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RESUMEN

El tratamiento de Didlisis Peritoneal mejora la calidad de vida en los pacientes por lo
cual es importante, prescindible como también es la responsabilidad personal del paciente a
quien antes de recibir este tipo de terapia se le capacita para poder realizarlo en casa y mejorar
su calidad de vida . La Metodologia del proyecto es una investigacion cuantificable medible,
conformada por usuarios que reciben tratamiento de diélisis peritoneal de un hospital de lima
Aplicaremos dos métodos de validacion para la recoleccion de datos, la cual se obtendra una
respuesta a la hipotesis que se plantea los cuales se medirdn cuantitativamente, la

investigacion se basa en las normas éticas.

Palabras Claves : Calidad de vida; Autonomia, Tratamiento de diélisis peritoneal



Abstract

Peritoneal Dialysis treatment improves the quality of life in patients, which is why it
is important, dispensable, as is the personal responsibility of the patient, who before receiving
this type of therapy is trained to be able to perform it at home and improve their quality of
life. The methodology of the project is a measurable quantifiable research, made up of users
who receive peritoneal dialysis treatment from a hospital in Lima. We will apply two
validation methods for data collection, which will obtain an answer to the hypothesis that is

raised, which will be measured quantitatively, the research is based on ethical standards.

Keywords : Quality of life; Autonomy, Peritoneal Dialysis Treatment



1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la OMS/OPS La Enfermedad Renal Cronica es silenciosa, gradual y presenta
sintomas en etapa avanzada afectando al 10% de la poblaciéon mundial, lo cual existen distintos
tipos de tratamiento como la Hemodidlisis, Dialisis Peritoneal y Trasplante Renal son
altamente agresivos y con alto precio. La OPS y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia
e Hipertension (SLANH) realiza acciones para llevar el tratamiento de sustitucion de la
funcion renal a diferentes paises de Latinoamérica. Hacen énfasis en incrementar este tipo de
tratamiento DP domiciliario puesto que es seguro y eficaz y asi llegar a poblaciones lejanas
de los centros de salud . Actualmente este tratamiento se ofrece a un doce % de los pacientes

en América Latina (1).

La enfermedad Renal es un gran problema de salud publica global, que se ha ido
incrementado a 1.2 millones de morbimortalidad en el 2015. Se espera que el numero de
pacientes con esta enfermedad tratada aumente a 5.4 millones, como también reciban
tratamiento 9 millones personas para el 2030. En cuanto a la prevalencia de la terapia de
reemplazo renal en América Latina esta aumentando continuamente en el 2019 llego a 866
PMH, en cuanto la modalidad de tratamiento tenemos : En Hemodialisis 290 mil pacientes es
decir 59% y en 2019 el 67% de pacientes . En cuanto la Diélisis Peritoneal se ha obtenido una

gran disminucion de tener 31% al 2019 se tuvo 9% pacientes (2).

En el Pertl no estamos exentos de este grave problema como es la Enfermedad Renal
Cronica actualmente hay una gran demanda de pacientes en estadio 5 (fase terminal) con poca
respuesta para su tratamiento. En el afio 2012 esta enfermedad constituyo una de las 10
primeras causas de muerte que luego fue disminuyendo debido a los tres tipos de tratamiento
que se establecieron en las instituciones de ESSALUD y MINSA ( a través del SIS). Segtn el
analisis de la ERC tenemos los siguientes datos: La Hemodialisis es la mas empleada con una
tasa de 363 pmp, le sigue la Dialisis Peritoneal con 51 pacientes pmp y finalmente el trasplante
renal con 4 pacientes pmp. El 88% de la poblacion se encuentra en el programa de

Hemodialisis y el 12% en Didlisis Peritoneal (3).
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Segln resolucion ministerial Nro 862-2022/Minsa se aprobo el plan integral de
Enfermedad Renal Cronica. Dentro de los objetivos se encuentra aumentar la atencion integral
a la ciudadania que tengan la enfermedad o esten en riesgo a desarrollarla, atender la
enfermedad en sus diferentes estadios, con una vigilancia epidemioldgica, manejo oportuno y
mejorar la oferta de unidades de didlisis y de programas de trasplante renal a nivel nacional.
Segun el Centro Nacional Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades la ERC es
un problema de salud publica con una prevalencia global entre el 11 y el 15% poblacion adulta
(4).La Enfermedad Renal Cronica al pasar el tiempo presenta complicaciones requiriendo un
tratamiento sustitutivo dentro de las cuales la Didlisis Peritoneal es la alternativa a la
Hemodialisis. segiin datos el Hospital Nacional Hip6lito Unanue (HNHU) ha ampliado su
unidad de Didlisis Peritoneal donde se aplica el procedimiento y capacita a los pacientes con
sus familiares para continuar el tratamiento en casa supervisado por personal calificado. Este

tratamiento implementado tiene cobertura del S.I.S. (5).

El Ministerio de Salud (Minsa) nos indica que la Enfermedad Renal Croénica afecta a
alrededor de 850 millones de personas en todo el mundo y que uno de cada diez adultos la
padece. La Enfermedad Renal Crénica se pueden prevenir cuando el paciente se encuentra en
sus primeros estadios y en una etapa avanzada se retrasa con terapias apropiadas. Esto nos
dice que en los proximos afios va ir en aumento y se convierta en una causa mas de mortalidad.
Las enfermedades de riesgo que tenemos son la HTA, diabetes tipo II, enfermedades

cardiacas, antecedentes familiares, obesidad, obstruccion de las vias urinarias (6).

