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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC)
estan profundamente influenciados por barreras como restricciones dietéticas, estigmas
sociales, estrés psicoldgico y la falta de apoyo financiero o educativo, que varian segun el
contexto cultural y socioecondomico (1). Escudero et al. (2024) hallaron que, en Singapur y
Corea del Sur, las limitaciones culturales y dietéticas impactan la adherencia al tratamiento,
mientras que en Irdn y Malta los problemas estructurales, como la falta de personal
especializado, complican el acceso a cuidados adecuados. Ademads, la percepcion de carga

familiar son comunes en diversos entornos, lo que afecta la motivacién para el autocuidado (2).

Por otra parte, Yasin et al. (2024) identificaron factores problematicos que dificultan el
autocuidado en pacientes con IRC. En Corea del Sur, la depresion y la fatiga afectaron
gravemente la adherencia al tratamiento. En Indonesia, las limitaciones financieras y la falta
de apoyo social obstaculizaron el acceso a medicamentos y dietas adecuadas. En Taiwan,
aunque se estudiaron intervenciones, persisten barreras relacionadas con el conocimiento
insuficiente de la enfermedad. En Iran, los problemas psicoldgicos y emocionales complicaron

el manejo del tratamiento (3).

En el Reino Unido, Phillips et al. (2024) encontraron que el 74.4% de los pacientes
reportaron problemas en la calidad de vida; es decir, las principales areas afectadas fueron el
dolor o malestar 59.9%, la falta de energia o debilidad 72.5%, la ansiedad o depresion 34.3%,
las limitaciones en la movilidad 49.5% y el cuidado personal 18.5% relacionada a la
enfermedad renal cronica. Factores como la obesidad, la sarcopenia, la polifarmacia, el dolor
y los sintomas de ansiedad o depresion se asociaron significativamente con una peor calidad

de vida (4).



En Singapur, Ho et al. (2024) hallaron que, el 31% de los pacientes tenian una
alfabetizacion en salud limitada, lo que afectd su capacidad para realizar autocuidado de
manera adecuada. En promedio, los pacientes renales cronicos lograron solo el 69% del puntaje
total posible de autocuidado. Dentro de las areas especificas, el comportamiento alcanzé el
69% del maximo posible, la motivacion el 80% y la autoeficacia el 79%. Ademas, los hombres,
tuvieron puntajes de autocuidado mas bajos que las mujeres, reflejando diferencias notables

entre géneros (5).

En Trujillo, Rodriguez (2023) encontrd que el 72.5% de los pacientes en hemodialisis
presentaba practicas de autocuidado deficientes, mientras que el 27.5% realizaba practicas
regulares y ninguno alcanzé un nivel considerado bueno. Ademas, el 7.5% tenia un nivel bajo
de conocimientos sobre el autocuidado, lo que evidencia una falta significativa de educacion
en salud y apoyo para mejorar las practicas de autocuidado en esta poblacion (6). Por otra parte,
Diaz (2024) en el mismo lugar, identifico que, un 12% de los pacientes presentd un nivel de
autocuidado inadecuado. En términos de calidad de vida, el 2% califico su calidad de vida
como mala y 78% regular, destacandose como una frecuencia baja y regular pero significativa,

dado el impacto negativo en su bienestar general (7).

En Chincha, Magallanes (2023) encontrd que, los factores de calidad de vida mas
afectadas en pacientes con enfermedad renal cronica incluyeron el dolor corporal, donde el
35% reportd una calidad de vida baja debido a molestias significativas que limitan sus
actividades diarias. En la vitalidad, el 23% present6 niveles bajos, reflejando una sensacion de
falta de energia y motivacion. Asimismo, el 13% mostraron una calidad de vida mala en el rol
emocional, lo que evidencia dificultades en el manejo de emociones y en la adaptacion a su
enfermedad. En cuanto a la funcion fisica, el 22% indicoé limitaciones severas en sus
actividades cotidianas, mientras que el 13.3% percibié una calidad de vida deficiente en su

salud general, destacando una vision negativa de su estado de salud.



En Lima, Huaman (2023) identificd niveles problematicos de calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, el 14.8% reportd un nivel malo de
calidad de vida, mientras que el 54.3% la percibié como regular, lo que refleja una percepcion
mayoritaria de dificultades en su bienestar general. Solo el 30.9% califico su calidad de vida
como buena (8). En el mismo lugar, Alarcon (2024) identificd niveles mas bajos en la calidad
de vida de los pacientes con hemodialisis, el 68.2% report6 tener un nivel deficiente de calidad
de vida, y solo el 31.7% alcanzd niveles satisfactorios. Los factores mas afectadas incluyeron
el dolor corporal, con una prevalencia alta de molestias que impactaban sus actividades diarias,

y la salud mental (9).

En el Centro de Dialisis Divino Nifio, ubicado en Lima, Perd, los pacientes con
insuficiencia renal cronica enfrentan una realidad problematica caracterizada por practicas
deficientes de autocuidado y una percepcion mayoritaria de calidad de vida regular o mala.
Factores como el dolor corporal, la fatiga, el impacto emocional de la enfermedad y la falta de
educacion en salud limitan significativamente su capacidad para gestionar adecuadamente su
condicion. Ademas, la insuficiencia en el apoyo social y financiero, junto con barreras
culturales y educativas, agravan las dificultades para adherirse a los tratamientos y mantener
un bienestar integral. Esta situacion refleja la necesidad urgente de intervenciones que aborden
tanto los aspectos clinicos como los psicosociales para mejorar la calidad de vida y fomentar

el autocuidado en esta poblacion vulnerable (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta 83 afios en el Centro de Dialisis Divino Niflo,

2024?



1.2.2. Problemas especificos

(Qué relacion existe entre el autocuidado en su dimension alimentacion y control de
liquidos y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta

&3 afos en el Centro de Dialisis Divino Nifio?

(Qué relacion existe entre el autocuidado en su dimension higiene personal y cuidado
de la piel y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta

&3 afos en el Centro de Dialisis Divino Nifio?

