - O

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

POCO SALUDABLE NO SALUDABLE

B REGULAR AUTOCUIDADO BAJO AUTOCUIDADO

Fuente: Elaboracion propia

Sobre la relacion del autocuidado en su dimension conocimientos para realizar acciones de
autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro

de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

Tabla 3. Tablas cruzadas del autocuidado en su dimension conocimientos para realizar
acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica

en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

AUTOCUIDADO - DIMENSION CALIDAD DE VIDA
TOTAL
CONOCIMIENTOS PARA POCO SALUDABLE NO SALUDABLE
REALIZAR ACCIONES DE Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
AUTOCUIDADO (%) (%) (%)
REGULAR AUTOCUIDADO 39 67.2 7 12.1 46 79.3
BAJO AUTOCUIDADO 5 8.6 7 12.1 12 20.7
TOTAL 44 75.9 14 24.1 58 100

X? critico = 3.84 < X? cosrenmo (5% ALFA, 1gl) = 9.66

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 3, se observa que hay una relacion del autocuidado en su dimension
conocimientos para realizar acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, donde el 67.2% indica
que tiene un regular autocuidado en la dimension habilidades en las actividades de la vida

diaria con calidad de vida poco saludable (figura 2), el cual se relaciona en 40%.

Figura 2. Autocuidado en su dimension autocuidado en su dimension conocimientos para
realizar acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal

cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

AUTOCUIDADO - DIMENSION CONOCIMIENTOS PARA
REALIZAR ACCIONES DE AUTOCUIDADO

80 67.2
60
39
40
20 . 86 — 121 12.1
0 - | I . 1|
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)

B REGULAR AUTOCUIDADO  m BAJO AUTOCUIDADO

Fuente: Elaboracion propia
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Sobre la relacion del autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio fisico en

pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Didlisis Divino Nifio Lince, Lima

2022

Tabla 4. Tablas cruzadas del autocuidado con la calidad de vida en su dimensiéon dominio
fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio

Lince, Lima 2022

AUTOCUIDADO
REGULAR BAJO TOTAL
CALIDAD DE VIDA -
AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
DIMENSION DOMINIO FISICO
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(%) (%) (%)
POCO SALUDABLE 43 74.1 3 52 46 79.3
NO SALUDABLE 8 13.8 4 6.9 12 20.7
TOTAL 51 87.9 7 12.1 58 100

X? cririco = 3.84 < X? cosrenmo (5% ALFA, 1gl) = 6.44

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que hay una relacion del autocuidado con la calidad de vida en su
dimension dominio fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de
Dialisis Divino Nifio Lince, donde el 74.1% indica que tiene una calidad de vida poco

saludable en regular autocuidado (figura 3), el cual se relaciona en 33%.
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Figura 3. Autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio fisico en pacientes

con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

CALIDAD DE VIDA - DIMENSION DOMINIO FISICO
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[ ] POCO SALUDABLE NO SALUDABLE

Fuente: Elaboracion propia

Sobre la relacion del autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio
psicologico en pacientes con insuficiencia renal crénica en el Centro de Dialisis Divino Nifio

Lince, Lima 2022

Tabla 5. Tablas cruzadas del autocuidado con la calidad de vida en su dimensiéon dominio
psicologico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio

Lince, Lima 2022

AUTOCUIDADO
CALIDAD DE VIDA - REGULAR BAJO TOTAL
DIMENSION DOMINIO AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
PSICOLOGICO Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Frecuencia Frecuencia

(%) (%) (%)
POCO SALUDABLE 37 63.8 5 8.6 42 72.4
NO SALUDABLE 14 24.1 2 3.4 16 27.6
TOTAL 51 87.9 7 12.1 58 100

X2 critico= 3.84 < X? coprenno (5% ALFA, 1gl) = 4.87

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5, se observa que hay una relacion del autocuidado con la calidad de vida en su
dimension dominio psicologico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de
Dialisis Divino Nifio Lince, donde el 63.8% indica que tiene una calidad de vida poco

saludable en regular autocuidado (figura 4), el cual se relaciona en 8%.

Figura 4. Autocuidado con la calidad de vida en su dimensiéon dominio psicoldgico en

pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima.
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Fuente: Elaboracion propia

Sobre la relacion del autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal

cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022
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Tabla 6. Tablas cruzadas del autocuidado con la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

CALIDAD DE VIDA
TOTAL
POCO SALUDABLE NO SALUDABLE
AUTOCUIDADO
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(%) (%) (%)
REGULAR AUTOCUIDADO 41 70.7 10 17.2 51 87.9
BAJO AUTOCUIDADO 3 52 4 6.9 7 12.1
TOTAL 44 75.9 14 24.1 58 100

X? critico = 3.84 < X? coreno (5% ALFA, 1gl) = 4.73

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa que hay una relacion del autocuidado con la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Didlisis Divino Nifio Lince, donde
el 70.7% indica que el autocuidado es regular en 70.7% con calidad de vida poco saludable

(figura 5), el cual se relaciona en 28%.