En ESSALUD de Ayacucho llega a zonas remotas para brindar atencion domiciliaria
a pacientes renales vulnerables usando la terapia de DP teniendo como ventaja que tanto el
paciente o con la ayuda de un familiar responsable lo pueden practicar en su domicilio, con la
monitorizacion del personal de salud que se de en condiciones optimas, para que el paciente
tenga menos complicaciones como son las infecciones y tenga mejor calidad de vida,
cumpliendo con los protocolos sanitarios. El paciente al tener la enfermedad renal cronica
hace que haya muchos cambios tanto fisicos como emocionales, no solo del paciente si no
también del entorno familiar, al brindarle la opcion del tratamiento de la dialisis peritoneal en

casa su estado emocional mejora (7).



La Dialisis Peritoneal brinda autonomia a los pacientes en realizar diversas
actividades, gracias al autotratamiento y capacitacion para realizarlo en su domicilio. Este tipo
de terapia ayuda a los pacientes en el aspecto psicologico debido a la vida cotidiana que llevan
en su entorno familiar. Otro factor es la disminucién de gastos y su estadia en el hospital
teniendo mayor esperanza de vida. (8). La responsabilidad personal es aprender a cuidar de
uno mismo asi como las costumbres las creencias, culturas, hdbitos, segun las condiciones
sociales familiares. El concepto de autocuidado es la conducta de situaciones reales de los
pacientes que realizan este tratamiento con apoyo de un familiar y la orientacion de una
enfermera especializada, capacitada que lo guie en su aprendizaje para cumplir con las
medidas de rehabilitacion, la necesidad y cuidado de las personas son propias de cada paciente
que lo tienen que poner en practica y asi poder adaptarse a la enfermedad realizando diversos
cambios tales como en su aseo personal, aseo de catéter, toma de medicamentos y evitar

sintomas de infeccion. (9).

Los efectos que produce la enfermedad se relaciona con su salud y nos va ayudar a
medir la calidad de vida en los pacientes que determinan la terapia segun el proceso de salud
y enfermedad. Dentro de los factores tenemos factor subjetivo que es el nivel psicologico,
fisico y social de cada paciente, con relacion al factor objetivo tenemos que tener en cuenta
bienes materiales, ambiente, comunidad religiosa, y esperanza de vida. Este tipo de pacientes
cuando reciben un tratamiento diferente les cambia la vida diaria que poco a poco tienen que
ir acostumbrandose y adaptarse por su salud lo cual influye psicoldogicamente y en su calidad

de vida. (10).

Con lo mencionado anteriormente con este estudio se desea precisar como el
autocuidado contribuye a mejorar su calidad de vida en los pacientes con terapia de Didlisis
Peritoneal ya que la Enfermedad Renal Cronica es un gran problema de salud publica que va
en aumento segun va pasando los afios. Por ello la preocupacion del profesional enfermeria
en capacitar entrenar al paciente y familia en la realizacion de todo el procedimiento que le
permitan desarrollar su propia responsabilidad previniendo las complicaciones y manteniendo

un estilo de vida saludable y una buena calidad de vida.



1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

(Cuadl es la relacion que existe entre autocuidado y calidad de vida en usuarios con terapia de

dialisis peritoneal de un hospital de lima 2024?
1.2.2 Problema Especifico

(Cual es la relacion que existe entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

fisico en usuarios con terapia de didlisis peritoneal de un hospital de lima 20247

(Cuadl es la relacion que existe entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

social en usuarios con terapia de didlisis peritoneal de un hospital de lima 20247

(Cual es la relacion que existe entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

psicoldgico en usuarios con terapia de dialisis peritoneal de un hospital de lima 2024 ?
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre autocuidado y calidad de vida en usuarios con terapia

de dialisis peritoneal de un hospital de lima 2024
1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

fisico en usuarios con terapia de didlisis peritoneal de un hospital de lima 2024

Identificar la relacion que existe entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

social en usuarios con terapia de didlisis peritoneal de un hospital de lima 2024

Identificar la relacion que existe entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

psicoldgico en usuarios con terapia de dialisis peritoneal de un hospital de lima 2024



1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Teorica

Este proyecto de investigacion contribuye y aporta material de investigacion porque
se ha observado pocos trabajos actuales que se correlacione con pacientes de insuficiencia
renal cronica que realizan terapia de dialisis peritoneal con las variables en estudio de
autocuidado y calidad de vida, se explicara cientificamente si se hallase una relacion entre
ellas, mejorando el autocuidado y asi obtener una adecuada calidad de vida.
Como base cientifica a Dorotea Orem citando el Autocuidado, la cual afirma toda persona
tiene la capacidad para cuidar de si mismas, participar en su propio autoapoyo y promoviendo
su bienestar. El autocuidado son métodos que se utlizan para cubrir sus necesidades de
actividades fisicas, emocionales y cognitivas. Incentivando a tomar acciones de autoapoyo,
los enfermeros pueden concientizar a los pacientes y familiares a ser autosuficientes en cuidar

su salud y bienestar (11).
1.4.2 Metodoldgica

El presente trabajo de investigacion sera importante ya que la obtencidn del producto
final serd un referente a la mejora de la calidad de vida en el paciente con terapia de dialisis
peritoneal, asi mismo servird como antecedente actual para otras investigaciones. Para el
desarrollo del estudio aplicaremos el método hipotético-deductivo y cientifico, enfoque
cuantitativo, resuelve problemas que afectan a las personas y a la sociedad, con alcance

correlativo y transversal, también se utilizaran métodos de validacion y confiabilidad.
1.4.3 Practica

El proyecto de investigacion es importante ya que actualmente es uno de los
principales problemas de la salud en el pais afectando a los pacientes a nivel fisico, social,
psicolégico y emocional. Como también permite al profesional de enfermeria fortalecer los
conocimientos y habilidades para la capacitacion empleando diversas extrategias con bases
cientificas, asi poder capacitar al paciente y familiar para un mejor autoapoyo y buen estado
de salud en la terapia de didlisis peritoneal, asi ellos obtendran las herramientas y autonomia

en su estilo de vida.



