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RESUMEN

El presente proyecto tiene por objetivo determinar la relacion existente entre el
autocuidado y calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica. Estudio de
método hipotético - deductivo descriptivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, con disefio
correlacional de corte transversal, su poblacion serd los pacientes con enfermedad renal
cronica den Centro de Didlisis Interdial Norte S.A.C, siendo la muestra de 178 pacientes
escogidos por muestreo aleatorio no probabilistico simple. La técnica a usar sera la encuesta
siendo el instrumento dos cuestionarios, uno para autocuidado y otro para calidad de vida.
Se coordinara con el Centro de Dialisis por medio de una carta de presentacion en donde se
solicitara la autorizacion para aplicar la encuesta. El procesamiento y analisis de los datos se

obtendra usando el paquete estadistico SPSS.

Palabras clave: Autocuidado, calidad de vida, enfermedad renal cronica, Centro de

dialisis.
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ABSTRACT

The objective of this project is to determine the relationship between self-care and quality
of life of patients with chronic kidney disease. Descriptive hypothetical-deductive method
study, quantitative approach, applied type, with cross-sectional correlational design, its
population will be patients with chronic kidney disease at Centro de Dialisis Interdial Norte
S.A.C, with the sample of 178 patients chosen by random sampling not simple probabilistic.
The technique to be used will be the survey, the instrument being two questionnaires, one
for self-care and the other for quality of life. It will be coordinated with the Dialysis Center
by means of a cover letter requesting authorization to apply the survey. Data processing and

analysis will be obtained using the statistical package SPSS.

Keywords: Self-care, quality of life, chronic kidney disease, dialysis center.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente la enfermedad renal cronica es una de las enfermedades que se va
incrementando, ocasionando un impacto de gran importancia en los servicios de salud por el
alto costo que trae consigo el tratamiento paliativo y por sus efectos sobre la calidad de vida

del paciente, aspectos posibles de mitigar fortaleciendo el autocuidado. (1)

Por lo tanto, la Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una enfermedad irreversible que
deteriora progresivamente la funcién de los rifiones perdiendo la capacidad de filtrar
sustancias toxicas de la sangre. Existen diversas modalidades en el tratamiento en la ERC
como son la didlisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante renal como una Gltima opcion.
La hemodiélisis es la terapia més usada a nivel mundial, por ser un tratamiento altamente
complejo y exigente siendo muy restrictivo e involucra cambios en el estilo de vida de los

pacientes renales. (2)

De modo tal, que la ERC es considerado un problema de salud publica por su caracter
epidémico debido al incremento de incidencia de morbimortalidad y el alto costo en su
tratamiento, teniendo la enfermedad una prevalencia del 10% en el mundo, cifra que aumenta
con el transcurrir de los afos, asi mismo no se espera la reduccion en los costos del
tratamiento, por tanto la poblacion se enfrenta a un dilema de grandes proporciones dificil

de contener en corto tiempo una vez diagnosticada la enfermedad. (3)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas, la ERC en el adulto es una alteracion
estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que permanece méas de 3 meses,
con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2

sin otros signos de enfermedad renal.



Por ende, las guias KDIGO introdujeron a los pacientes trasplantados renales muy aparte
del grado de fallo renal que tengan. Sus marcadores de dafio renal: Proteinuria elevada,
alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones electroliticas u otras alteraciones de
origen tubular, alteraciones estructurales histoldgicas, Alteraciones estructurales en pruebas

de imagen. (4)

Ya que, los pacientes con enfermedad renal crénica con el pasar del tiempo presentan un
deterioro de su capacidad funcional y suelen presentar alteraciones y/o cambios en las
diferentes esferas de su vida como fisica, bioldgica, psicoldgicay social; por lo que requieren
una evaluacién oportuna para detectar a tiempo la enfermedad con el fin de poder ayudarlos
a que tomen conciencia y retrasar el avance de la enfermedad, convirtiéndose ellos mismos

en los mejores cuidadores de su salud y alcanzando una mejor calidad de vida. (5)

Por tal razon, la persona con enfermedad renal cronica necesita estar informado para
poder hacerle frente a la enfermedad y a los efectos que ella trae consigo, teniendo que
adaptarse a nuevos estilos de vida y a un régimen restrictivo dentro del cual debe dar
cumplimiento a las indicaciones dadas por el equipo de salud como parte fundamental de su
autocuidado y donde pasar por alto el incumplimiento del tratamiento trae consigo graves

consecuencias. (6)

En conclusidn, la calidad de vida desde la percepcion de la persona se define como la
satisfaccion, felicidad y bienestar que siente la persona en un determinado momento. Si bien
es un concepto subjetivo, esta influenciado por el entorno y momento que atraviesa. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es "la percepcion que una persona
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los

que vive y en relacidon con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes”.

(")



La OMS — 1994 define la calidad de vida como los sentimientos que refieren las personas
sobre sus expectativas y perspectivas en relacién a su vida, donde incluyen sus metas,

objetivos, valores, suefios y esperanzas (8).

Por otra parte, estos sentimientos o expectativas en pacientes renales cronicos se
manifiestan con apatia, depresion, producto de las toxinas que no pueden ser eliminados del
organismo por fallas en el funcionamiento renal y por problemas emocionales debido a los
cambios en sus estilos de vida; ellas reciben tratamiento de sustitucion renal (hemodialisis)
y por ello deben modificar su vida social, no puede ir a reuniones a beber licor, tienen dieta

estricta, no pueden viajar por periodos largos, todo ello por recomendacion médica (9).

Ya esta situacion de vida del paciente, se incrementa la disminucion de sus fuerzas y
apetito, fastidio por las constantes venopunciones, presentan osteodistrofias y dolor en las
articulaciones por la acumulacién de proteinas, por lo que su marcha requerird en muchos

casos del uso de bastones. (10)

Tratdndose de un concepto tan amplio y complejo que engloba las diferentes esferas de
la persona como son la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de
su entorno. El concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge cuando las

necesidades primarias basicas han quedado satisfechas con un minimo de recursos. (7)

Actualmente la mayoria de los casos de enfermedad renal son diagnosticados en etapas
avanzadas debido a que los sintomas aparecen cuando se ha perdido mas del 70% de la

funcién renal (11)

El estilo de vida de pacientes con enfermedad cronica también sufre cambios drasticos,

ellos deben recibir dietas con restricciones en el consumo de liquidos, proteinas y alimentos



ricos en potasio (12). Chavez J. en Lima, durante 2013 determiné en un estudio realizado

que la calidad de vida de estos pacientes en su mayoria fue de regular a deficiente (13).