Figura 5. Autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en

el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado con la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince,

Lima 2022

Tabla 7. Analisis de correlacion de Spearman entre el autocuidado con la calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima

2022.
Correlaciones
AUTOCUIDADO CALIDAD DE VIDA

Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 ,286
Spearman AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) . ,030

N 58 58

Coeficiente de correlacion ,286 1,000

CALIDAD DE VIDA Sig. (bilateral) ,030
N 58 58

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se observa que el alfa es 0.030, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal

cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

Hipotesis especifica

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
habilidades en las actividades de la vida diaria con la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022
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Tabla 8. Analisis de correlacion de Spearman entre el autocuidado en su dimension
habilidades en las actividades de la vida diaria con la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

Correlaciones
AUTOCUIDADO DIMENSION
HABILIDADES EN LAS
CALIDAD DE VIDA
ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA
Rho de AUTOCUIDADO Coeficiente de correlacion 1,000 ,010
Spearman  DIMENSION HABILIDADES  Sig. (bilateral) . ,003
EN LAS ACTIVIDADES DE N 58 58
LA VIDA DIARIA
Coeficiente de correlacion ,010 1,000
CALIDAD DE VIDA Sig. (bilateral) ,003
N 58 58

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se observa que el alfa es 0.003, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado en su dimension habilidades en las actividades de la vida
diaria con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de

Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

H2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado en su dimension
conocimientos para realizar acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022
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Tabla 9. Analisis de correlacion de Spearman entre el autocuidado en su dimension
conocimientos para realizar acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

Correlaciones

AUTOCUIDADO DIMENSION
CONOCIMIENTOS PARA
CALIDAD DE VIDA
REALIZAR ACCIONES DE
AUTOCUIDADO
Rho de AUTOCUIDADO Coeficiente de correlacion 1,000 ,408
Spearman  DIMENSION Sig. (bilateral) . ,001
CONOCIMIENTOS  PARA N 58 58
REALIZAR ACCIONES DE
AUTOCUIDADO
Coeficiente de correlacion ,408 1,000
CALIDAD DE VIDA Sig. (bilateral) ,001
N 58 58

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se observa que el alfa es 0.001, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado en su dimension conocimientos para realizar acciones de
autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro

de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado con la calidad de vida
en su dimensién dominio fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de

Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022

Tabla 10. Analisis de correlacion de Spearman entre el autocuidado con la calidad de vida
en su dimension dominio fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de

Dialisis Divino Nifo Lince, Lima 2022.

Correlaciones

CALIDAD DE VIDA
AUTOCUIDADO DIMENSION
DOMINIO FISICO
Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 ,333
Spearman  AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) . ,011
N 58 58
CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlacion ,333 1,000
DIMENSION DOMINIO Sig. (bilateral) ,011
FISICO N 58 58

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se observa que el alfa es 0.011, indicando que es menor al alfa de 0.005,
demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado con la calidad de vida en su dimensién dominio fisico en
pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima

2022.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado con la calidad de vida
en su dimension dominio psicolégico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el

Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022
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Tabla 11. Andlisis de correlacion de Spearman entre el autocuidado con la calidad de vida

en su dimension dominio psicoldgico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el

Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

Correlaciones
CALIDAD DE VIDA
DIMENSION
AUTOCUIDADO
DOMINIO
PSICOLOGICO
Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 ,008
Spearman AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) ,002
N 58 58
CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlacion ,008 1,000
DIMENSION DOMINIO Sig. (bilateral) ,002
PSICOLOGICO N 58 58

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, se observa que el alfa es 0.002, indicando que es menor al alfa de 0.005,

demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde existe relacion estadisticamente

significativa entre el autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio

psicologico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio

Lince, Lima 2022.
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5. DISCUSION
En este trabajo de investigacion se realizara segun los

antecedentes planteadas lo soguiente

En esta discusion se realizaran segun los antecedentes planteadas en este trabajo de

investigacion, con el fin compararlas con los resultados obtenidos.