(Qué relacion existe entre el autocuidado en su dimension descanso y recreacion y
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta 83 afios en

el Centro de Dialisis Divino Nifio?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta 83 afios en el Centro de Dialisis Divino Niflo,

2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el autocuidado en su dimension alimentacion y control de
liquidos y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta

&3 afos en el Centro de Dialisis Divino Nifio.

Identificar la relacion entre el autocuidado en su dimension higiene personal y cuidado
de la piel y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta

&3 afos en el Centro de Dialisis Divino Nifio.



Examinar la relacién entre el autocuidado en su dimensidon descanso y recreacion y
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta 83 afios en

el Centro de Dialisis Divino Nifio.
1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

El tema de la investigacion se enmarca en la insuficiencia renal cronica y como afecta
a los pacientes en los aspectos fisico, mental y social. Basado en la teoria de Orem, y de Patrick
y Erickson, el objetivo es enfatizar el rol profesional de los trabajadores de salud en promover
una mejor adherencia al autocuidado por parte de los pacientes, con el fin de ayudarles a

sobrellevar su enfermedad y mejorar su calidad de vida.
1.4.2. Metodolégica

Se utilizara el enfoque cuantitativo porque la naturaleza de las variables planteadas sera
cuantitativa, mientras que los métodos seleccionados permiten definir las variables de estudio.
Se utilizaran instrumentos validos y confiables, lo que implica un analisis objetivo y

sistematico.
1.4.3. Practica

Los resultados ayudardn a identificar areas de preocupacion para personalizar
intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar el autocuidado. Tales actividades incluirdn
educacion al paciente, promocion de un estilo de vida saludable y mejora del cuidado

autonomo, fomentando asi un enfoque mas personalizado.



1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en 2024 con un cronograma que abarca desde la fase de

planificacion hasta la fase de informe final.
1.5.2. Espacial

El estudio se ejecutara en el Centro de Dialisis Divino Niflo, que se encuentra en Lince,
Lima — Pert, donde se tratara a la poblacion objetivo que sufre de insuficiencia renal en estadio

terminal.
1.5.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis estara constituida por pacientes adultos con edades comprendidas
entre los 18 y 83 afios, diagnosticados con insuficiencia renal cronica y que reciben atencion

regular en el Centro de Dialisis Divino Nifio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Wantonoro et al. (11), en Indonesia 2024, presentaron como objetivo “determinar la
correlacion entre la autoeficacia y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a hemodialisis”. La metodologia fue de nivel correlacional, contando con un tamafo
muestral de 234 adultos. En el resultado, determinaron un nivel de relacion positivo moderado
y significativo, con un valor de (r= .491; p < .000). En conclusion, a mayor presencia de una
autoeficacia como un facilitador clave del autocuidado, mayor calidad de vida perciben los

adultos.

Hamad y Hakim (12), en Iraq 2023, presentaron como objetivo “evaluar el autocuidado
y la calidad de vida de los pacientes con IRC que se someten a hemodialisis”. La metodologia
fue de nivel descriptivo correlacional, contando con un tamafio muestral de 150 adultos. En el
resultado, el 70.7% de los adultos presentaba una prevalencia de nivel de autocuidado de vez
en cuando. Asimismo, encontraron que la dimension de limitaciones de actividades y el
autocuidado se relaciona positivamente, pero baja y significativa, con un valor de (r= .241; p
<.000). En conclusion, a mayor autocuidado por limitaciones de actividades, mayor calidad de

vida perciben los adultos.

Pakaya et al. (13), en Indonesia 2021, presentaron como objetivo “establecer la relacion
entre la autoeficacia, el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal
cronica que se someten a hemodialisis”. La metodologia fue de nivel correlacional, contando
con un tamafio muestral de 80 adultos. En el resultado, identificaron un nivel de relacion
positivo bajo y significativo, con un valor de (r= .252; p < .024) y (r= .259; p < .020). En

conclusion, a mayor autoeficacia y autocuidado, mayor calidad de vida perciben los adultos.



Lerma et al. (14), en México 2021, presentaron como objetivo “Analizar las diferencias
de género en el autocuidado, sintomas relacionados con la hemodialisis y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal tratados con hemodidlisis”. La metodologia fue de nivel
correlacional, contando con un tamafio muestral de 102 adultos. En el resultado, en los
hombres, el autocuidado se relaciond positivamente con la funcion fisica (r= .270) y con la
energia/fatiga (r=.272). En las mujeres, el autocuidado mostré relaciones positivas con la carga
de enfermedad (r= .463), el estado emocional (= .297), el apoyo social (r=.295), la funcion
cognitiva (r= .328), la satisfaccion del paciente (r= .340), la energia/fatiga (r = .300) y la
funcidn fisica (r=.297). En conclusion, en hombres, el autocuidado influye principalmente en
aspectos fisicos, como la funcion fisica y la energia. En contraste, en mujeres, el autocuidado
tiene un impacto mas amplio, mejorando tanto aspectos fisicos como emocionales, sociales y

cognitivos de la calidad de vida.

Manto et al. (15), en Indonesia 2020, presentaron como objetivo “evaluar la efectividad
del manejo del autocuidado para mejorar la calidad de vida en pacientes con IRC sometidos a
hemodialisis”. La metodologia fue de nivel descriptivo correlacional, contando con un tamafio
muestral de 72 adultos. Los resultados mostraron que, el 75% de los adultos presentaba una
prevalencia de nivel de autocuidado bueno, y un 83.3% tenia un nivel también bueno en la
calidad de vida. Posteriormente, hallaron un nivel de relacion significativo, con un valor de (p
=.045) entre el autocuidado y la calidad de vida. En conclusion, evaluaron que existe relacion

significativa entre las variables estudiadas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segura (16) en Lima 2024, presenté como objetivo “establecer la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor con hemodialisis de una clinica privada en
Comas”. La metodologia fue de nivel correlacional, contando con un tamafio muestral de 60

adultos. En el resultado, identifico un nivel de relacion positivo moderado y significativo, con



un valor de (r=.499; p < .000). En conclusion, a mayor presencia de un autocuidado, mayor

calidad de vida perciben los adultos.