En el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por esta enfermedad, de

ahi que se hable de ella como una de las epidemias del siglo XXI. (14)

Un estudio realizado en Chincha demostrd que existe una relacion entre autocuidado y
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica, estimando que es importante
promover el autocuidado en dichos pacientes a fin de que puedan afrontar y aceptar la
enfermedad, retardando su proceso acelerado, que si bien origina limitacion en su vida,
mejorar la calidad de vida segun su percepcion, para ello se buscara un programa educativo

que lo incentive y refuerce las medidas a tomar para sobrellevar mejor la enfermedad. (15)

La situacion en América Latina, comparado con otros paises desarrollados, presenta una
situacion econdmica y un sistema de salud fraccionado, aunado a un inequitativo acceso al
servicio de salud que pone en riesgo la vida de muchas personas, quienes padecen de diversas
enfermedades cronicas como es el caso de la enfermedad renal crénica, donde una forma de

subsistencia es recibir una terapia de sustitucion renal. (16)

Chile no esta ajeno a esta realidad dado que la incidencia de enfermedad renal crénica
corresponde al 2,7% de la poblacion en mayores a 15 afios en etapa I11 0 més, lo que significa
una pérdida de al menos el 50% de la funcidn renal. Actualmente aumentan en 40 pacientes

por millén de poblacion al afio. (17)

En el Per( segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INEI) en los servicios de
ESSALUD, existen 5381 personas que padecen de enfermedad renal y que ademas necesitan
de algun tratamiento de sustitucion renal, de los cuales el 83% tiene acceso a esta terapia,

encontrandose la mayoria en Lima (71%) y el resto en provincia (29%). (18)



En el Per( aproximadamente 300 mil personas padecen de enfermedad renal crénica,
mientras que la prevalencia de la enfermedad renal crénica en estadio V estaria cerca a los
9000 pacientes por afio y se calcula que mas de dos millones y medio de personas se
encuentran en riesgo de contraer la enfermedad por presentar factores de riesgo que pueden

desencadenar la enfermedad. (19)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000 describi6 el papel del
profesional de salud en la orientacién de los pacientes sobre el autocuidado y en €l la
comprensién de sus sintomas; para ello es indispensable que el profesional recabe la

informacion necesaria, interprete los sintomas y evalle cualquier complicacion. (16)

Cabe resaltar que una buena educacion sanitaria es beneficiosa e involucra a los pacientes
con la enfermedad renal en su autocuidado, logrando que el paciente consiga una mejor
aceptacion de su enfermedad, que se adapte a la nueva situacion biopsicosocial, que cumpla
mejor el tratamiento y por tanto conseguir un mejor pronostico en la evolucion de su

enfermedad y la calidad de vida. (20)

Por tanto, el papel de Enfermeria en la educacion para la salud a través de la consulta
cumple un papel fundamental en el cambio de hébitos y la promocion de determinantes de
salud que modifiquen los estilos de vida, para que sean mas saludables en la poblacién, por

medio de una cultura de autocuidado.

Ello implica que Enfermeria desarrolle iniciativas y expectativas novedosas que
repercutan en prevenir y educar la promocion del autocuidado, el fortalecimiento de la
profesion y aporte de evidencias cientificas, que plasmen alternativas para ofrecer una mejor
calidad de vida en la persona con ERC; para lograrlo es necesario identificar las actividades
de autocuidado que las personas realizan con mayor frecuencia y en cuales hay déficit, con

el fin de encaminar las acciones a la correccion de las mismas. (21)



Un punto de autocuidado en el que se esta fallando es la adherencia a la nutricion, se ha
evidenciado que los pacientes tenian mas dificultades con las recomendaciones dietarias, el
16% fueron clasificados como no adherentes y el 26% admitieron alterar las indicaciones
nutricionales recomendadas por el profesional de la salud. Las costumbres sociales (comida
en familia, alimentacion disponible segun zona geogréfica, tipo de alimentacion segun la

cultura) representan otra barrera que dificulta la adherencia a las restricciones dietarias. (17)

Por lo anterior, como herramienta para aumentar la adherencia en los diferentes niveles,
es necesaria la existencia de una comunicacion eficaz y satisfactoria para proporcionar
informacion necesaria de modo que favorezca y garantice niveles minimos de comprension
por parte del paciente y para esto es importante que durante la consulta de enfermeria el
profesional sea flexible adaptandose a las situaciones y caracteristicas individuales de los

pacientes, identificando los elementos que afectan el comportamiento del mismo.

El desarrollo de estrategias y metodologias que reconozcan al paciente con ERC, como
persona con aptitudes y capacidad de auto cuidarse y no como miembro pasivo en el proceso,
motivandolo a integrar los cambios como habitos de vida saludable, gratificantes y no como
el simple cumplimiento de prescripciones se convertira en un gran aporte a la calidad de

vida.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal crénica en el centro de dialisis Inter dial Norte SAC, Lima, 2022?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion en su dimension higiene y la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal crénica?



¢Cual es la relacién en su dimension alimentacion y la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad renal crénica?

¢Cual es la relacion en su dimension eliminacion y la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad renal crénica?

¢Cual es la relacién en su dimension movilizacion y la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad renal crénica?

¢Cual es la relacién en su dimension vestido y la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal crénica?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el autocuidado y calidad de vida de los pacientes

con enfermedad renal crénica.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion en su dimension higiene y la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal crénica.

Establecer la relacion en su dimension alimentacion y la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad renal cronica.

Identificar la relacion en su dimension eliminacion y la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad renal crénica.

Establecer la relacién en su dimension movilizacién y la calidad de vida de los pacientes

con enfermedad renal crénica.



Identificar la relacién en su dimension vestido y la calidad de vida de los pacientes con

enfermedad renal crénica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio se justifica por la relevancia que presenta desde el punto de vista teérico, ya
que se evidencia escasos trabajos de investigacion a nivel local, nacional e internacional que
relacionen la variable autocuidado con la variable calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica que acuden al centro de dialisis en el centro de dialisis Inter dial
Norte S.A.C. Este trabajo esta sustentado por la teoria del autocuidado de la teorista a

Dorothea Orem.