En nuestro primer resultado: se determiné la relacion del autocuidado en su dimension
habilidades en las actividades de la vida diaria con la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022, donde el
60.3% indica que tiene un regular autocuidado en la dimension habilidades en las actividades
de la vida diaria con calidad de vida poco saludable, el cual se relaciona en 10%. En cambio,
Aspiazu y Lalangui en el 2018, en Ecuador, el autocuidado es 67% sin practicas de forma
correcta y calidad de vida baja en 20%. Concluye que tienen un deficiente autocuidado y

bajo nivel de calidad de vida.

En nuestro segundo resultado: se determiné la relacion del autocuidado en su dimension
conocimientos para realizar acciones de autocuidado con la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022, donde el
67.2% indica que tiene un regular autocuidado en la dimension habilidades en las actividades
de la vida diaria con calidad de vida poco saludable, se relaciona en 40%. Para Espinoza y
Pinto en el 2017, los sujetos con enfermedad renal en hemodialisis, tienen 67% de

autocuidado regular, el 34% con calidad de vida regular.

En nuestro tercer resultado: se determind la relacion del autocuidado con la calidad de vida
en su dimension dominio fisico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el Centro de

Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022, donde el 74.1% indica que tiene una calidad de vida
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poco saludable en regular autocuidado, el cual se relaciona en 33%. Segin Vallejos en el

2019, El 87% tiene nivel regular, 17% nivel bueno de calidad de vida.

En nuestro cuarto resultado: se determind la relacion del autocuidado con la calidad de vida
en su dimension dominio psicoldgico en pacientes con insuficiencia renal cronica en el
Centro de Didlisis Divino Nifio Lince, Lima 2022, donde el 63.8% indica que tiene una
calidad de vida poco saludable en regular autocuidado, el cual se relaciona en 8%. Para
Lliuyacc, en el 2018, la calidad de vida de sujetos sometidas a hemodialisis fue mala 59%,
regular 35% y buena en 7%, en dimension social, es mala 54%. La mayor cantidad de
personas sometidas a hemodialisis califican de mala su calidad de vida, asi como en las

dimensiones fisica, psicologia y social.

Sobre la relacion del autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022, donde el 70.7% indica que
el autocuidado es regular en 70.7% con calidad de vida poco saludable, el cual se relaciona
en 28%. Segiin Arroyo en el 2019, el 51% de pacientes en hemodidlisis tienen calidad de
vida moderada y 57% nivel de adaptacion compensatoria. Hay relacion estadisticamente
significativa del nivel de calidad de vida y el nivel de adaptacion, p = 0.047, p<0.05. Para
Salvatierra y col., en el 2019, el 77% de usuarios en hemodialisis con nivel de autocuidado,
luego 21% con nivel de autocuidado regular y 5% con autocuidado deteriorado. El
autocuidado fue deteriorado, el 100% tienen calidad de vida baja; el nivel de autocuidado

fue 61%, la calidad de vida promedio y 31% de la calidad de vida baja.
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6. CONCLUSIONES

El autocuidado en su dimension habilidades en las actividades de la vida diaria tiene
un regular autocuidado con calidad de vida poco saludable, se acepta la hipotesis
planteada donde existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado

en su dimension habilidades en las actividades de la vida diaria con la calidad de vida

El autocuidado en su dimensiéon conocimientos para realizar acciones de autocuidado
con la calidad de vida tiene regular autocuidado con calidad de vida poco saludable,
se acepta la hipotesis planteada donde existe relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado en su dimension conocimientos para realizar acciones de
autocuidado con la calidad de vida.

El autocuidado con la calidad de vida en su dimensién dominio fisico en pacientes
con insuficiencia renal cronica tiene calidad de vida poco saludable en regular
autocuidado, se acepta la hipotesis planteada donde existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado con la calidad de vida en su dimensién dominio
fisico.

El autocuidado con la calidad de vida en su dimension dominio psicologico en
pacientes con insuficiencia renal crénica, tiene una calidad de vida poco saludable
en regular autocuidado, se acepta la hipdtesis planteada donde existe relacion
estadisticamente significativa entre el autocuidado con la calidad de vida en su

dimension dominio psicolégico.
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e El autocuidado con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en

el Centro de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022, el autocuidado es regular con
calidad de vida poco saludable, se acepta la hipotesis planteada donde existe relacion

estadisticamente significativa entre el autocuidado con la calidad de vida.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a todo el personal de enfermeria de los Centros de Didlisis, promover
charlas de capacitacion para los familiares y pacientes sobre el tema del autocuidado de
la persona y de los riesgos que puede ocasionar y con ello mejorar la calidad de vida en

los usuarios con la enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Se recomienda a todos los profesionales de enfermeria de los Centros de Dialisis que
coordinen con todos los miembros de los equipos de salud, el cual se incluyan a las
familias para promover estrategias de toda forma de intervencion en las practicas de los
autocuidados y lograr asi los bienestares fisicos sobre la calidad de vida en los usuarios

que tienen enfermedad renal cronica en hemodialisis,

Se recomienda a todos los profesionales de enfermeria de los Centros de Didlisis que
hagan las coordinaciones con el servicio social para generar programas de intervencion
adecuadas en el autocuidado de toda actividad recreativa del usuario y su familia en la
mejorar del bienestar social de la calidad de vida en usuarios que padecen la enfermedad

renal cronica en hemodialisis.