Avila (17), en Tumbes 2024, presenté como objetivo “determinar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis de un Centro
Renal en Habich”. La metodologia fue de nivel descriptivo correlacional, contando con un
tamafio muestral de 89 adultos. Los resultados mostraron que, el 49.4% de los adultos
presentaba una prevalencia de nivel de autocuidado regular, y un 32.6% tenia un nivel poco
adecuado en la calidad de vida. Posteriormente, no encontrd un nivel de relacion significativo,
porque el valor fue de (p = .812) entre el autocuidado y la calidad de vida. En conclusion,

determinod que no existe relacion significativa entre las variables estudiadas.

Peralta et al. (18), en Arequipa 2024, presentaron como objetivo “determinar la relacion
entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores hemodializados”. La metodologia
fue de nivel descriptivo correlacional, contando con un tamafio muestral de 65 adultos. Los
resultados mostraron que, el 56.9% de los adultos presentaba una prevalencia de nivel de
autocuidado regular, y un 72.3% tenia un nivel regular en la calidad de vida. Posteriormente,
encontraron un nivel de relacion significativo, con un valor de (p = .000) entre el autocuidado
y la calidad de vida. En conclusion, determinaron que existe relacion significativa entre las

variables estudiadas.

Rengifo y Rodriguez (6), en Trujillo 2023, presentaron como objetivo “determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis de un Centro de Salud Renal”. La metodologia fue de nivel descriptivo
correlacional, contando con un tamafio muestral de 73 adultos. Los resultados mostraron que,
el 68.4% de los adultos presentaba una prevalencia de nivel de autocuidado adecuado, y un

75.3% tenia un nivel regular en la calidad de vida. Asimismo, identificaron un nivel de relacion
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significativo, con un valor de (p = .007) entre el autocuidado y la calidad de vida. En

conclusién, determinaron que existe relacion significativa entre las variables estudiadas.

Aguirre (19), en Lima 2022, presentd como objetivo “determinar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con IRC de un Centro de Dialisis de Lince”. La
metodologia fue de nivel descriptivo correlacional, contando con un tamafio muestral de 58
adultos. Los resultados mostraron que, el 70.7% de los adultos presentaba una prevalencia de
nivel de autocuidado regular, y un 75.9% tenia un nivel poco saludable en la calidad de vida.
Asimismo, identificé un nivel de relacién positivo bajo y significativo, con un valor de (r=
.286; p < .030). En conclusion, a mayor autocuidado, mayor calidad de vida perciben los

adultos.
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Autocuidado

El autocuidado se describe como la capacidad de los pacientes para tomar decisiones y
llevar a cabo acciones que mantengan su salud y prevengan complicaciones, considerando las
limitaciones inherentes a su enfermedad, enfatizando la necesidad de individualizar las
recomendaciones para garantizar que las acciones de autocuidado sean sostenibles y

beneficiosas a largo plazo (20).

El autocuidado es un componente esencial para la efectividad del tratamiento y la
mejora de la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica, resaltando que el
autocuidado comprende las acciones realizadas por el propio paciente o su cuidador en el
domicilio, orientadas a mantener vigilada la zona del acceso vascular con el fin de prevenir o

detectar complicaciones como infecciones, estenosis o trombosis (21).

La Organizacion Panamericana de la Salud define el autocuidado como la habilidad de

individuos, familias y comunidades para fomentar la salud, prevenir enfermedades, mantener
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la salud y afrontar enfermedades y discapacidades, con o sin el respaldo de un proveedor de
atencion médica (22). Por ultimo, el autocuidado se define como una conducta deliberada y
aprendida que las personas dirigen hacia si mismas o su entorno, orientada a regular los factores

que afectan su desarrollo, funcionamiento y bienestar (23).
2.2.2. Dimensiones del autocuidado
Alimentacion y control de liquidos

La alimentacion y control de liquidos se enfoca en garantizar una ingesta adecuada de
nutrientes y liquidos para mantener el equilibrio fisioldgico y prevenir complicaciones
relacionadas con el estado de salud del paciente (23). Asimismo, la alimentacion y control de
liquidos se refiere al manejo consciente y disciplinado de la dieta y la ingesta de liquidos para
evitar complicaciones como la ganancia de peso interdialitica, hiperfosfatemia y desbalances
nutricionales (24). Por otra parte, la alimentacion y control de liquidos enfatiza el equilibrio en
la dieta, privilegiando el consumo de alimentos naturales y limitando el exceso de sodio,
azlcares y grasas saturadas. Se recomienda mantener una hidratacion adecuada, ajustada a las

necesidades especificas del paciente segun su condicién médica (25).

Los indicadores de alimentacion y control de liquidos en pacientes renales incluyen
consumo moderado de sal, limitando la ingesta a menos de 3 gramos diarios para evitar
hipertension y retencion de liquidos; evitar excesos alimenticios, equilibrando las calorias y
restringiendo alimentos ricos en sodio, potasio y fosforo; control del peso corporal,
manteniéndolo en rangos saludables mediante una dieta balanceada y monitoreo regular para
prevenir complicaciones; y planificacion de comidas en horarios adecuados, organizando un
consumo regular y balanceado de nutrientes para prevenir excesos o deficiencias que puedan

agravar la condicion renal (26).
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Higiene personal y cuidado de la piel

La higiene personal y el cuidado de la piel son fundamentales para evitar infecciones,
especialmente en pacientes que enfrentan movilidad reducida o estan sometidos a tratamientos
prolongados (23). De igual importancia, la higiene personal y el cuidado de la piel implicar el
mantenimiento de la limpieza corporal y el cuidado de la piel para prevenir infecciones y
complicaciones asociadas con la enfermedad renal cronica y los procedimientos de
hemodialisis, como el manejo adecuado de los accesos vasculares (24). Por otro lado, la higiene
personal y cuidado de la piel destaca la importancia de mantener practicas higiénicas que
favorezcan la salud general, incluyendo el uso de productos naturales y el cuidado especial en

pieles sensibles o comprometidas debido a enfermedades cronicas (25).

Los indicadores de higiene personal y cuidado de la piel incluyen el uso de jabon
individual, para prevenir infecciones cruzadas y mantener la piel limpia; ropa limpia y
adecuada, que garantice la comodidad y evite irritaciones cutaneas; exposicion solar
controlada, para aprovechar los beneficios del sol sin riesgo de dafio en la piel; y mantener una
higiene personal completa, como habito esencial para la salud y prevencion de infecciones.
Estas medidas son fundamentales para garantizar la proteccion y el cuidado de la piel en el

contexto de condiciones médicas especificas (26).

Descanso y recreacion

El descanso se le da prioridad porque se considera una forma importante de recuperar
la energia perdida y afrontar el dolor cronico, mientras que las actividades recreativas se
clasifican como importantes para la salud emocional. Tales actividades ayudan en la reduccion
del estrés, la mejora del estado de &nimo y la promocion del equilibrio fisico y psicolégico en
el contexto de enfermedades criticas (23). De manera similar, el descanso y la recreacion

implican la formacion de buenos patrones de suefio y la participacion en actividades de ocio
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para combuatir el estrés, la fatiga y los efectos emocionales negativos de la enfermedad renal
cronica (24). Mientras tanto, se dice que dormir en cantidades adecuadas es un pilar clave para
recuperar y fortalecer el cuerpo, considerando ciertas técnicas de relajacion y participando en
actividades de ocio que ayudarian a mejorar el estado de animo general y la calidad de vida

(25).

Los indicadores de descanso y recreacion incluyen la participacion en actividades
familiares, fomentando la integracion social y apoyo emocional; horas adecuadas de suefio,
para recuperar energia y promover un bienestar fisico y mental; actitud positiva ante el
tratamiento, clave para el cumplimiento terapéutico y la mejora de la calidad de vida; y la
gestion de la ansiedad, mediante técnicas de relajacion y apoyo psicologico, que permiten

afrontar el tratamiento y la enfermedad de manera saludable (26).
2.2.3. Calidad de vida

La calidad de vida se define como una medida multifacética que evalia el impacto de
la enfermedad renal crénica en las dimensiones fisica, mental y social del bienestar de los

pacientes (27).

Asimismo, la calidad de vida se define como una medida relacionada con la percepcion
que los pacientes tienen de su posicion en la vida, considerando su contexto cultural. Esta

percepcion incluye objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones individuales (28).

En este sentido, la calidad de vida se define como una medida integral del bienestar de
una persona que considera las dimensiones fisicas, psicologicas y sociales de su salud,

relacionadas con su capacidad para vivir plenamente y realizar actividades cotidianas (29).
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2.2.4. Dimensiones de la calidad de vida
Bienestar fisico

En cuanto a la salud de tipo fisica, se indica que se trata de la posibilidad de un cuerpo
de participar en actividades cotidianas (29). Para un paciente que padece de una enfermedad
renal cronica y esta en un tratamiento de hemodialisis, dicha funcionalidad puede que tenga
ciertas restricciones, por lo que el bienestar fisico se traduce como la capacidad de una persona
para manejar de forma bésica estos efectos que tiene esta enfermedad junto con el tratamiento
mencionado anteriormente (30). O sea que, un paciente que padece de esta enfermedad y se
encuentra bajo tratamiento, el bienestar fisico de ese individuo se define como la posibilidad

de realizar de forma bésica actividades diarias, que son fisioldgicas y ocupacionales (31).

En términos de indicadores de bienestar fisico, se toman en cuenta el control del
cansancio en la persona y la profundizacion en la autoestima, por lo que se estima que el
ejercicio de ciertos tipos de actividades cotidianas aumenta la independencia y funcionalidad
del paciente en ellas, permite subir y bajar escaleras con buen control de movilidad y
alineamiento muscular, controla el cansancio, la energia y el descanso, evitando la fatiga y el

bienestar general (32).
Bienestar mental

El bienestar mental se define como el estado emocional y psicolégico que permite al
individuo manejar el estrés, disfrutar de la vida, y mantener un equilibrio emocional, libre de
condiciones como ansiedad o depresion (29). De igual importancia, el bienestar mental se
define como el estado emocional y psicologico del paciente, influenciado por factores como la
ansiedad, la depresion y el estrés cronico derivados de la naturaleza progresiva de la

enfermedad y las exigencias del tratamiento (30). De la misma forma, el bienestar mental s e
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define como el estado emocional y psicoldgico del paciente, afectado por factores como la

ansiedad, la depresion y la carga emocional de vivir con una enfermedad cronica (31).

Los indicadores de bienestar mental incluyen el manejo emocional de la enfermedad,
fomentando estrategias para aceptar y afrontar la situacion; la reduccion de episodios de
ansiedad y depresion, mediante apoyo emocional, terapias y técnicas de relajacion; el
fortalecimiento de la autoestima, promoviendo la valoracion positiva del paciente; y la
adopcion de habitos saludables, como ejercicio, alimentacion adecuada y actividades

recreativas que beneficien la salud mental (32).

Bienestar social

El bienestar social puede verse como la capacidad de una persona para socializar con
otras personas de maneras que se consideran valiosas, asi como para tener relaciones
satisfactorias que fomenten una mejor integracion comunitaria y apoyo de redes sociales (29).
Asimismo, el bienestar social se define como la capacidad de una persona para participar
socialmente en formas significativas de interaccion social y actividades, incluso a través de
cambios en las estructuras familiares, el desempleo y las restricciones economicas (30).
Después de todo, el bienestar social se define como la capacidad de un individuo para participar
en interacciones y actividades socialmente significativas, a pesar de tener algunas limitaciones

fisicas o psicoldgicas (31).

Los indicadores de bienestar social incluyen el rol activo en las relaciones sociales,
fomentando la interaccion y la participacion en actividades con otras personas; el
comportamiento adecuado en el entorno, promoviendo la convivencia armonica y el respeto a
las normas sociales; y la prevencion del aislamiento, mediante la integracion en redes de apoyo

y actividades comunitarias, contribuyendo al desarrollo de una vida social saludable (32).
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2.2.5. Fundamento tedrico del autocuidado y calidad de vida

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem sostiene que el Autocuidado es una
accion aprendida y con propdsito que permite a los individuos mantener ser 6ptimo de la salud
y bienestar, pero cuando existen barreras que limitan la capacidad de satisfacer tales
determinantes primarios, como en el caso de pacientes que sufren de insuficiencia renal
cronica, se crea un déficit que requiere ayuda profesional. En esta situacion, la teoria sefiala
tres tipos de sistemas, lo compensatorio total, compensatorio parcial y de soporte-educativo,
que se aplican segin el nivel de dependencia del paciente. Esto facilita a las enfermeras
satisfacer las demandas de los pacientes o educarlos y asistirlos para que logren independencia,
lo que ayuda a los pacientes a sobrellevar o desarrollar nuevas habilidades para manejar

restricciones dietéticas, régimen de medicamentos y emociones (33).

La declaracion de la enfermera, seglin el modelo de Dorothea Orem, puede ser aliviada
por el hecho de estructurar la atencion de enfermeria alrededor de las deficiencias de
autocuidado de la paciente. Orem también puede buscar el autocuidado, como el manejo del
dolor, la odinofagia e incluso actividades cotidianas, como el tejido, y formular estrategias
individuales. Se desarrollan manuales de entrenamiento que muestran a la paciente el uso de
diarios de dolor y la valoracion terapéutica a través de escalas, lo que facilita la toma de
decisiones sobre el uso de los ajustes terapéuticos, asi como el deseo de la paciente de usar la
mano en el acto de cuidarse. Esta idea demuestra que la teoria de Orem puede ser aplicada en
el contexto de atencidn paliativa en la mejora de la calidad de vida de los ajustadores, puesto
que resalta el papel de la atencion interdisciplinaria y la educacién y el soporte emocional en

el ayudarse a si mismo (34).

Conforme al modelo tedrico del valor de salud de Patrick y Erickson, se trata de una
valoraciéon considerada en su conjunto, del estado de salud de las personas que incluye

componentes fisicos, psicoldgicos y sociales, y se hace a través de indicadores que evaltan la
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efectividad de acciones de salud en términos de bienestar y funcionalidad. Sugerentemente,
plantean el uso de medidas econométricas tales como los Afios de Vida Ajustados por Calidad,
que se refieren a la combinacion de duracion y intensidad de la vida en calidad y que sirven de
orientacion para la toma de decisiones en la distribucion de recursos. Este enfoque tiene como
objetivo maximizar el coste beneficio en la proteccion de la salud buscando obtener el mayor
nivel de salud posible dado un volumen de recursos econdémicos, y sefala entre otros a la
necesidad de encontrarse con problemas metodologicos que deben ser sobrepasados como la

homogeneidad y validez subjetiva de los estados de la salud (29).

Como se mencion6 anteriormente, se origin6 en la Teoria de Juegos y Comportamiento
Econdémico de Neumann y Morgenstern, quienes basan el analisis de decisiones estratégicas
bajo condiciones de incertidumbre, un enfoque matematico que facilita la evaluacioén y
comparacion de preferencias individuales. Este marco es importante para cuestiones que
involucran numerosos actores cuyos objetivos estan interrelacionados, como en el caso de la

asignacion de recursos en la atencion de la salud (35).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta 83 afios en el Centro de Dialisis Divino Niflo,

2024.

Ho: No Existe relacion significativa entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta 83 afios en el Centro de Dialisis Divino

Nifo, 2024.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension alimentacion y
control de liquidos y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos de

18 hasta 83 afios en el Centro de Dialisis Divino Nifio.

Ha: Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension higiene personal
y cuidado de la piel y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos

de 18 hasta 83 anos en el Centro de Dialisis Divino Nifio.

Hs: Existe relacion significativa entre el autocuidado en su dimension descanso y
recreacion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta

&3 afos en el Centro de Dialisis Divino Nifio.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La investigacion adoptara una metodologia fundamentada en el método hipotético-
deductivo, iniciando con premisas generales para formular hipotesis concretas y que evaluar
la factibilidad de refutar dichas hipotesis, este método no solo incrementa la comprension

tedrica, sino que ademas ofrece soluciones practicas (36).
3.2. Enfoque de investigacion

La investigacion vera el procedimiento como un enfoque cuantitativo basdndose en
el examen numérico hasta el punto de desear determinar la medida en que existe un
acontecimiento. Este enfoque permite la cuantificacion y medicion precisa de la

periodicidad potencial de los eventos en el area de estudio (37).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se considerard de tipo basico, con el objetivo de incrementar el
conocimiento tedrico en un tema particular, sin la intencién inmediata de tratar cuestiones
practicas, con el objetivo de intensificar la comprension de los principios fundamentales

teoricos (38).
3.4. Diseiio de investigacion

La investigacion se considerard un disefio no experimental y de corte transversal,
que conlleva la observacion y medicién de fendémenos en un unico instante temporal. Este
disefio facilita la caracterizacion de las propiedades de una poblacion sin la necesidad de un
monitoreo prolongado (39). Asimismo, se adoptard un alcance descriptivo correlacional,
que no se limita a la descripcion de las caracteristicas de una poblacion, sino que facilita la

identificacion de frecuencia y mide el grado de relaciones entre variables (40).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién objetivo de esta investigacion esta constituida por un total de 90 pacientes,
hombres y mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y 83 afios, atendidos en el Centro

de Dialisis Divino Nifio durante el afio 2024.

Criterios de inclusion:

=  Pacientes con diagndstico confirmado de insuficiencia renal cronica (IRC).

=  Pacientes con edad entre 18 y 83 afios.

= Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento de didlisis en el Centro
Divino Nifio.

»  Consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion:

=  Pacientes con comorbilidades graves que impidan su participacion en el estudio.
= Pacientes con edad menores a 17 aflos y mayores a 84 afios.
=  Pacientes que no otorguen su consentimiento informado.

3.5.2. Muestra

La investigacion utilizard una muestra censal, lo que implica que se incluiran todos los
integrantes de la poblacion objetivo (41). Por lo tanto, la muestra estard compuesta por los 90

pacientes de ambos sexos.

3.5.3. Muestreo

La investigacion utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que los
pacientes seleccionados seran aquellos que estén disponibles y accesibles durante el periodo
de recoleccion de datos en el Centro de Didlisis Divino Nifio y que cumplan con los criterios

de inclusion.
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. Definicion Definicion . . . ; Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items . .,
conceptual operacional medicion
El autocuidado se Consumo moderado de sal.
define como una Alimentacién y Evitar excesos alimenticios.
conducta deliberada y control de Control del peso corporal. 1-4
aprendida que las liquidos }Pl’lamﬁcacaon dedcomldas en
personas dirigen hacia Orarios adecuados.
:ﬁorr;l;sm(‘;‘rsiemz i S‘; Uso de jabon individual.
regular ’ los factores El autocuidado se Higiene Eopa limpia yladecuada.
fect podra medir por personaly Xposielon solat 5-8
. que arectan su . ) controlada. .
Autocuidado  jocarrollo medio del uso del cuidado dela Mantener higiene personal Ordinal
funcionamiento y Instrumento validado piel completa.
bienestar (23). por Segura (2024).
Participacion en actividades
familiares.
Descanso Horas adecuadas de suefio.
., y Actitud positiva ante el 9-14
recreacion tratamiento.
Gestion de la ansiedad.
La calidad de vida se . ‘ Realizacion de actividades
define como una L@ calidad de vida se domésticas.
Calidad de ~ medida integral del podrg medir  por Bienestar S}lblr y bajar escaleras sin )
vida bienestar de una mMmedio del wuso del fisico dificultad. 1-7 Ordinal

persona que considera
las dimensiones

instrumento validado
por Segura (2024).

Control del cansancio y
agotamiento.
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fisicas, psicologicas y
sociales de su salud,
relacionadas con su
capacidad para vivir
plenamente y realizar
actividades cotidianas
(29).

Bienestar
mental

Bienestar
social

Manejo emocional de la

enfermedad.

Reduccion de episodios de

ansiedad y depresion.

Fortalecimiento de la 8-14
autoestima.

Adopcion de habitos

saludables.

Rol activo en las relaciones

sociales.

Comportamiento adecuado 15-20
en el entorno.

Prevencion del aislamiento.

Nota: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La investigacion empleard la técnica de la encuesta, porque se emplea para recolectar
datos mediante cuestiones estandarizadas, con la finalidad de adquirir respuestas que reflejen
el conocimiento. En este escenario, se emplea un cuestionario especificamente disefiado para

la evaluacion de dicho dominio (42).
3.7.2. Descripcion de los instrumentos
Instrumento 1

El cuestionario para medir el autocuidado fue validado en Peru por Segura (2024)
(16). Dicho cuestionario como instrumento representa 14 items, centrado en 3 dimensiones:
Alimentacion y control de liquidos (4 items), higiene personal y cuidado de la piel (4 items)
y descanso y recreacion (6 items). Cada item se evalla a través de opciones de respuesta
multiple, con 3 alternativas, 1= nunca, 2= a veces y 3= siempre. La escala de calificacion
clasifica los resultados en: nivel bajo (14 a 23), nivel regular (24 a 32) y nivel alto (33 a 42)

puntos en cada nivel.
Instrumento 2

El cuestionario para medir la calidad de vida fue validado en Peru por Segura (2024)
(16). Dicho cuestionario como instrumento representa 20 items, centrado en 3 dimensiones:
Bienestar fisico (7 items), bienestar mental (7 items) y bienestar social (6 items). Cada item
se evalua a través de opciones de respuesta multiple, con 3 alternativas, 1= nunca, 2= a veces
y 3=siempre. La escala de calificacion clasifica los resultados en: nivel bajo (20 a 33), nivel

regular (34 a 46) y nivel alto (47 a 60) puntos en cada nivel.



27

3.7.3. Validacion
Instrumento 1

La validacion del instrumento del autocuidado fue presentada por Segura (2024),
quien acudio a un analisis de 5 jueces expertos para asegurar la validez de contenido de los

items. En respuesta, la mayor parte de los items reflejaron un V de Aiken superior a 0.700
(16).
Instrumento 2

La validacién del instrumento de la calidad de cuidado fue presentada por Segura
(2024), quien acudi6 a un andlisis de 5 jueces expertos para asegurar la validez de contenido
de los items. De igual forma, como la respuesta anterior, la mayor parte de los items

reflejaron un V de Aiken superior a 0.700 (16).
3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1

La confiabilidad del instrumento de autocuidado se evalué por Segura (2024),
utilizando la prueba de consistencia interna con el coeficiente Kuder Richardson. En una
prueba piloto realizada con 15 adultos, el instrumento alcanz6 una puntuacion de (o= .800)
para los 14 items evaluados (16). Este valor indicé una alta confiabilidad, lo que sugiere que

el cuestionario es excelentemente confiable.
Instrumento 2

La confiabilidad del instrumento de calidad de vida se evalud por Segura (2024),
utilizando la prueba de consistencia interna con el coeficiente Kuder Richardson. En una

prueba piloto realizada con 15 adultos, el instrumento alcanz6 una puntuacion de (o= .900)
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para los 20 items evaluados (16). Por tanto, este valor indico una alta confiabilidad, lo que

sugiere que el cuestionario es excelentemente confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, la recoleccion de informacion a través de encuestas presenciales en el
Centro de Dialisis Divino Nifio. Los cuestionarios seran revisados al finalizar cada jornada para
asegurar su completitud y legibilidad. Posteriormente, los datos seran transcritos a una hoja de
calculo en Microsoft Excel, estructurada para facilitar su traslado al software SPSS version 27.
En el andlisis de datos, se realizard una prueba de normalidad empleando Kolmogorov-
Smirnov. Si los datos cumplen con una normalidad normal, se aplicara el coeficiente de
correlacion de Pearson. En caso contrario, sea no normal, se utilizara el coeficiente de
correlacion de Spearman. Este andlisis permitird determinar las relaciones entre las variables
planteadas en las hipdtesis de la investigacion. Finalmente, los resultados se interpretaran en

gréficos y tablas para facilitar su comprension y difusion de los resultados.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio, se han considerado tres principios éticos basicos (43). Estos principios
se han utilizado para en primer lugar asegurar que se protejan los derechos y el bienestar de los

participantes, en otras palabras, respetando las normas éticas.

Beneficencia: Se buscara crear conocimiento que ayude a mejorar las habilidades del
personal de enfermeria y la atencidn a pacientes con insuficiencia renal cronica. También se
pretende minimizar los riesgos asociados, como las infecciones nosocomiales. Los datos
obtenidos se utilizaran para desarrollar estrategias de formacion y actualizacion dirigidas al

personal de salud del Centro de Didlisis Divino Nifio.

No maleficencia: Se garantizard que ningun acto en el transcurso de la investigacion

resulte en lesiones o dafios a los residentes. Considerando esto, se aplicaran estrictos protocolos
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de bioseguridad, que tienen una base cientifica, para disminuir los riesgos de cometer errores

que puedan poner en peligro el bienestar de los participantes.

Autonomia: para este proposito, se proporcionara informacion detallada y facil de
entender sobre el proposito, el beneficio potencial y los riesgos potenciales, asi como los
métodos de la investigacion. Solo se incluira a aquellos pacientes que den su consentimiento

informado voluntario.



. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Aiio 2024

ACTIVIDADES Dic Ene Feb

Definicion del tema de investigacion. X

Revision de l1a literatura bibliografica v marco tedrico. X

Disefio metodoldgico. X X X X

Recoleccion de datos de la encuesta. X

Procesamiento estadistico. X

Interpretacion de los resultados. X

Redaccidon del informe final.

Revision, ajustes v entrega del informe final.




4.2. Presupuesto

31

Caracteristicas Cantidad Prec.1 9 por Precio final
unidad

Materiales

Hojas bon 1 millar 0.16 160

Internet 150 horas 2.10 315

Fotocopia 300 0.32 96

Material de escritorio 1 paquete 185 185

Servicios

Laptop 1 3100 3100

Impresiones 200 paginas 0.72 144

Anillados 03 ejemplares 16 48

Empastados 2 ejemplares 31 62

Pasajes 1 260 260
Total 3620

El presupuesto total estimado para la investigacion, que serd autofinanciado, asciende

a S/ 3,620, distribuidos entre materiales, servicios y pasajes.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cuél es la relacién entre el
autocuidado y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
anos en el Centro de Dialisis
Divino Nifio, 2024?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el
autocuidado en su dimension
alimentacion 'y control de
liquidos y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
anos en el Centro de Dialisis
Divino Nino?

(Cual es la relacion entre el
autocuidado en su dimension
higiene personal y cuidado de la
piel y calidad de vida en

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
autocuidado y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
anos en el Centro de Dialisis
Divino Nifio, 2024.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el
autocuidado en su dimension
alimentacion 'y control de
liquidos y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
anos en el Centro de Dialisis
Divino Nifio.

Identificar la relacion entre el
autocuidado en su dimension
higiene personal y cuidado de la
piel y calidad de vida en

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el
autocuidado y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
anos en el Centro de Dialisis
Divino Nifio, 2024.

Ho: No Existe relacion entre el
autocuidado y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
anos en el Centro de Dialisis
Divino Nifio, 2024.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relaciéon entre el
autocuidado en su dimension
alimentacion 'y control de
liquidos y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83

V1: Autocuidado
Dimensiones:

» Alimentacion y
control de
liquidos.

» Higiene personal
y cuidado de la
piel.

= Descanso y

recreacion.

V2: Calidad de
vida

Dimensiones:

= Bienestar fisico.

= Bienestar mental.

Método:
Hipotético y
deductivo.

Enfoque:
Cuantitativo.

Tipo:
Basica.

Diseiio:

No
experimental y
transversal.

Alcance:
Descriptivo
correlacional.
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pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
afios en el Centro de Dialisis
Divino Nifio?

(Cual es la relacion entre el
autocuidado en su dimension
descanso y recreacion y calidad
de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en
adultos de 18 hasta 83 anos en el
Centro de Dialisis Divino Nifno?

pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
anos en el Centro de Dialisis
Divino Nifo.

Examinar la relacién entre el
autocuidado en su dimension
descanso y recreacion y calidad
de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en
adultos de 18 hasta 83 anos en el
Centro de Dialisis Divino Nifio.

anos en el Centro de Dialisis
Divino Nifio.

H,: Existe relacion entre el
autocuidado en su dimension
higiene personal y cuidado de la
piel y calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en adultos de 18 hasta 83
anos en el Centro de Dialisis
Divino Nifio.

Hj;: Existe relacion entre el
autocuidado en su dimension
descanso y recreacion y calidad
de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en
adultos de 18 hasta 83 afnos en el
Centro de Dialisis Divino Nifio.

= Bienestar social.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de autocuidado validado por Segura (2024)

Datos generales:

Edad:

1.
2.
3.

Sexo:
Adultos jovenes 18 a 44 afios () 1. Hombre (_ )
Adultos mayores 45 a 59 anos () 2. Mujer ()

Adultos de edad avanzada 60 a 83
afios ()

el e

Grado de instruccion:

Primaria (_ )
Secundaria (_ )

Técnico superior ()
Estudios universitarios ()

41

Lea atentamente cada enunciado y responda con sinceridad. A continuacion, se presentan 14

items referidos al autocuidado, por favor conteste a todos ellos con sinceridad. Marque un aspa

(X) en el espacio que corresponda a lo que usted siente, piensa o hace:

Items

Nunca

veces

Siempre

Dimension 1: Alimentacion y control de liquidos

1. Consume alimentos con sal recomendado segun
consejo médico.

2. Consume muchos alimentos porque tiene mucha
hambre.

3. Controla su peso todos los dias.

4. Consume las comidas a las horas programadas.
Dimension 2: Higiene personal y cuidado de la piel

5. Usa proteccion solar cuando te expones al sol.

6. Después de cada comida, te cepillas los dientes.

7. Se recorta las ufias cada 15 dias.

8. Utiliza jabon personal.
Dimension 3: Descanso y recreacion

9. Disfruta usted de las salidas, reuniones y paseos
familiares.

10. | Cumple con sus horarios de descanso y suefio.

11. | Tienes interacciones sanas y positivas con los
miembros de tu familia.

12. | Crees que en algunas circunstancias te estresas
rapidamente.

13. | Realiza actividades relajantes cuando estés
Estresado.

14. | Tiene una buena relacion con el personal del hospital.
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Cuestionario de calidad de vida validado por Segura (2024)

Datos generales:

Edad:

4.
5.
6.

Sexo:
Adultos jovenes 18 a 44 afios () 3. Hombre (_ )
Adultos mayores 45 a 59 anos () 4. Mujer (_ )
Adultos de edad avanzada 60 a 83 . _
- Grado de instruccion:
afios ()

5. Primaria (_ )

6. Secundaria (_ )

7. Técnico superior (_ )

8. Estudios universitarios (__ )

Lea atentamente cada enunciado y responda con sinceridad. A continuacion, se presentan 20

items referidos a la calidad de vida, por favor conteste a todos ellos con sinceridad. Marque un

aspa (X) en el espacio que corresponda a lo que usted siente, piensa o hace:

Items A .
Nunca Siempre
veces

Dimension 1: Bienestar fisico

1. | Realizo mis actividades cotidianas sin presentar
Problema.

2. Subo y bajo las escaleras sin dificultad.

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

4. | Me es facil conciliar el suefio.

5. | Me levanto reconfortado y descansado al
despertar.

6. | Puedo realizar paseos largos sin dificultad.

7. | Me ha disminuido el apetito.
Dimension 2: Bienestar mental

8. | Afronto con actitud positiva mi enfermedad.

9. | Tengo ganas de seguir viviendo pese a mi enfermedad.

10. | Me siento bien y satisfecho conmigo mismo.

11. | Soy muy importante para mi familia y amistades.

12. | He perdido las esperanzas respecto a mi futuro.

13. | Soy una carga para mi familia.

14. | Tengo dificultades para tomar decisiones.
Dimension 3: Bienestar social

15. | Acepto mi nuevo estilo de vida a causa de mi
enfermedad.

16. | Recibo apoyo de parte de mi familia.

17. | Mis amistades me invitan a sus reuniones sociales.

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

19. | El tratamiento que recibo ha interferido en mi vida.

20. | Dejo de hacer ciertas actividades sociales por mi

enfermedad.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigada: Stephany Aguirre Terzi
Titulo: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en adultos
de 18 hasta 83 afos en el Centro de Dialisis Divino Nino, 2024
Propésito del estudio
Se le invita a participar en un estudio titulado "Autocuidado y calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en adultos de 18 hasta 83 afios en el Centro de Dialisis Divino Niflo,
2024". Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, cuyo propoésito es analizar las practicas de autocuidado y su relacion con la calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal crénica. Los resultados de esta investigacion
contribuiran a disefar estrategias de intervencion que favorezcan el bienestar de los pacientes
en tratamiento de dialisis.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se realizaran los siguientes procedimientos:
= Aplicacién de una encuesta estructurada para recopilar informacion sobre sus practicas de
autocuidado y percepcion de calidad de vida.
*  Uso de un cuestionario validado que evalte factores relacionados con su salud fisica, emocional
y social.
= Registro de respuestas bajo estrictos protocolos de confidencialidad y anonimato.
= La aplicaciéon de la encuesta tomard aproximadamente 30 a 45 minutos. Los datos seran
utilizados exclusivamente con fines de investigacion y, si lo desea, podra solicitar los resultados
obtenidos.
Riesgos
La participacion en este estudio no implica riesgos significativos para su salud fisica o mental.
Sin embargo, algunas preguntas podrian abordar temas sensibles sobre su condicion de salud,
lo que podria generar incomodidad emocional. Si esto sucede, el equipo de investigacion estara
disponible para ofrecerle apoyo y orientacion. Su participacion es completamente voluntaria,
y puede decidir no continuar en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Beneficios
Al participar, usted contribuird al avance del conocimiento sobre la insuficiencia renal cronica,

lo que ayudara a desarrollar estrategias de intervencidon mas eficaces para pacientes en
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tratamiento de dialisis. Ademas, podra reflexionar sobre su autocuidado y calidad de vida, lo
que podria motivarlo a implementar cambios positivos. No se ofreceran beneficios econdémicos
ni tratamientos médicos como parte del estudio.

Costos e incentivos

No asumira ningin costo por participar en este estudio. Tampoco recibira incentivos
economicos ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

La informacién recopilada serd almacenada de manera segura y se codificara para proteger su
identidad. En caso de publicacion de los resultados, no se incluird ninguna informacion que
permita identificarlo personalmente. Los datos solo seran accesibles para el equipo de
investigacion.

Derechos del participante

Si en algiin momento se siente incomodo o decide no continuar, puede retirarse sin ningin
perjuicio. Para cualquier consulta o inquietud, puede comunicarse con la investigadora
principal, Stephany Aguirre Terzi, al teléfono +51 945 329 268, o con el Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, al teléfono +51 924 569
790, o via correo electronico: comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

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

de este consentimiento.

Participante Investigadora
Firma: Nombre: Stephany Aguirre Terzi

DNI: DNI:
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

uwiener on 2023-04-14

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2025-06-09

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-17

Submitted works

uwiener on 2024-06-20

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-06-15

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-01

Submitted works

uwiener on 2023-02-03

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9954/T061_41363528_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	00705ff2c3398203d6df572e5d69fe992c0028d67dc9b70c3d9d841064d0d860.pdf
	7efe509526f7ecd0458e8f2416149b0874368ad406361437b065911962f016b6.pdf
	e0de53fd631418a6f791c1b03ff5d607cc6802ab609a5e0d057142c4b369eb35.pdf
	7eddc591f190a66e27940db728f1e99f0cfe913f2681798d9cdcb2f3a0418d82.pdf