1.4.2 Metodologica

Esta investigacion se justifica por los aportes que se realizaran con los trabajos de
investigacion, por la oportunidad de compartir informacion con las personas interesadas en
la materia estudiada, ademas de la recopilacion de datos que se obtengan con las técnicas e
instrumentos a utilizar. Se establece una relacién metodoldgica con un enfoque cuantitativo,

de disefio no experimental y de corte transversal, sustentado con el método cientifico.

1.4.3 Practica

El presente estudio servird de base para promover programas de educacion en la cual
proporcionara acciones para establecer conocimientos preventivo promocionales a la
poblacion en general, a personas que tengan antecedentes familiares ya que estan
predispuestos a desarrollar dicha enfermedad , por otro lado permitird establecer cambios
en lo que respecta a comportamientos positivos en la practicas de autocuidado de tal manera

gue se evidencie los cambios reflejados respecto a su calidad de vida.



1.5 Delimitaciones de la investigacion
Espacial-. Centro de dialisis Inter dial Norte S.A.C. ubicado en el distrito de Lima

Metropolitana

Temporal-.Estudio realizado en el periodo Octubre del 2022 a Julio del 2023.

Poblacion unidad de analisis.- Los participantes del estudio seran los pacientes con

enfermedad renal crénica
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Samaniego, et al, (22) en el 2018 en Mexico, realizaron un articulo siendo el objetivo
“determinar el nivel de autocuidado que existe en pacientes con ERC, sometidos a
hemodidalisis en un hospital de Segundo Nivel de Atencion en Ciudad Juérez, Chihuahua,
México”. Estudio con enfoque descriptivo trasversal, un total de 50 participantes con un
minimo de permanencia de 3 meses en tratamiento de hemodidlisis, en un hospital de
Segundo Nivel de Atencion en Ciudad Juarez, México. Se utilizo el instrumento de medicién
Escala Valoracion de Agencia de autocuidado (ASA por denominacion en inglés Appraisal
of Self-care Agency Scale). EI 60% de los participantes presentd una capacidad de
autocuidado baja, el 30% una capacidad media, mientras que el 10% presentd capacidad de
autocuidado alta. Este resultado se generd a partir de la baja puntuacion mostrada en la
categoria de actividad y reposo. En base a los resultados presentados anteriormente, se
considera que los pacientes encuestados no lograron cubrir las medidas necesarias para llevar

un cuidado adecuado, exponiendo poseer una deficiente capacidad de autocuidado.

Gross, et al, (23) en el 2021 en Cuba, en su estudio cuyo objetivo fue “identificar la
relacion entre la calidad de vida percibida y la adherencia al tratamiento de los pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal que reciben hemodialisis™. Estudio correlacional con una
poblacion de 16 participantes. Las técnicas usadas fueron: cuestionario de calidad de vida
de la OMS, revision de documentos, entrevistas y la observacion. El 56,25% reflejo una
calidad de vida percibida regular, 25 % buena y 18,75 % mala. La dimension de salud fisica

se mostro6 dentro de las mas afectadas, con una valoracion negativa, donde mas del 85 % la
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consider6 como grave o muy grave. Se apreciaron afectaciones al suefio, donde mas del 60%
se sinti¢ insatisfecho con este aspecto. Por ultimo los sintomas de la enfermedad el 81.25%
fueron valorados como severos o muy severos. En conclusién, los pacientes poseen
adherencia media al tratamiento y una calidad de vida percibida regular, con una correlacién

fuerte y directa entre adherencia al tratamiento y calidad de vida percibida.

Lucas, et al, (24) en el 2021 en Ecuador, realizaron un articulo siendo 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, la fue la encuesta para
identificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y calidad de vida de 50 pacientes
que acuden a la clinica Tras dial; y entrevista a especialistas para conocer y analizar como
influye la enfermedad en la calidad de vida de los pacientes. La investigacion identificé que
los pacientes tienen conocimientos de autocuidado en la nutricion, administracion de
farmacos y cuidados en accesos vasculares, el dominio de salud fisica es poco limitada y el
dominio psicologico recibe apoyo familiar al igual que indican que se sienten tranquilos,
alegres y estables. En conclusién, el nivel de conocimientos y calidad de vida en el dominio
fisico y psicoldgico es significativo, porque realizan practicas adecuadas de autocuidado que
ayudan a conllevar de mejor manera la enfermedad y su tratamiento de hemodialisis para

mejorar su calidad de vida.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rubio, (25) en el 2021 en Ica, realiz6 una tesis siendo el objetivo “Determinar la relacién
existente entre el autocuidado y la Calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica Terminal, atendidos en el Servicio de Nefrologia, del Hospital Maria Auxiliadora,

durante el afio 2020”. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, La poblacion



12

fueron los pacientes que reciben sesiones de hemodialisis 02 veces por semana con
diagnostico de Enfermedad Renal Crénica terminal durante el primer semestre del 2021. En
conclusion el autocuidado se relaciona de manera directa y moderada con la calidad de vida
segun la prueba estadistica de (Rho de Spearman =.732), en pacientes con enfermedad renal
crénica terminal en hemodialisis, del servicio de nefrologia del Hospital Maria Auxiliadora,

en el afio 2020.

Yiuyacc, (26) en el 2019 en Lima, realizé una tesis siendo el objetivo “determinar la
calidad de vida en pacientes renales con hemodiéalisis en el Centro Renal plus S.A.C de Ate:
Lima, Perud, 2018”. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal. La poblacion fue de 65 pacientes. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario tipo Escala de Likert. La calidad de vida en
pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renal plus S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018;
es mala 58.5% (38), regular 35.3% (23), y buena 6.2% (04). Respecto en la dimension fisica,
es mala 61.5% (40), regular 32.3% (21), y buena 6.2% (04); en la dimensidn psicologica, es
mala 55.4% (36), regular 36.4% (24), y buena 7.7% (05); en la dimension social, es mala
55.4% (36), regular 38.4% (25), y buena 6.2% (04). Conclusion: Mas de la mitad de los
pacientes renales con hemodialisis en el Centro Renal plus S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018;
tienen una calidad de vida mala conjuntamente con las dimensiones fisica, psicologia y

social.