Se recomienda a todos los profesionales de enfermeria de los Centros de Dialisis hacer
las coordinaciones en el servicio de psicologia para hacer actividades de todas las
escuchas activas, de los soportes emocionales, de los programas de distracciones y de

toda forma de relajacion el cual es parte del autocuidado en las mejoras y los logros para
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el bienestar psicologico de la calidad de vida de los usuarios que tengan la enfermedad

renal cronica en hemodialisis
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general .. T .
] Ol,) ema gene ., . Objetivo general Hipadtesis general Método de
(Cudl es la relacion del autocuidado con . -, . . . . . .,
. X ; Analizar la relacion del autocuidado con la | Hi:  Existe relacion investigacion:
la calidad de vida en pacientes con . . . ‘s . B .
. o . calidad de vida en pacientes con | estadisticamente Hipotético  deductivo.
insuficiencia renal crénica en el Centro | . L . S .
Cire - i~ . . insuficiencia renal cronica en el Centro de | significativa entre el Enfoque
de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima it e e e T . ) . L.
Dialisis Divino Nifio Lince, Lima 2022 autocuidado con la investigativo:
2022? .. , . . LB
. Objetivos especificos calidad de vida en Cuantitativo
Problemas especificos . i . ) . .
Py ., . *Determinar la relacion del autocuidado en | pacientes con Tipo: Aplicada
+¢Cuadl es la relacion del autocuidado en . ., oy . S . . .
. - o su dimension habilidades en las | insuficiencia renal Disefio: observacional,
su dimension habilidades en las . . o . . o
.. . S actividades de la vida diaria con la calidad | crénica en el Centro de descriptivo
actividades de la vida diaria con la . . ) . 1o . .. o .
. . . de vida en pacientes con insuficiencia | Dialisis Divino Nifio correlacional,
calidad de vida en pacientes con . RS . .
) . .- renal cronica en el Centro de Didlisis | Lince, Lima 2022 transversal y
insuficiencia renal crénica en el Centro . s . ., .
e . i . . Divino Nifio Lince, Lima 2022 HO: No hay relacion del prospectivo.
de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima . - . . L,
20027 *Determinar la relacion del autocuidado en | autocuidado con Ia Poblacion: El presente
. . . su dimension conocimientos para realizar | calidad de vida en | *V1. estudio presenta un
*¢Cual es la relacion del autocuidado en . ) . . .
su dimension conocimientos para realizar | 2€1ON€S de autocuidado con la calidad de | pacientes con | Autocuidado muestreo no
p vida en pacientes con insuficiencia renal | insuficiencia renal | *V2. Calidad de | probabilistico, de

acciones de autocuidado con la calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el Centro de Dialisis Divino
Niflo Lince, Lima 2022?

+¢Cuadl es la relacion del autocuidado con
la calidad de vida en su dimension fisico
en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el Centro de Dialisis Divino
Nifio Lince, Lima 2022?

+¢Cuadl es la relacion del autocuidado con
la calidad de vida en su dimension
psicologico en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el Centro
de Dialisis Divino Nifio Lince, Lima
20227

cronica en el Centro de Dialisis Divino
Nino Lince, Lima 2022

*Determinar la relacion del autocuidado
con la calidad de vida en su dimension
fisico en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el Centro de Dialisis Divino
Nino Lince, Lima 2022

*Determinar la relacion del autocuidado
con la calidad de vida en su dimension
psicoldgico en pacientes con insuficiencia
renal cronica en el Centro de Dialisis
Divino Nifio Lince, Lima 2022.

cronica en el Centro de
Dialisis Divino Nifio
Lince, Lima 2022.

vida

manera censal, puesto

que se tomard a 58
pacientes con
diagnostico de
insuficiencia renal

cronica y edades que
oscilan entre los 18 y 65
anos. Estos se dializan
todos los dias de lunes a
sabado de 6:30 am a
7:00 pm, se dializan por
cada paciente 3horas y
media, seleccionados
como muestra.
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Anexo N° B. Instrumento para la recoleccion de informacion

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE

El presente instrumento tiene por objetivo determinar el autocuidado que tiene el paciente con

enfermedad renal cronica frente a actividades de la vida diaria, y frente a la enfermedad.

INSTRUCCIONES: Presentamos el Instrumento de Valoracion que contiene: 1. Valoracion de
Habilidades al realizar actividades de la vida cotidiana que evaliia 5 actividades basicas de la
vida diaria: Alimentacion, higiene, eliminacioén, movilizacion y vestido. 2. Valoracion del nivel
de conocimiento al realizar acciones de autocuidado para hacer frente a la enfermedad. Se
considera 3 indicadores: Frente al conocimiento sobre la dieta, en la administracion de

medicacion prescrita, en la asistencia al control de enfermeria.

A Continuacion, se presenta la definicion de términos que se utilizaran para clasificar la
capacidad de autocuidado del paciente: a) SI. No necesita ayuda, humana, ni vigilancia: Cuando
el paciente no requiere intervencion, ayuda de otra persona, ni vigilancia para realizar la
actividad. b) CON AYUDA. Necesita ayuda parcial, requiere ayuda o intervencion de otra
persona para realizar alguna accion o solo vigilancia ¢) NO. Necesita ayuda total, requiere

ayuda total de otra persona, para realizar la actividad, su colaboracion es minima.

N ITEMS SI CON NO
AYUDA

Habilidades en las actividades de la vida diaria.

1 | ;Puede mantener su higiene solo?

(Puede proporcionarse los utensilios para su higiene?

Se expone al sol sin utilizar protector solar

Evita exponerse muchas horas al sol

Se baiia todos los dias

AN | B W[ DN

(Prepara sus alimentos y/o se alimenta solo?
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7 | {Puede masticar y tragar?
8 | Consume alimentos con aporte de sal normal
9 | Consume alimentos citricos con frecuencia
10 | Consume liquidos en gran cantidad
11 | Consume alimentos en gran cantidad porque le da mucha hambre
12 | Controla diariamente su peso para evitar excesos y retener liquidos
13 | Consume sus alimentos a horas establecidos
14 | ;Puede miccionar (orinar) sin ayuda?
15 | ¢Puede defecar sin dificultad?
Conocimientos para realizar acciones de autocuidado.
16 | Realiza la higiene de su fistula arteriovenosa (FAV) con agua y jabon
17 | Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra la fistula
arteriovenosa (FAV)
18 | Busca estar informado sobre su enfermedad
19 | Acude a sus controles médicos periddicos
20 | ;Puede movilizarse solo?
21 | ;Sale solo de casa y pasea por la calle?
22 | Practica caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.
23 | Cumple horarios regulares de suefio y descanso
24 | Piensa constantemente en su enfermedad
25 | Cuando esta estresado realiza alguna actividad de relajacion
26 | (Puede vestirse y desvestirse solo?
27 | ¢(Puede arreglarse solo?
28 | Asiste a hemodialisis seglin lo establecido
29 | Cumple con el tratamiento médico indicado
30 | Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la observacion
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INSTRUMENTO: CALIDAD DE VIDA

ESTADO DE SALUD

El proposito de esta encuesta es saber su opinion acerca de su estado de salud. Esta informacion

nos servird para tener una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas.

Conteste cada pregunta tal como se indica. No deje preguntas sin responder.

N ITEMS SI CON NO
AYUDA

Dominio 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

8 | Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi enfermedad

9 | Recibo apoyo de parte de mi familia

10 | Mis amistades me invitan a sus reuniones sociales

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

12 | El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida

13 | Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi enfermedad.

Domino psicolégico

14 | Afronto con actitud positiva mi enfermedad

15 | Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi enfermedad

16 | Me siento bien y contento conmigo mismo

17 | Soy muy importante y util para mi familia y amistades

18 | He perdido las esperanzas respecto a mi futuro

19 | Soy una carga para mi familia

20 | Tengo dificultad para tomar decisiones
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Anexo D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL CENTRO DE DIALISIS DIVINO NINO
LINCE, LIMA 2022

Nombre de los investigadores principales:
Bach. AGUIRRE TERZI Stephany
Propésito del estudio: Analizar la relacion del autocuidado con la calidad de vida en pacientes

con insuficiencia renal cronica en el Centro de Didlisis Divino Nifio Lince, Lima 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Bachiller AGUIRRE TERZI
Stephany

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a la sefiorita
AGUIRRE TERZI Stephany o al Presidente del Comité de Etica.

Participaciéon voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, agosto del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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