1.5 Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion serd de Junio a Noviembre 2024
1.5.2 Espacial
Se realizara en la unidad de dialisis peritoneal de un hospital de lima,
1.5.3 Poblacion

Pacientes en terapia de dialisis peritoneal



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Internacionales

Tonguino (12) 2024 Ecuador con el Objetivo: “Determinar la relacion existente entre
el autocuidado y calidad de vida en pacientes dialiticos, atendidos en el Hospital General IESS
Manta”, se realizé un estudio descriptivo, analitico no experimental y de corte transversal,
como instrumentos usa la encuesta para identificar el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y calidad de vida de los pacientes del programa de Dialisis. Se concluye: el nivel
de conocimiento y calidad de vida en la dimension fisico y psicoldgico es de vital importancia,
por tal motivo se debe contar con programas educativos que promuevan practicas adecuadas

de autocuidado de la enfermedad y su tratamiento asi mejorar su calidad de vida del paciente.

Ocaiia et-al (13) 2023 Espafia se planteo” Determinar el grado de conocimientos que
tienen los pacientes en hemodidlisis sobre su enfermedad y tratamiento, valorar su capacidad
para hacerse el autocuidado y su relacion con la calidad de vida relacionada con la salud”, es
un estudio descriptivo-transversal en dos unidades de didlisis con una poblacion 31 pacientes.
El 52 % de los pacientes mostraron alta capacidad para el autocuidado y el 48% media,
encontramos relacion significativa entre el grado de conocimientos con edad y llegaron a la
conclusion: Los pacientes presentan un alto nivel de conocimiento sobre su enfermedad y
tratamiento, alto grado de autonomia y habilidades para el autocuidado, siendo los pacientes
mas jovenes y con mayor nivel educativo con mejores resultados, aunque estas variables no

estan relacionadas con la calidad de vida.



Macias G Et-al (14) 2021 México en su estudio plantearon como objetivo “ Determinar
el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de
hemodialisis”. Es un estudio descriptivo, analitico no experimental, como método se realizo
una encuesta a 50 pacientes que asisten a la clinica Metrodialisis; también se entrevisto a
especialistas y como influye la enfermedad en su vida diaria de los pacientes. Con el resultado
de este método se logra que los pacientes tienen conocimientos de autocuidado en su
alimentacion, toma de medicamentos y cuidados en accesos vasculares, el area de salud fisica

es limitada y el area psicologica tienen apoyo familiar para su tranquilidad.

Nguyen, Liang y Chieh (15)2022 Vietnam tienen como Objetivo ““ explorar las relaciones entre
autoeficacia en el autocuidado, la depresion y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis” es
un estudio transversal incluy6 a 127 pacientes en hemodialisis y utilizo la Encuesta de Salud Short
Form 36, Llegaron a la conclusion que el autocuidado, la autoeficacia y la depresion fueron predictores
significativos de la calidad de vida en los pacientes de la unidad de hemodidlisis del Hospital Bach
Mai en Vietnam no tienen una autoeficacia adecuada para el autocuidado y reportan una calidad de
vida baja. El personal sanitario debe disefiar intervenciones para aumentar la confianza del paciente en

su autocuidado asi mejorar su calidad de vida.

Saborit Et-al (16) 2020 Cuba en el estudio se plantearon *“ Determinar la calidad de
vida relacionada con la salud en adultos con enfermedad renal cronica sometidos a
hemodiélisis como terapia de reemplazo renal”. La metodologia usada fue observacional, en
pacientes de hospitales de la provincia Granma. Se analizaron en bienestar de salud de los
adultos, encontrando el dominio fisico y emocional mas afectados, con mayor predominacion
el sexo masculino con edad promedio 55afios, la principal comorbilidad fue la hipertension
arterial. Llegan a concluir que el bienestar de salud de los adultos con enfermedad renal
cronica se ve afectado en su vida diaria como consecuencia de la hemodidlisis y sus reacciones

del organismo, como también afecta el dominio fisico, emocional es decir la salud general.



Nacionales

Garcia (17) 2024 Lima en su estudio plantea :” Establecer la relacion entre el cuidado
personal y la calidad de vida en pacientes con hemodidlisis”. La investigacion tendra método
no experimental, cuantificable de 95 pacientes con terapia en hemodialisis en un hospital la
encuesta es la técnica a usar y el instrumento el cuestionario la cual ambos son validados y de
confiabilidad . Por ultimo para la elaboracion de datos y andlisis se efectuara un proceso
estadistico e interpretacion para llegar a la conclusion a la pregunta realizada y si se relaciona

ambas variables.

Robles (18) 2023 Huaraz plantea como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el Autocuidado y nivel de la calidad de vida segin las dimensiones de bienestar fisico,
bienestar mental y bienestar social de pacientes en terapia hemodidlisis”, poblacion
conformada por 54 pacientes, obteniendo como resultado el 57.4% de pacientes su
autocuidado es poco adecuado y el 42.6% de pacientes su autocuidado es adecuado, en cuanto
a la calidad de vida en la dimension mental un 59.3% y en porcentaje menor en la dimension
bienestar fisico con un 44.4% de pacientes su nivel es regular. Concluyendo que la dimension
fisica y mental existe relacion altamente significativa entre el autocuidado y nivel de la calidad

de vida.