Ramon, (27) en el 2020 en Lima, realiz6 una tesis siendo su objetivo “determinar el
autocuidado de pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis en
el Centro Nefroldgico Los Cipreses, Lima 2019”. El método fue cuantitativo y de disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Se trabajé con 60 pacientes adultos que
asisten a su tratamiento continuo de hemodiélisis. La técnica fue la encuesta y el instrumento

fue el cuestionario Valoracion de Autocuidado de los Pacientes en Tratamiento de
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Hemodialisis que consta de 22 items. El grupo etario mas frecuente fue entre los 36 y 64
afios de edad (50%), el 60% eran hombres, el 50% tuvo un nivel de instruccién secundario,
el 40% eran solteros, ademas, el 60% tenia una fistula arteriovenosa como acceso vascular.
Referente al autocuidado de los pacientes sobre su acceso vascular, el 40% tuvo un nivel
inadecuado, el 35% poco adecuado y el 25% adecuado. En conclusion, el nivel de
autocuidado es inadecuado entre los pacientes sometidos a hemodialisis, siendo preocupante,
puesto que generaria un mayor problema por predisponer a la posibilidad de complicaciones

por el cuidado inadecuado.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Autocuidado

El autocuidado se refiere a las actividades que la propia persona realiza de manera
independiente para cuidar su salud, cubriendo sus necesidades béasicas tanto fisicas como
psicoldgicas en todo el proceso de su tratamiento. La investigacion centra el autocuidado del
paciente en relacidn a su acceso vascular, higiene personal, alimentacion, descanso y suefio.
Este concepto es fundamentado por Dorothea Orem quien define al autocuidado como “el
conjunto de acciones realizadas por el propio paciente es con orientacion y ayuda de la

enfermera, quien se convierte en la pieza principal de la educacion del paciente” (28).

De acuerdo a Ofelia Tobdn, el autocuidado esta orientado a las practicas que se realizan
de manera cotidiana y las decisiones que se realizan sobre las mismas, incluyendo a la
familia, persona o grupo para el cuidado de la salud. Asimismo, estas practicas son conocidas
como destrezas que son aprendidas durante el proceso vivencial, que se emplea de manera

continua, por propia decisién y con la Unica finalidad de prevenir la enfermedad y el
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restablecimiento de la salud; todo esto contestando a la necesidad de sobrevivir y la

realizacion de practicas como habitos segin cada cultura (29).

Es asi, que se define como cualquier elemento que una persona puede aprender, que
conlleva a cambios en cualquiera de los campos que son el area psicomotor, cognitivo y
afectivo; ademas, de que todo aprendizaje es igual a la obtencién de desarrollo de alguna
manera de comportamiento, para cambiar o0 que surjan nuevas destrezas o afectos
psicomotores de la persona. De la misma manera, el autocuidado es una funcion propia del
ser humano que culmina en el desarrollo de un crecimiento como persona, y su mejora

mediante la experiencia de saber cuidarse a si mismo y a su entorno (29).

El autocuidado, al inicio no siempre puede ser llevado a cabo por el paciente, sino que
es de vital importancia que el personal de enfermeria entienda que el cuidado ofrecido al
paciente consta en ayudarlo a realizar acciones adecuadas y poder hacerles valer por si
mismos, con la finalidad de preservar la salud y recuperarse de su enfermedad, a su vez poder

afrontar las repercusiones de la patologia que le aqueja (22).
Dimensiones
Higiene

Histéricamente ha habido una estrecha relacion entre higiene corporal y salud, siendo
enfermeria la lider en la promocién del cuidado en higiene corporal. Segun la teoria del
autocuidado de Dorothea E. Orem, la higiene corporal hace parte del autocuidado en las
diferentes etapas del ciclo vital. Por ello, la educacién en habitos de higiene desempefia un
papel protagoénico desde la infancia, impartida en primera linea por la familia y reforzada

por las instituciones. (30)
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Alimentacion

En los pacientes renales estos autocuidados estan referidos a la alimentacion y control
de liquidos consistente en una dieta equilibrada para mejorar su calidad de vida, que va
permitir que el resultado de la hemodidlisis sea mas 6ptimo y hara que esté mejor preparado

para un futuro trasplante. (31)

Eliminacion

La hemodialisis suplantara algunas de las funciones del rifion como es la eliminacion de

las sustancias del metabolismo nitrogenado y el equilibrio de liquidos y electrolitos. (32)
Movilizacion
Los pacientes de hemodidlisis deben de tener la capacidad de autocuidado puesto que
debe de cumplir un régimen de vida bastante restrictivo, tales como asistir de 3 0 4 horas de

hemodialisis veces por semana, para lo cual necesitan ayuda de un familiar o personal de

salud, alterando su ritmo de vida personal, laboral, social y emocional. (33)

Vestido

En esta dimension se puede mencionar la dificultad para elegir la ropa, incapacidad de
usar cremalleras, incapacidad para usar dispositivos de ayuda, problemas para colocarse las
medias, para ponerse la ropa interior, problemas para colocarse la parte superior e inferior

del cuerpo, para abrocharse la ropa o reemplazar los articulos de vestir. (34)

2.2.2 Calidad de vida
En una primera aproximacion sobre calidad de vida es importante tener en cuenta las
siguientes especificaciones: el término “vida” se refiere unica y exclusivamente a la vida

humana en su versién no tanto en lo individual como social. De tal manera hace referencia
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a una forma de existencia superior a lo meramente fisica, que incluira las relaciones del
individuo, sus posibilidades de acceso a los viene culturales, su entorno ecoldgico, los
riesgos en que se sometera la salud fisica y psicoldgica. El sustantivo “calidad” hace
referencia a la naturaleza o mas bien a las propiedades inherentes a una cosa que le permita

aprecia por igual, mejor o peor que el resto de su especie (35).

La calidad de vida es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud como la
proporcion que el paciente tiene sobre su vida y existencia en el marco de sus costumbres,
valores, normas y objetivos, ademas es un concepto que involucra la salud psicolégica, nivel

de independencia y la relacion social con su entorno (36).

Dorotea Orem desde su teoria del autocuidado, promueve enfocar al individuo de manera
integral, buscando que los cuidados basicos se convierten en el centro del cuidado humano
encaminado a lograr la felicidad de la persona, asi mismo define a la enfermeria como el arte
de ayudar a las personas con discapacidad a cuidarse a si misma para que pueda

desenvolverse independientemente en la vida diaria (36).

Dimensiones

Dominio fisico

Incluye aspectos relacionados con la salud y el bienestar fisico, con la repercusion de la
sintomatologia clinica de la enfermedad. No se debe confundir la presencia o ausencia de
sintomas debido a la patologia con la repercusion que la misma tendra sobre la calidad de

vida. (37)

Dominio psicoldgico

Algunos autores se refieren a esta dimension como salud mental. Recoge la repercusion

del funcionamiento cognitivo, es decir, la capacidad de razonamiento del individuo y a su



17

vez poder evocar recuerdos de corto y largo plazo. También recoge la vitalidad o energia

con la que se podra afrontar problemas derivados de la enfermedad o el tratamiento. (37)

2.2.3 Insuficiencia renal cronica

A la insuficiencia renal se la puede definir como la afectacidn estructural y/o funcional
persistente durante al menos 3 meses, evidenciable en los cambios de la bioquimica
sanguinea y alteraciones de la orina mas la disminucién de la tasa glomerular con un valor
de <60ml/min/1.73m, el consecuente sindrome clinico deriva la incapacidad renal para llevar
a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino metabdlicas. A partir del
momento en que la pérdida de la funcion renal es superior al 80% se establece el estado de
uremia o sindrome urémico, el cual produce alteraciones en diversos 6rganos consecuencias

de la acumulacion de sustancias nitrogenadas en la sangre. (38)

El origen de la insuficiencia renal cronica puede ser primario, es decir, por afectaciones
propias del rifidn, o secundaria a patologias extra renales tales como enfermedades
metabdlicas, vasculares o inmunoldgicas que ocasionan la perdida de la masa renal al

comprometer el glomérulo, el intersticio o los vasos sanguineos.

Entre las causas mas comunes y responsable de la mayoria de los casos de insuficiencia
renal cronica tenemos: diabetes mellitus e hipertensién arterial no controlada, pielonefritis,
obstruccion del aparato urinario, lesiones hereditarias como nefropatias poliquisticas,

trastornos vasculares, medicamentos o0 agentes toxicos (39)

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de morbimortalidad de los
pacientes con insuficiencia renal cronica, ocasionado 30 veces mas riesgo de morir que el de
la poblacion en general, este riesgo se le atribuye a una relacion entre la uremia y la

arteriosclerosis, los pacientes con enfermedad renal es frecuente encontrar factores de riesgo



18

cardiovasculares tradicionales como es la hipertension arterial, diabetes mellitus y
tabaquismo; asi como manifestaciones asociadas a la uremia como homocisteina, anemia,
hipovolemia, inflamacion, hipercoagulabilidad, que por si mismo aumentan el riesgo

vascular (40).

2.2.4 Modelosy teorias de enfermeria

El autocuidado, segun Dorotea Orem, hace referencia sobre los comportamientos en la
cual son actividades realizadas por las personas para lograr sus objetivos. Es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida dirigidas por las personas para su propio
beneficio, hacia los demas o hacia su entorno, con el fin de regular las condiciones que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento ya que mediante ello sera beneficiado su
vida, salud y bienestar. Refiere que los pacientes sean capaces de emplear tanto la razon para
percibir su estado de salud como sus habilidades en la toma de decisiones, de manera que
pueda elegir un taller adecuado. La Teoria del Autocuidado manifiesta el concepto como una
contribucion firme del individuo para su existencia: "El autocuidado es una accién ejecutada

por los individuos, encaminada hacia un objetivo. (41)

Es una conducta que persiste en condiciones concretas de la vida. Define ademas tres
requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren
alcanzar con ello, es un modelo general compuesto principalmente ya que forma parte de la
valoracion del paciente, que debe realizar para cuidar de si mismo: por ello propone tres

tipos de requisitos

Requisitos de autocuidado universal: Son frecuentes a todos los sujetos e incluyen la
preservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.- Requisitos de autocuidado del

desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida y la maduracién, evitar la
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incidencia de situaciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los

diferentes contextos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adultez y vejez, promover las condiciones necesarias para la vida y la

maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas

situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:

nifiez, adolescencia, adulto y vejez. - Requisitos de autocuidado. (41)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipétesis general

HG: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica que asisten al centro
de didlisis Lima Norte S.A.C. de Lima, 2022.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica que asisten al centro

de dialisis Lima Norte S.A.C. de Lima, 2022.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene y

calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y

la calidad de vida en los pacientes con enfermedad renal crénica.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension eliminacion y la

calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension movilizacion y

la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension vestido y la

calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Este trabajo sera hipotético — deductivo descriptivo, porque busca describir la caracteristica,
propiedad y fendmeno de las variables en estudio. Es uno de los modelos para describir al
método cientifico, basado en un ciclo induccién-deduccion-induccion para establecer

hipétesis y comprobar o refutarlas. (42)

3.2 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion tendra un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que los datos
obtenidos seran analizados mediante cifras, a través de cuadros estadisticos y graficas

pudiéndose analizar los resultados y obtener el nivel de confiabilidad (43)

3.3 Tipo de investigacion
Se desarrollara un estudio tipo aplicada, puesto que esta orientada a conseguir un nuevo

conocimiento destinado que permita soluciones de problemas précticos. (42)

3.4 Disefio de la investigacion

Seré correlacional ya que se buscara el nivel de relacidn entre las variables de estudio. De
corte transversal, ya que los datos se recolectaran en un solo momento. No experimental
debido a que solo se describira las variables estudiadas y no se manipulara ninguna variable.

(43)
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacidn seran pacientes con enfermedad renal cronica de un centro de dialisis de
Lima. Siendo que en Centro de didlisis escogido se hallé un total de 330 pacientes al

mes.
Muestra

Para obtener la muestra se utilizara la formula de las cantidades finitas, siendo ésta como

sigue:

3 Nx (2)*xpxq
S e2x(N-1)+(2)?2xpxq

Donde:

N = total poblacional (330)

Z = Seguridad 1.96 (la seguridad es del 95%)
p = Porcidn esperada (0.5)

q=1-p(0.5)

e = Error (0.05)

Reemplazando:

330 x (1.96)2x (0.5)x(0.5)
(0.05)2 x (329) + (1.96)% x (0.5) x (0.5)

316.932

17829 177.76
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Redondeando: 178

La muestra sera de 178 pacientes con enfermedad renal crénica de un centro de dialisis

de Lima

Criterios de inclusién

e Pacientes que asisten a un centro de dialisis en Lima
e Pacientes que padecen de enfermedad renal crénica

e Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de exclusién

e Pacientes que actualmente ya no asisten a un centro de dialisis en Lima
e Pacientes que no padecen de enfermedad renal cronica

e Pacientes menores de edad

Muestreo

El muestreo serd aleatorio simple ya que se tomaran participantes al azar del total

poblacional, pero siguiendo los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.6 Variables y operacionalizacion