Aguirre (19) 2022 en Lima su estudio plantea : “Analizar la relacion del autocuidado
con la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en el Centro de Didlisis
Divino Nifio Lince”. El método de estudio es cuantitativo, no experimental. La herramienta
usada para evaluar el autocuidado es la Escala de ASA. Se obtiene como resultado que los
pacientes del centro de didlisis tienen regular autocuidado en el 4rea de habilidades y
actividades de la vida diaria con calidad de vida poco saludable. El procesamiento y analisis
de los datos se realiza en forma estadistica y responder a la pregunta planteada si hay relacion

de las variables.
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[Illa, Solar (20)2021 Cusco con el objetivo: “Determinar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica hemodializados
en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio Lorena”, utilizo metodo descriptivo,
correlacional y transversal con una poblacion de 50 pacientes de la unidad de hemodialisis.
Obteniendo como resultado el 68% presenta un autocuidado poco adecuado, el 28% un
autocuidado inadecuado y el 4% un autocuidado adecuado; en cuanto la variable calidad de
vida el 18% esta en la categoria de peor estado de salud, el 78% presenta regular estado de
salud y el 4% un buen estado de salud. Concluyendo que el autocuidado y calidad de vida
tienen correlacion significativa entre si, quiere decir que un mejor autocuidado se asocia con

una mejor calidad de vida.

Mendoza, Ortiz (21) 2019 en Pucallpa se plantearon como objetivo ’Determinar los
conocimientos y practicas de autocuidado domiciliario de los pacientes con tratamiento de
dialisis peritoneal ambulatoria continua en el Hospital EsSalud” La metodologia del estudio
es de nivel descriptivo, no experimental, corte transversal, cuantitativo. El muestreo fue no
probabilistico, intencionado conformada por 11 pacientes que asisten a la terapia DP
ambulatoria continua de EsSalud en Pucallpa. La entrevista es la técnica usada y el
cuestionario es la herramienta validado y confiable por juicio de expertos. Llegan a la
conclusién que la gran parte de pacientes tienen conocimiento alto y buenas practicas de
autocuidado en casa; como recomendacion se sugiere realizar un seguimiento y reforzar

conocimiento y practica aquellos pacientes con resultados bajos.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 El Autocuidado

Para la OMS el autocuidado es la capacidad de toda persona, familias y comunidades
para prevenir enfermedades, conservar buena salud y luchar con entereza frente a
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la salud. El
autocuidado también es fomentar la salud, prevenir controlar enfermedades, como también
apoyar a personas dependientes. Al adquirir alguna enfermedad buscar atencion primaria de
salud especializada y la rehabilitacion. Las herramientas del autocuidado son acciones que
apoyan esta capacidad como son: las medicinas, dispositivos, pruebas e imégenes de

diagnostico. (22)

El autocuidado para Dorothea Orem es una conducta de toda persona hacia si misma
o hacia su ambiente donde exista situaciones o factores que afectan su desarrollo y bienestar.
También agrega es la actividad aprendida por la persona que la orienta hacia un objetivo, es
la conducta que se da en situaciones de la vida dirigida hacia uno mismo, entorno y personas
dependientes asi regular los factores que afectan el desarrollo y funcionamiento de la salud y

bienestar (23).
2.2.2 Etapas del Autocuidado
1. Conocer las acciones para realizar un autocuidado

Adquirir conocimiento sobre acciones de como realizar los cambios manuales de
didlisis peritoneal, mantener el equipo, actuar en posibles complicaciones, asistir a los
procedimientos de control, seguir una dieta y administracion de medicamentos prescritos.
Todo ello le brinda capacidad y comprension al paciente para cuidar de si mismo durante su

tratamiento de didlisis peritoneal (24).
2.Mantenimiento y cuidado de los catéteres peritoneales

Es el cuidado que el paciente realiza durante el procedimiento de su tratamiento de
dialisis peritoneal, mantener la individualidad personal para la limpieza correcta del orificio
asi evitar infecciones, verificar el catéter no este doblada, no usar prendas apretadas, ni correa
en zona abdominal, observar el orificio o areas cercanas, enrojecimiento, edema, sin secrecion,

no tener dolor. Lavar las manos correctamente con medidas asépticas (25)
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3.Habilidades de la actividad de la vida diaria

El paciente realiza su tratamiento didlisis peritoneal en su domicilio, este
procedimiento le brinda autonomia y asi poder continuar con sus actividades laborales, fisico,
social emocional con todo ello mantener un buen estado de salud. Las enfermeras y familiares
juegan un rol importante dando apoyo en conocimiento, apoyo emocional, acompafiandolos

en el dia a dia de su tratamiento (26)
2.2.3 Calidad de Vida

Es el buen estado de salud que contribuyen al bienestar personal y familiar relacionado
a sus condiciones de vida. También es el estar en optimas condiciones para alcanzar el logro
personal aplicando las 5 dimensiones de salud que son fisica, mental, emocional, social y
espiritual. Estableciendo un estilo de vida adecuado, tales como la practica de movimientos

corporales y actividad fisica, buena alimentacion (27).
2.2.4 El Bienestar

Se define a las actitudes, acciones y comportamientos que mejoran la calidad de vida,
y nos ayude a lograr un nivel alto de salud, es un proceso dirigido a mejorar nuestros estilos
de vida en todas sus dimensiones. El bienestar optimo se obtiene mediante habitos saludables
que resultan en una adecuada adaptacion e integracion de las dimensiones fisicas, mental,

social, espiritual y emocional a cualquier nivel de salud o enfermedad (28)
2.2.4.1 Dimension Fisico

Se refiere al nivel de susceptibilidad a una enfermedad y su pronta recuperacion
después de un trabajo fisico. Esto esta sujeto a como responde el funcionamiento del cuerpo
ya que la capacidad no es la misma para las actividades a realizar, su capacidad fisica va a
responder de acuerdo al estado animico que se encuentre la persona. Se puede decir es de gran
importancia el cuidar el cuerpo fisico sino no se tendra el balance optimo para el

funcionamiento del organismo. (29)
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2..2.4.2 Dimension Mental o Intelectual