V. 1: Autocuidado
V.2: Calidad de vida
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
operacional Medicion (niveles o
rangos)
V.1 Es una actividad de la L Mantiene su higiene solo
Autocuidado | persona aprendida y Higiene Se proporciona los utensilios para su higiene
orl_en_tada hacia un Expre_sa_dos atraves . ., Prepara sus alimentos y se alimenta solo
o_bjetlyo, aparece en d_e act|V|_dz_;1des de la Alimentacion | pjede masticar y tragar Escala tipo
situaciones concretas de la | vida cotidiana 'y - i Lickert
vida, y que la persona conocimientos acerca Eliminacion Micciona sin ayuda Ordinal
dirige hacia si misma o de la enfermedad iminact Defeca sin problema 51 (3)
hacia el entorno, para para cuidar de si Se moviliza solo Con ayuda (2)
regular los factores que mismo frente a la Movilizacién | Sale solo de casa No (1)
afectan a su propio enfermedad renal Pasea por la calle solo
desarrollo en pro de la cronica. Se desviste y viste solo
\(/Zlcé:;\ salud y bienestar. Vestido Se arregla solo
La calidad de vida es la - Dificultades en las actividades normales (2)
combinacion de elementos - Dificultades al subir escaleras (3)
objetivos y subjetivos, - Faltade aire (22) Baja (7 — 14)
refiriéndose tanto a las Funcién fisica | -  Desmayos y mareos (23) Regular (15 —23)
condiciones de vida de una - Falta de apetito (24) Alta (24 - 31)
persona (aspecto objetivo), - Limitacion de liquidos (29) Ordinal
como a la satisfaccion que | Expresados en - Limitaciones en dieta (30)
experimenta la persona con | dominio fisico y - Percepcion de no lograr lo que se quiere por salud Diferentes
dichas condiciones dominio psicoldgico fisica causado por la ERC (4) .
V.2 (aspecto subjetivo). (19) del paciente con - Limitaciones por salud fisica causada por la ERC opc(;ones Bajo (5-9)
Calidad de vida enfermedad renal Rol fisico 5) respu:stas Regular (10 — 14)
cronica en el - Picazon de piel (20) en los Alto (15 -19)
consultorio de salud - Sequedad en la piel (21) :
o L ftems
renal cronica. - Entumecimiento (26)
- Dificultades en el trabajo por el dolor (8)
- Dolor muscular (17) .
- Dolor en el pecho (18) Bajo (6 -~ 13)
Dolor corporal | Calambres (19) Regular (14 —21)
Alto (22 - 30)

- Nauseas o0 molestias estomacales (27)
- Problemas con acceso vascular (28)
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Percepcidn de
salud general

Salid general (1)

Baja (1-2)
Regular (3)
Alta (4-5)

Funcion social

Dificultad para asistir a actividades sociales (12)
Percepcion de que tratamiento interfiere en vida
personal (13)

Percepcion de perder mucho tiempo en terapia
(14

Capacidad para trabajar (31)

Capacidad para viajar (32)

Baja (5 -12)
Regular (13 — 19)
Alta (20 — 25)

Rol emocional

No lograr lo que se quiere por problemas
emocionales causados por la ERC (6)

Percibir que se debe brindar mayor cuidado en las
actividades diarias (7)

Dificultad para estar tranquilo y sosegado (8)
Desanimo y tristeza (11)

Percepcion de que la enfermedad afecta la vida
sexual (35)

Percepcion de que la enfermedad afecta el aspecto
fisico (36)

Bajo (6 —11)
Regular (12 — 17)
Alto (18 — 24)

Salud mental

Frustracién por tratamiento (15)

Sentirse una carga para la familia (16)

Sentirse dependiente de otros (33)

Nervios y preocupaciones generados por la ERC
(34)

Baja (4- 8)
Regular (12— 17)
Alta (15— 20)

Vitalidad

Energia (10)
Agotamiento (25)

Baja (2- 4)
Regular (5-7)
Alta (8- 10)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica para la obtencion de datos sera la encuesta, la cual es una técnica cuantitativa que

permitira recopilar a través de tablas y figuras que seran interpretadas. (42)

3.7.2. Descripcidn de instrumentos
Para este caso el instrumento a aplicar seran dos cuestionarios siendo el instrumento de
autocuidado elaborado por los especialistas en enfermeria Carmen Moran y Viviano zapata
(4), el cual fue utilizado en su tesis “Autocuidado y calidad de vida en pacientes del
consultorio de salud renal del Hospital Alberto Sabogal Sologuren — 20177, siendo

debidamente adaptado para la presente tesis, los cuales tienen las siguientes caracteristicas:

El instrumento del autocuidado se le incluyeron 7 interrogantes sociodemograficas las cuales
son: edad, género, estado civil, nivel educativo, ocupacion, tiempo en hemodialisis y
frecuencia del tratamiento, luego posee 11 interrogantes bajo una escala tipo Lickert cuyas

alternativas son: Si (3), con ayuda (2) y No ().

Para la medicion de la calidad de vida, se utilizo el cuestionario Genérico de la Calidad de
Vida en Enfermedades Renales (SF-36) v. 2.0 que consta de 36 items dirigidos a pacientes
con tratamiento de hemodialisis. Los items tienen diferentes opciones de respuesta segin la
pregunta y estan planteados de manera que mayores puntajes representan mayor calidad de
vida a excepcion del item 11 que esta planteado de manera inversa y las puntuaciones se
invierten. Este instrumento fue encontrado en la tesis de Nancy Vasquez, titulada
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes renales estadio V en terapia de hemodialisis.

Centro de Hemodialisis Mercedes, Lima 2022 (44)
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Para aplicar el instrumento se coordinard la entrega de la carta de presentacion de la
Universidad Norbert Wiener al Centro de Didlisis, para la autorizacién de la aplicacion de
las encuestas. Ya con la autorizacion de la Direccion del Hospital, se realizaran las
coordinaciones con el responsable del area para iniciar con la recolecciéon de datos. Se
procedera a aplicar la encuesta, calculando alrededor de 20 a 30 minutos. De la encuesta

aplicada se obtendra la informacidn necesaria.

3.7.3. Validacion y Confiabilidad
El instrumento de autocuidado se emple6 en una investigacion realizada con pacientes con
ERC realizdndose hemodialisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco,
siendo validado por expertos y con una confiabilidad donde a=0.768 considerandose un

instrumento con alta confiabilidad.

Referente al instrumento Calidad de Vida, la validacion de este instrumento en el Perd fue
realizada por Sanchez (2013) (45) en un estudio con pacientes de ERC en terapia dialitica
del Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud - Piura a través de juicio de expertos y
resultando confiable de acuerdo con el Alfa de Cronbach luego de una prueba piloto dando

como resultado a=0,840, considerandose asi un instrumento con alta confiabilidad.

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

En relacion al procesamiento y anélisis de datos y de acuerdo a la poblacién de estudios se
realizard una estadistica descriptiva en el programa de Excel, en relacién a las frecuencias
se usara una estadistica inferencial que permitira aplicar pruebas estadisticas utilizando el
paquete estadistico SPSS. Luego se procederd a realizar la contrastacion a través del
programa SPSS para determinar si existe 0 no correlacion entre las variables de estudio y

sus dimensiones, dando respuesta a si las hipdtesis indicadas son aceptadas o nulas.
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3.9 Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se considerara los principios éticos, dado que
la investigacion es de naturaleza prospectiva, mediante la aplicacion de encuesta, para lo
cual se solicitara el permiso correspondiente a la Direccion del Hospital, para obtener la

informacion del estudio realizado, manteniendo el completo anonimato del paciente.

De acuerdo a la posicién de los autores (46), en las reuniones de Viena y Helsinki, se
determinaron los siguientes principios éticos de la investigacion. Para lo cual se tomaron los

siguientes principios éticos:
e EIl conocimiento informado
e El respeto a la dignidad humana
e Principio de justicia
e Anonimato

e Privacidad



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

item

2022

2023

Oct

Nov.

Dic.

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Titulo de la investigacién

Problema de la investigacién, planteamiento del problema y formulacién

Objetivos de la investigacion

Antecedentes y aspectos conceptuales dela
investigaciones sobre el tema

Justificacion

Operacionalizacion

Materiales y método

Tipo de investigacion

Disefio de investigacion

Nivel de investigacion

Poblacién y muestra

Instrumento de recoleccion de datos (Juicio de expertos, prueba piloto, validez y confiabilidad)

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Elaboracién de conclusiones y recomendaciones

Redaccion de tesis final

Sustentacion

Correcciones ultimas y resolucién

LEYENDA

Actividades realizadas

Actividades por realizar

29



4.2 Presupuesto

30

Detalles
N° MATERIALES Y SERVICIOS S/. COSTO
Recopilacion de datos 725.00
Material bibliogréfico 380.00
Redaccion 450.00
Libros 810.00
Movilidad 270.00
Material de computadora 500.00
Internet por los meses trabajados de la tesis 1040.00
Pago de luz 680.00
Estadista 800.00
TOTAL 5,655.00
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Anexo 01
Matriz de consistencia
“Autocuidado y calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica en un centro de diélisis, Lima — 2022”
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Método:
¢Cual es la relacion entre el autocuidado | Determinar la relacion existente entre | Existe relacion estadisticamente entre Inductivo - deductivo
y la calidad de vida de los pacientes con | el autocuidado y calidad de vida de autocuidado y la calidad de vida en Variable 1:
enfermedad renal crénica en el centro de | los pacientes con enfermedad renal pacientes con enfermedad renal crénica Autocuidado Enfoque:
dialisis Inter dial Norte. S.A.C, Lima, cronica. que asisten al centro de dialisis Lima Cuantitativo
20227 Norte S.A.C. de Lima, 2022. Dimensiones:
Higiene Tipo:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Alimentaciéon | Aplicada
¢Cudl es la relacion en su dimension Identificar la relacion en su Se tiene una significante relacion entre Eliminacion
higiene y la calidad de vida de los dimensidn higiene y la calidad de la dimensidn higiene y calidad de vida Movilizacién Disefio
pacientes con enfermedad renal cronica? | vida de los pacientes con enfermedad | de los pacientes con enfermedad renal Vestido Correlacional
renal crénica. cronica. Corte transversal
Variable 2:

¢Cual es la relacién en su dimension
alimentacion y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica?

¢Cual es la relacién en su dimension
eliminacion y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica?

¢Cual es la relacién en su dimension
movilizacién y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica?

¢Cual es la relacion en su dimension
vestido y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal crénica?

Establecer la relacion en su
dimensién alimentacion y la calidad
de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica.

Identificar la relacion en su
dimensién eliminacion y la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad
renal cronica.

Establecer la relacién en su
dimensidn movilizacién y la calidad
de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronica.

Identificar la relacién en su
dimensidn vestido y la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad
renal crénica.

Se tiene una significante relacion entre
la dimensidn alimentacion y la calidad
de vida en los pacientes con
enfermedad renal crdnica.

Se tiene una significante relacion entre
la dimensién eliminacion y la calidad
de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica

Se tiene una significante la relacion en
la dimensidn movilizacién y la calidad
de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronica

Se tiene una significante relacion en la
dimensién vestido y la calidad de vida
de los pacientes con enfermedad renal
cronica

Calidad de vida

Dimensiones:
Dominio fisico
Dominio
psicoldgico

Poblacion
Pacientes con
enfermedad renal
cronica

Muestra
178 pacientes

Muestreo
No probabilistico simple

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario
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Instrumento para determinar el autocuidado de los pacientes con enfermedad renal

cronica en el centro de dialisis “Interdial Norte S.A.C, Lima — 2023

Dados generales

1.

w

Edad:

18 - 25
26 - 35
36 — 45
46 - 55
56 a mas

®oo0 o

Género
a. Masculino
b. Femenino

Estado civil

a. Soltero

b. Casado/conviviente
c. Viudo

d. Divorciado/separado

Nivel educativo

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario
Ninguno

®o0 o

Ocupacion

a. Dependiente
b. Independiente
c. Ama de casa
d. Desempleado

Tiempo en hemodialisis
a. Menos de un afio

b. Unafio

c. Dos anos

d. Mas de dos afios

Frecuencia del tratamiento

a. 1vez por semana

b. 2 veces por semana

C. 3veces por semana

d. Mas de 3 veces por semana



Escala:
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wn
_—

CON AYUDA

NO

w

2

ITEM

Dimension: Higiene

1. Mantiene su higiene solo

2. Se proporciona los utensilios para su higiene

Dimensién: Alimentacion

3. Prepara sus alimentos y se alimenta solo

4. Puede tragar y masticar

Dimensién: Eliminacion

5. Micciona sin ayuda

6. Defeca sin problema

Dimensién: Movilizacion

7. Se moviliza solo

8. Sale solo de su casa

9. Pasea por la calle solo

Dimensién: Vestido

10. Se desviste y viste solo

11. Se arregla solo
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Cuestionario de calidad de vida SF-36 v.2

Estimado(a), me encuentro realizando una investigacion titulada “Autocuidado y calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal cronica en el centro de dialisis “Interdial Norte S.A.C, Lima —
20237, para lo cual requiero de su apoyo respondiendo las siguientes preguntas de manera sincera y
de acuerdo a su realidad. No existen respuestas correctas o incorrectas. Los datos brindados se
mantendran en anonimato y serén solo para fines investigativos. jMuchas gracias!.