Es la capacidad requerida para profundizar temas como emociones, satisfaccion de
necesidades inclusion social manteniendo participaciones con otras personas en el ambiente
fisico y social. La dimension mental nos ayuda para: Aprender , procesar informacion,
capacidad de decision, y aporte de nuevas ideas. Una persona con inteligencia emocional se

siente bien consigo mismo y puede interrelacionarse de manera adecuada con los demas.
2.2.4.3 Dimension Social

Nos referimos a la interaccion de la persona en la sociedad y ambiente, habilidad que
cada individuo posee para integrarse eficazmente en las relaciones personales. Se considera
una virtud aquellas personas con empatia, cooperan y apoyan asi integrarse socialmente en su
entorno. En la dimension psicologica los pacientes reciben apoyo emocional de los familiares
para sobrellevar la enfermedad y animarlos con sentimientos positivos para que se integren al

tratamiento y un nuevo estilo de vida que lo llevara durante el proceso.
2.2.4.4 Dimension emocional

Es expresar las emociones con facilidad y de forma apropiada, el sentirse bien consigo
mismo, ser capaces de aceptar, reconocer, entender las emociones, esto quiere decir que los
pacientes deben tener una vida emocional controlada para evitar el estrés negativo que puede

causar la enfermedad en estos casos, la parte emocional mejora la calidad de vida. (30)
2.2.4.5 Dimension Espiritual

Son las convicciones y/o practica de la creencia religiosa de cada persona que ven en
ello una divinidad que les permite creer en alguien y se aferran a una fuerza divina. La
dimension espiritual representa una luz un camino en la oscuridad, la esperanza, la fuerza

divina para continuar diariamente y ayudar a los demas. (31)
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2.2.5 Dialisis Peritoneal

Es uno de los procedimientos que se realiza en pacientes con enfermedad renal cronico
la didlisis peritoneal (DP) es la limpieza realizada a través de los vasos sanguineos del
abdomen retirando las toxinas y el exceso liquido por medio de la membrana llamada
peritoneo, el procedimiento es el siguiente: se coloca un catéter en la parte abdominal y se
llena con una solucién glucosada que permite sacar el liquido y desechos. La solucion aplicada
pasa por los vasos sanguineos a través del peritoneo, lo cual se queda por un tiempo
determinado para luego realizar el drenaje. Este proceso se llama intercambio, el tiempo de
permanencia que se queda en el cuerpo es de aproximadamente 4 horas. Como se sabe la
funcién principal de los rifiones es eliminar las toxinas y el liquido excedente de la sangre asi
regular el equilibrio hidroelectrolitico del organismo. El objetivo de la DP es: Retirar el exceso
de liquido y toxinas del cuerpo, mantiene niveles adecuados de vitaminas y minerales,

controlar la presion sanguinea, ayuda a la produccion de globulos rojos (32)
2.2.6 Tipos de Dialisis Peritoneal
Dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC)

La DPAC este tipo de método es de forma manual, se necesita de un espacio con buena
iluminacion e higiene, debido a que los materiales que se utilizan son asépticos. El
procedimiento que se realiza es el siguiente se coloca la bolsa de solucion que es dextrosa
atraves de un catéter que posee el paciente e ingresa al abdomen quedando 4 horas con el
catéter sellado esto se llama tiempo de permanencia. A seguir se drena para retirar la solucion
del liquido en otra bolsa vacia y desecharla. Luego se procede a llenar el abdomen con una
nueva solucion de dextrosa para realizar el proceso de limpieza nuevamente, esto toma de 30

a 40 minutos y se realiza 4 veces al dia.
Dialisis peritoneal continua asistida por un ciclador (DPCA)

La DPCA hace uso de una maquina cicladora para llenar y vaciar el abdomen de 3 a 5

veces durante la noche. (33)
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2.3 Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General

Hi : Existe relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida en usuarios con terapia

de didlisis peritoneal de un hospital de lima 2024

Ho : No existe relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida en usuarios con

terapia de dialisis peritoneal de un hospital de lima 2024
2.3.2 Hipotesis Especificos

. Existe relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

fisico en usuarios con terapia de didlisis peritoneal de un hospital de lima 2024

. Existe relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

social en usuarios con terapia de dialisis peritoneal de un hospital de lima 2024

. Existe relacion significativa entre autocuidado y calidad de vida en la dimension bienestar

psicologico en usuarios con terapia de dialisis peritoneal de lima 2024
3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El proyecto hace uso del método hipotético deductivo ya que se parte de premisas
generales para llegar a una conclusion particular y la comparacion de hipotesis se logra

metodoldgicamente (34)
3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que dentro de sus caracteristicas
utiliza la estadistica, mide fenomenos entre otros, también es un proceso que analiza la
realidad objetiva, probatorio en cuanto a sus bondades esta la precision y generalizacion de

resultados (35)
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3.3 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo aplicada descriptiva y observacional, también describe los

hechos tal cual esta sucitandose sin ninguna manipulacion de las variables (36)
3.4 Diseiio de la Investigacion

El disenio de la investigacion es No experimental ya que las variables no seran
modificadas, ni controladas se observaran los hechos dentro de su contexto natural, estudio
transversal porque la informacion se realizara en un tiempo y espacio determinado. Asimismo

es de alcance correlacional ya que se quiere encontrar el grado de relacion entre ellos (37)
3.5 Poblacion muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion serd finita y se constituird por medio de 80 usuarios que estan inscritas
en el proyecto de dialisis peritoneal de un hospital de lima. Ademas no se contara con muestra

se tomara la poblacion total de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion

Pacientes del programa mayor de 18 afios

Pacientes con asistencia continua al programa

Pacientes del programa orientado en tiempo espacio y persona

Pacientes del programa que acepte participar voluntariamente en el estudio
Pacientes del programa que firme consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes del programa menor de 18 afios

Pacientes sin asistencia continua al programa

Pacientes del programa no orientado en tiempo espacio persona

Pacientes del programa no acepte participar en el estudio

Pacientes del programa que no firme consentimiento informado



3.6 Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade  Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicion (Niveles y Rango)
Autosuficiencia Son las capacidades -Cuidado del ambiente
de las personas que se desarrolla y para didlisis
Variable 1 para prevenir obtienen con el Conocer -Asistencia a las
enfermedades pasar del tiempo es las acciones consultas de enfermeria
Autocuidado  mantener la salud indispensable para para realizar -Estar alerta a Ordinal 1=Nunca
y hacer frente a ejecutar la actividad  Autocuidado situaciones de alarma 2=casi nunca
enfermedades y de autocuidado y el y urgencias dialiticas 3=A veces
discapacidades cambio de vida -Cuidado en el uso de Autocuidado 4=Casi siempre
(22) vestimentas y correas optimo 5=Siempre
en zona de catéter Alto: 120 a 175
-Frecuencia y
cumplimiento dieta Autocuidado
regular
Mantenimiento ~ -Conocer procedimiento Medio: 119 a 70
y cuidado de los lavado de manos
catéteres -Cuidado del orificio Autocuidado
peritoneales salida del catéter deficiente

Habilidades de
la actividad
de la vida diaria

-Realizar aseo personal
ducha diaria

Bajo: menor a 70

-Disponer de tiempo
para el autocuidado

-Realizar ejercicios
con frecuencia

-Tiene limitacion de
movimientos en las
actividades del hogar




Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade  Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicion (Nivele Rango)
Es el bienestar El estado
optimo en de bienestar Area -Fatiga por sobre esfuerzo 1=Nunca
las cinco que sienten los Fisico -Esfuerzo en actividades Ordinal 2= A veces
dimensiones de pacientes de del hogar 3=Siempre
Variable 2 la salud (fisica, dialisis peritoneal -Cansancio al aseo personal ~ Alto
emocional, social en sus tres 48 a 60
Calidad espiritual y mental) dimensiones Area -Aislamiento
De que determina a (fisica, social y Social -Interaccion en el trabajo Medio
Vida todo individuo psicologica ) -Rol de padres 34 a47
comunidades y -Recursos econémicos
familias y asi Bajo
establecer estilos Area -Desanimado 20a33
de vida Psicolégico  -Emotividad
adecuado (27) -Discriminacion
-Nerviosismo

-Tristeza
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3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizara en la recoleccion de datos es la Encuesta
3.7.2 Descripcion del Instrumento
El instrumento 1

Autocuidado que es la variable 1 se utilizara la Escala de Apreciacion de Agencia de
Autocuidado ( ASA ) modificada por las autoras Calderon y Flores (38) el instrumento consta
de 41 preguntas, los cuales 5 fueron para datos generales y 36 preguntas para apreciacion de
agencia de autocuidado que responde al nivel : conocimiento para realizar acciones de
autocuidado, cuidado y mantenimiento del catéter peritoneal, habilidades para realizar
actividades de la vida diaria. Consta de 5 escalas alternativas tipo Likert donde el valor

minimo es ly el valor mas alto es 5.
El instrumento 2

Calidad de Vida variable 2 se utilizo cuestionario aplicado en pacientes del programa
de didlisis peritoneal de un hospital de lima citado y adaptado por Rubio (39) El cuestionario
calidad de vida consta de 20 preguntas la cual se dividen en dimensiones: Bienestar Fisico
consta de 7 preguntas, Bienestar Social consta de 5 preguntas y Bienestar Psicologico consta

de 8 preguntas donde el valor minimo es 1 y el valor mas alto 3.
3.7.3 Validacion

La validez de los instrumentos se realizd a través del Juicio de 5 expertos quienes
evaluaron la pertinencia, concordancia y objetividad de las preguntas con un 97% como

aplicable , este procedimiento fue realizado por las autoras referenciadas (38) (39)
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3.7.4 Confiabilidad

Para el cuestionario 1 se tomo como referencia la formula estadistica utilizando el
coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach obteniendo un porcentaje (0,944) que presenta un
nivel de confiabilidad alto y el resultado se procesa mediante el Software SPSS en su version

25 (38)

Para el cuestionario 2 la confiabilidad y el resultado se usa el coeficiente Alfa de

Cronbach con un valor (0,993) lo que indica alto nivel de confiabilidad ( 39)
3.8 Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Con las respuestas obtenidas se elabora una base de datos lo cual luego ingresan a ser
procesados al programa SPSS.25.0 donde mediante cuadros, tablas y figuras se mostrara el
resultado. El analisis se hara atraves de una prueba estadistica para comprobar la hipdtesis

planteada
3.9 Aspectos Eticos

Asi mismo se protegera la confidencialidad de los pacientes incluidos en el estudio
teniendo en cuenta los principios bioéticos, como también se aplicara el consentimiento
informado previa informacion brindada a los pacientes del programa. También se mantendra
una conducta ética en el desarrollo de la investigacion respetando el derecho del autor

referenciado de manera adecuada todo el contenido
La investigacion se llevo a cabo por los principios bioéticos como

La Beneficencia, acto de evitar hacer dafio y hacer el bien, el ayudar al projimo sin ningun

interés a cambio. Encaminado procurar el bienestar de las personas.

La No Maleficencia, se define en no hacer dafio al paciente ya sea intencionalmente o por
omision. Todo resultado de estudio o investigacion de salud debe ser para el bien de la

persona, familia y comunidad.

Autonomia, Es el hecho de que cada persona es unica con la capacidad y derecho de tomar

sus propias decisiones de acuerdo a sus necesidades.

El principio de Justicia Esta relacionado con la norma moral toda persona son iguales en

dignidad y derechos sin importa nivel sociocultural (40)



4. Aspectos Administrativos

4.1 cronograma de actividades

21

Actividades 2024

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Identificacion del Titulo

Elaboracion del
problema de estudio,
planteamiento
problema, Problema
general, problema
especifico

Objetivo General,
objetivo especifico,
Justificacion de la
investigacion,
delimitacion de la
investigacion

FElaboracion del marco

tedrico, antecedentes,
Base teorica,
formulacion de
hipotesis general,
hipotesis especifico

Elaboracion de la
metodologia, método,

enfoque, tipo, disefio de

la investigacion

Elaboracion aspectos
administrativos

Elaboracion de las
referencias

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion del
Proyecto




4.2 Presupuesto

Descripcion Cantidad | Precio Precio Total
Unitario

Servicios

Internet 100.0 600.0

Cable 100.0 600.0

Luz 100.0 600.0
Bienes

Ordenador 2.000h |34 918.0

papel 50 0.20 90.0

Lapiceros 3 1.50 4.50

2.812.5
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Anexo 1 Matriz de Consistencia

Titulo : Autocuidado y Calidad de Vida en usuarios con terapia de Didlisis Peritoneal de un hospital de lima 2024

Formulacién Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodologico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de Investigacién
(Cual es la relacion que Determinar la relacion que Hi: Existe relacion significativa
existe entre autocuidado existe entre autocuidado entre autocuidado y calidad de vida Correlacional
y calidad de vida y calidad de vida en usuarios con terapia de dialisis Autocuidado
en usuarios con en usuarios con terapia peritoneal de un hospital de lima 2024
terapia de dialisis de diélisis peritoneal de un Ho: No existe relacion significativa Conocimiento Meétodo y Disefio de
peritoneal de un hospital hospital de lima 2024 entre autocuidado y calidad de vida para realizar Investigacion
de lima 2024 ? en usuarios con terapia de dialisis acciones de
Objetivos Especificos peritoneal de un hospital autocuidado Hipotético-Deductivo
Problemas Especificos Identificar la relacion que de lima 2024
(Cual es la relacion que existe entre autocuidado Disefio es no experimental
existe entre autocuidado y calidad de vida en la Hipotesis Especificos de corte transversal
y calidad de vida en la dimension bienestar fisico Existe relacion significativa entre Variable 2
dimension bienestar en usuarios con terapia autocuidado y calidad de vida
fisico en usuarios de didlisis peritoneal de un en la dimension bienestar fisico en Calidad de
con terapia de dialisis hospital de lima 2024 usuarios con terapia de dialisis Vida Conformada por 80
peritoneal de un peritoneal de un hospital de lima 2024 pacientes de programa
hospital de lima 2024? dialisis peritoneal
Identificar la relacion que Existe relacion significativa entre Dimensiones

(Cual es la relacion que
existe entre autocuidado
y calidad de vida en la
dimension bienestar
social en usuarios con
terapia de dialisis
peritoneal de un
hospital de lima 2024?

(Cual es la relacion que
existe entre autocuidado
y calidad de vida en la
dimension bienestar
psicologico en usuarios
con terapia de dialisis
peritoneal de un
hospital de lima 2024?

existe entre autocuidado
y calidad de vida en la
dimension bienestar social
en usuarios con terapia

de diélisis peritoneal de
un hospital de lima 2024

Identificar la relacion que
existe entre autocuidado
y calidad de vida en la
dimension bienestar
psicologico en usuarios
con terapia de dialisis
peritoneal de un

hospital de lima 2024

autocuidado y calidad de vida

en la dimension bienestar social en
usuarios con terapia de dialisis peritoneal
de un hospital de lima 2024

Existe relacion significativa entre
autocuidado y calidad de

vida en la dimension bienestar
psicoldgico en usuarios con terapia
de dialisis peritoneal de un hospital
de lima 2024

Bienestar Fisico
Bienestar Social

Bienestar Psicologico




Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1 : Autocuidado

CUESTIONARIO : Estimado paciente, reciba un saludo cordial de la investigadora le solicito su

apoyo llenando este cuestionario lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una x la

alternativa que considere adecuada. El cuestionario es confidencial y anénima

1.
Edad :

DATOS GENERALES

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil: Soltero () Casado () Viudo () Divorciado ( ) Conviviente ()

Nivel de Instruccion: Sin estudios () Primaria () Secundaria () Superior ()

Enfermedad asociada: Diabetes M () HTA () HTA y Diabetes M () Otros ()

Nro

Conocimiento para realizar Acciones de
Autocuidado

Nunca

Casi
nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

01

(Realiza control de ambiente, cierra puerta y ventanas
evitando corrientes de aire?

02

(Prioriza y se programa sus actividades para cumplir
con su recambio de dialisis peritoneal en forma
periddica?

03

(Cumple con sus sesiones o recambios de dialisis
peritoneal de forma periddica, prescrita segun
frecuencia y hora indicada?

04

(ldentifica la bolsa correspondiente a la concentracion
prescrita y revisa la fecha de caducidad, posibles
fugas, puerto de medicamentos?

05

(Asiste a las citas programadas para mi consulta de
enfermeria y medica?

06

(Realiza las anotaciones correspondientes de la
terapia, ensefiadas por el equipo de salud?

07

(Controla diariamente su peso para evitar excesos y
retener liquidos?

08

(Limpia el ambiente donde guarda sus insumos de
dialisis peritoneal?

09

(Procura hacer lo necesario para mantener limpio el
ambiente donde vive?

10

(Identifica las caracteristicas de su liquido peritoneal?
(color, volumen)

Cuidado y Mantenimiento del Catéter Peritoneal

Nunca

Casi
Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

11

(Limpia la superficie de la mesa de trabajo con
solucion desinfectante con movimientos sin regresar
por el mismo sitio para colocar sus materiales de su
curacion de orificio?

12

(Prepara ud sus materiales necesarios: gasa, agua
hervida fria, esparadrapo, tijera, jabon antibacteriano y
soluciones como alcohol puro y bencina?




13 | ¢Saca el prolongador cuidadosamente, sin tirones y
verifica que el regulador de flujo se encuentre en
posicidn de cerrado?

14 | ;/Se coloca usted la mascarilla cubriendo boca y nariz?

15 | ;/Realiza el lavado de manos segun técnica?

16 | ;Realiza el lavado de manos correctamente antes y
después del tratamiento de dialisis?

17 | (Realiza usted su tratamiento de dialisis peritoneal en
un area adecuada?

18 | (Con la ayuda de un espejo de aumento observa las
condiciones iniciales en que se encuentra el orificio de
salida?

19 | (Inicia el lavado de orificio de salida comenzando en
el orificio de adentro hacia afuera con movimientos
circulares firmes?

20 | ¢lIdentifica caracteristicas externas del orificio de
salida? (enrojecimiento, sangrado, secrecion, dolor,
inflamacion)

21 | ;(Realiza su bafio personal para evitar posibles
complicaciones? (infecciones de mi acceso peritoneal)

22 | (Evita utilizar prendas o accesorio apretado que
afecten la zona de catéter peritoneal?

23 | ;Fijala gasay fija el catéter a la piel para inmovilizar
y evitar complicaciones?

Habilidades para realizar actividades de la vida Nunca | Casi A Casi Siempre
diaria Nunca | Veces | Siempre

24 | ;Busca informacion y orientacion sobre el manejo de
su enfermedad?

25 | (Cuando obtiene informacion sobre su salud, pide
explicaciones sobre lo que no entiende?

26 | (Sitiene problemas para moverme o desplazarme se
las arregla para conseguir ayuda?

27 | (Realiza ejercicios teniendo cuidado de su catéter
peritoneal?

28 | (Considera importante los ejercicios y el hacer las
caminatas?

29 | (Cuando duerme 6-8 horas diaria se siente cansado?

30 | (Realiza cambios en su dieta para mantener un peso
adecuado no mayor de 3kg a su peso seco?

31 | ;Consume alimentos con alto valor proteico como
huevos, queso, pollo?

32 | ;{Consume alimentos con bajo contenido en potasio
y/o fosforo tales como lechuga, pepino, repollo?

33 | (Reconoce los signos y sintomas cuando esta con
hiperkalemia o congestion pulmonar?

34 | ;Cuando esta con signos de hiperkalemia o congestion
pulmonar acude al establecimiento de salud?

35 | (Evalua las medidas que ha tomado en el manejo de su
enfermedad permiten garantizar mi bienestar y el de su
familia?

36 | (Se siente afectado por los cambios en su estilo de

vida, vestido, alimentacion?




Instrumento 2

Cuestionario para medir la Calidad de Vida
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Género: Masculino () Femenino () Fecha:
Nro ITEMS Nunca A Siempre
veces
Bienestar Fisico
01 | Su salud fisica le permite realizar esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados o participar en deportes agotadores
02 | Su estado de salud fisica le permite realizar esfuerzos moderados,
como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de una hora
03 | Su salud fisica le permite realizar que hacer del hogar como llevar la
bolsa de la compra, barrer
04 | Su estado fisico le permite para subir varios pisos por la escalera
05 | Su estado fisico demanda esfuerzo para agacharse o arrodillarse
06 | Su estado fisico le permite realizar caminata varios kilometros
07 | Su estado fisico le permite bafiarse o vestirse por si mismo
Bienestar Social Nunca A Siempre
veces
08 | Tiene ud recursos econdémicos para solventar sus gastos ordinarios
de alimentacion y vivienda
09 | Percibe dificultad para asumir su rol de parte de sus familiares y
amigos
10 | Percibe estar aislado socialmente a causa de su enfermedad
(_sentirse solo sin apoyo )
11 | En donde vive le permite mantener una relaciones interpersonales y
sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas
12 | Percibe ud que el rol de trabajo dificulta asistir a su control o
hemodialisis
Bienestar Psicologico Nunca | A Siempre
veces
13 | Considera su enfermedad le genera problema emocional
( como estar triste, deprimido o nervioso )
14 | Percibe estar marginacion a causa de su enfermedad ( sentir rechazo
de sus amigos y familiares )
15 | Percibe ud tristeza, depresion por lo que esta atravesando con su
enfermedad
16 | Percibe ud estar nervioso en los ultimos dias
17 | Percibe ud estar agotado mentalmente, con la moral baja
18 | Percibe ud estar triste con ganas de llorar durante gran parte del dia
19 | Percibe ud estar desanimado realizar sus trabajos cotidianos
20 | Percibe ud estar frecuentemente satisfecho y feliz
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Anexo 03:
Consentimiento informado

El siguiente documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: capacidad de autocuidado influye en la calidad de vida en usuarios
con terapia de dialisis peritoneal de un hospital de Lima 2024

Nombre de la Investigadora principal:

proposito del estudio: Determinar como la capacidad de autocuidado influye en la calidad
de vida en usuarios con terapia de dialisis peritoneal de un hospital de Lima 2024
Participantes: Pacientes en programa de dialisis peritoneal

Participacién: La participacion es voluntaria y con el consentimiento informado aceptado y
firmado por las participantes.

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

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

Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: El costo por participar es cero, no se recibird ninglin pago por participar
en el proyecto de investigacion

Remuneracion por participar: La remuneracion por participar es cero, no se entregara
ninguna remuneracion por participar en el proyecto de investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione est4 protegida, solo la investigadora
puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificada cuando los
resultados sean publicados.

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



Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del proyecto de investigacion, puede dirigirse a

, Coordinadora de equipo (teléfono movil N°

) o al correo electronico:

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

................................................. Presidente del comité de Etica de la

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informaciéon proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ........oounniiiiiiimn e,

Correo electronico personal o institucional: ...
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