Por favor, sirvase marcar con un aspa (X) las respuestas, segun la frecuencia que usted realiza las
siguientes acciones de su vida cotidiana, en la presente lista de enunciados. Este cuestionario incluye
preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos interesa saber cdmo se siente en cada
uno de estos aspectos. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera
como se ha sentido usted.

1. Susalud en general es:

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia normal.
¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ,Cuanto?

Si, me | Si, me | No, no me
limita | limitaun | limita en

mucho | poco absoluto
2. Actividades moderadas, tales como mover una 1 2 3
mesa, barrer, cocinar o caminar
3. Subir varias escaleras 1 2 3

Durante el dltimo mes (4 semanas). ¢A causa de su salud fisica, ha tenido usted alguno de
los siguientes problemas?

Si No
4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera 1 2
gustado en su trabajo y actividad del diario vivir
5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de 1 2
trabajo u otras actividades del diario vivir

Durante el tltimo mes (4 semanas). (A causa de un problema emocional (como sentirse
ansioso o deprimido) ha tenido usted alguno de los siguientes problemas?

Si No
6. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera 1 2
gustado en su trabajo y actividad del diario vivir
7. Ha hecho en el trabajo u otras actividades del 1 2
diario vivir con menos cuidado de lo ususal
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas durante el
altimo mes (4 semanas). Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la
manera como se ha sentido usted. ¢ Cuanto tiempo durante el Gltimo mes (4 semanas) ...?

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia normal.
¢Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi, ¢Cuanto?

Nunca | Algunas Muchas Casi Siempre
veces veces siempre

9. ¢Se ha sentido tranquilo 1 2 3 4 5

y sosegado?

10.;Ha tenido  mucha 1 2 3 4 5
energia?

11. ;Se ha sentido 1 2 3 4 5

desanimado y triste?

12. Durante el Gltimo mes (4 semanas), ¢, Cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos,

parientes, etc.)?

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siem

pre

Siempre

¢En que medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes

afirmaciones?

Totalmente
cierto

Bastante
cierto

No sé

Bastante
falso

Totalmente
falso

13. Mi terapia de
sustitucion renal
(hemodidlisis) interfiere

demasiado en mi vida

1

2

3

4

5

14.Mi terapia de
sustitucién renal
(hemodiélisis) me ocupa
demasiado tiempo

15. Me siento frustrado al
tener que ocuparme de
mi terapia de sustitucion
renal (hemodidlisis)

16. Me siento una carga
para la familia
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Durante el Gltimo mes (4 semanas), ¢Cuanto le molesto cada uno de las siguientes?

Muchisimo | Mucho | Regular | Un poco Nada
17. ; Dolores musculares? 1 2 3 4 5
18. ¢Dolor en el pecho? 1 2 3 4 5
19. ;Calambres? 1 2 3 4 5
20. ¢Picazon en la piel? 1 2 3 4 5
21. ;Sequedad de piel? 1 2 3 4 5
22. ;Falta de aire? 1 2 3 4 5
23. (Desmayos 0 mareo? 1 2 3 4 5
24. ;Falta de apatito? 1 2 3 4 5
25. ¢Agotado/a, sin 1 2 3 4 5
fuerzas?
26. ¢Entumecimiento 1 2 3 4 5
(hormigueo) de manos o
pies?
27. i Nauseas o molestias 1 2 3 4 5
del estomago?
28. ¢Problemas con el 1 2 3 4 5
acceso vascular?
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Los efectos de la enfermedad del rifidn molestan a algunas personas en su vida diaria,
mientras que a otras no. ¢Cuanto afecta su enfermedad del rifion en cada una de las
siguientes areas?

Muchisimo | Mucho | Regular | Un poco Nada
29. ¢Limitacion de 1 2 3 4 5
liquidos?
30. Limitaciones en la 1 2 3 4 5
dieta?
31. (Capacidad para 1 2 3 4 5
trabajar en la casa?
32. (Capacidad para 1 2 3 4 5
viajar?
33. ¢Depender  de 1 2 3 4 5
médicos y de otro
personal de salud ¢,
34. ;Tensién nerviosa o 1 2 3 4 5
preocupaciones causadas

por su enfermedad del
riidn?

35. ¢Su vida sexual? 1 2 3 4 5

36. ¢ Su aspecto fisico? 1 2 3 4 5
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Anexo 03
Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : GARCES SANTILLAN, DAYLY

Titulo : AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN EL CENTRO DE DIALISIS “INTERDIAL NORTE S.A.C, LIMA - 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL CENTRO DE DIALISIS “INTERDIAL
NORTE S.A.C, LIMA — 2022". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, GARCES SANTILLAN, DAYLY. El propésito de este estudio es determinar la relacion existente entre el
autocuidado y calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica. Su ejecucién ayudara al paciente con
enfermedad renal crénica a cuidarse durante todo el tratamiento de su enfermedad y poder tener asi una mejor calidad
de vida.

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

- Se coordinara la entrega de una carta de presentacion de la Universidad Norbert Wiener al Centro de Dilisis,
para la autorizacién de la aplicacién de las encuestas.

- Yacon la autorizacién de la Direccion del Hospital, se realizaran las coordinaciones con el responsable del &rea
para iniciar con la recoleccion de datos.

- Se procedera a aplicar la encuesta, calculando alrededor de 20 a 30 minutos. De la encuesta aplicada se
obtendra la informacién necesaria para obtener los resultados.

La entrevista/encuesta puede demorar 20 a 30 minutos. Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no conllevara ningun riesgo a su persona
Beneficios: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)

Usted se beneficiara con el conocimiento brindado acerca del nivel de conocimiento que tiene de su autocuidado, pudiendo
ver las posibles fallas o la poca informacion que tiene, actualizando sus conocimientos para y optimizar de esa forma su
calidad de vida.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con GARCES SANTILLAN, DAYLY al 936 859 347 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Nombres

DNI:

Participante:
Nombres

DNI:



