4o

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Nivel de autocuidado y calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo

renal de un hospital publico de Lima, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Nefrologia

Presentado por:

Autora: Apaza Ortiz, Giulliana Beatriz

Asesora: Mg. Tello Jiménez. Carmen Paula

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2506-1208

Lima — Peru

2025



. CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VERSION: 01

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Giulliana Beatriz Apaza Ortiz egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad en Enfermeria en Nefrologia, de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigaciéon “NIVEL DE AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL DE
UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2025” Asesorado por el docente: Mg, Tello
Jimenez, Carmen Paula. DNI 10332115...ORCID0000 - 0003 - 12506 -1208, tiene
un indice de similitud de (11) (ONCE) % con codigo OID: 14912:516843024,
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.
3.
4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

depdsito en el turnitin de la universidad v,

Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

e

Firma de autor
Giulliana Beatriz Apaza Ortiz
DNI: ...... 41325165.........ccceen..

Firma
Carmen Paula Tello Jimenez
DNI: 10332115

Lima,...27...de...Octubre............... del...2025..................




Dedicatoria

A mis padres Alejandra y Nicolas, por su

apoyo incondicional.



Agradecimiento
A mi Dios todopoderoso por mantenerme
con salud y guiarme como enfermera.
A los docentes de la Universidad Norbert
Wiener por la oportunidad de formarme
como enfermera especialista.
A las Enfermeras y pacientes de la Unidad
de terapia de reemplazo renal quienes
facilitaron la culminacién del presente

trabajo.



Indice
DEAICALOTIA ..ottt sttt 3
AGTradECTMICIITO .....uiiieiiiieeiie ettt eeieeeetee e et e et eeetaeeetaeeeebeeesaeessseessseaesssaeeasseeensseeensseeanes 4
TICE .ot 5
RESUIMETI. ...ttt ettt e e e s e 7
AADSIIAC ..ottt h et h et s a e h e bt et nh e bbbt et e 8
| 20 ) 27 51 211 . SRR 9
1.1 Planteamiento del problema............cc.eeeeiieiiiieiiiie et e 9
1.2 Formulacion del problema ............ccveeiieiiieiieiieeieecie ettt 12
1.2.1 Problema general............cceevieriieiiieiiiiiiecie ettt et ees 12
1.2.2 Problemas €SPeCifiCOS ......ccuieruiiriieiiieeiieiie ettt 13
1.3 Objetivos de 1a TNVEStIZACION ...c..eeiiieiiiiiiieeiieiie ettt 13
1.3.1 ODJEtIVO ZENETAL ....c.eviieiiiieiie e et ee e aae e enaeeeneees 13
1.3.2 ODbjJetivos @SPECITICOS . ..uiiuiiiiieiiieiierieetteeiteetee et etee e ebeesaeeteeseseeseessseenees 13
1.4. Justificacion de 1a iNVEStIZACION. .......ccueeruiiiiieriieeiieeie ettt 14
1.4, T TEOTICA .veeeieeeiiie ettt ettt e et e et e e et e e s ate e e s abaeesssee e sbaeessseeesseeenseeesseens 14
| 3\, (51 70 Ta (o] e e 1oz USRS 15
Li4.3 PLACICA ..ceoueeeieiiieeeie ettt ettt ettt et 15
1.5. Delimitaciones de 1a iINVestiZaCiON.........cc.eeeiierieiiieiieeieeete et 15
151 T@MPOTAL ..ottt st ettt et e e eaeeas 15
1.5.2 ESPACIAL....oeiiiiiiieiieeciie ettt ettt a e e a e e e e eneas 16
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis ........ccceeevueeriiiiiiinieiiienieeieeeee e 16
II.  MARCO TEORICO.......coiueriimrireiieeisseeseeessesessssssesssssssssseses s esssesssesenns 17
2.1 ANEECEARIIEES ...cuveuviiiitieiieittest ettt ettt ettt ettt ettt sbe et st sbeebesanenaeens 17
2.1.1. Antecedentes INternacionales ............coceeeiiieiieniiienieneee e 17
2.1.2. Antecedentes NaCIONAlES .......ccc.eeiuiiiiiiiieiiieie et 18
2.2 BASES TEOTICAS ..cuveuteiientieuieriiesteeteetteste et sitesbe et e eate bt e tesatesbtenbeeaeesbeensesstesaeentesneenaeans 20
2.2.1. Nivel de AutocuidadO ........ccuevieriiiiiniiiieienieee e 20
2.2.2. Calidad de Vida......c.ccoeiiiiiiiiciee e e 24
2.3 Formulacion de RIPOLESIS ....cccuueeruieeeiieeeiieecieeeeieeeeteeesteeeivee e e e eseaeeeseaeeesnveeeenee s 28
2.3.1 HIpOtesiS ZENETAl ...ccuviiiiiieiiiieciieeeee e e e e e e e 28

2.3.2 HIpOtesis €SPECIIICAS ...vivuvieiieeiiieiieeieeiee et ette et site et eiee e eaeesseeenseenes 28



I, METOGOLOGIA ..ottt 30
3.1 Método de 1a INVESTIZACION .....ccvvieeiiieeiiieciie ettt etee et eesereeeseaeeeereeeaseeenes 30
3.2 Enfoque de 1a INVESHZACION ....ccuvviiiiiieeiieeciie ettt etee e e e e e eeveeeeaeeenes 30
3.3 Tipo de INVEStIZACION .....eeuvieiiieiieciieiie ettt ettt et b e et eseaeesaeenae e 30
3.4 Diseflo de 1a INVEStIZACION .....eevvieiieeiieiieeieeiie ettt ettt tee e saaesbeeaeeenseenes 30
3.5 Poblacion, Mmuestra ¥ MUESLICO ....cc.eeeueeruieriieiieeieeriie et esite et e site e eseee e e saee e enes 30
3.6. Variables y operacionaliZaCion.............ccueeecueeeeiiieesiieeeeieeeeieeeeieeesveeeseneeeseneeeseneeenns 32
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ecvevveevierieririienienierieeieneeane 35

371 TECIMICA .ttt ettt sttt ettt et sat ettt s et e bt et s enaeens 35

3.7.2 Descripcion de INSTUMENLOS .........eerueeriieriieeiieniieeieeseeeiee e eeeeseeeseeeaee s 35

3.7.3 ValIAACION .....eeeeiiieeieeeeee ettt ettt et e et e et e e e ataeesssaeesssaeenssaeennseeas 36

3.7.4 Conflabilidad .......cccooiiiiiiiiiiii e 36
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos ..........ccceeeuverieeiiieniieniienieeeeeee e 37
3.9 ASPECTOS GHICOS ..uvieuiieniieeitieiie ettt e et et e et e bt e et eebeesabeesbeeenbeebeeenseenseesnbeenseeenseennes 38
IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS......oooioieieeteeeeteeee st 39
4.1 Cronograma de actividades. .........c.ceervieiiiieiiiie et 39
4.2 PIESUPUECSLO ..euvveeeiiieeeiiieeeiieeeiteeeeieeeetteeeitee sttt e eaaeesnsaeesnsaeesnsaeesnseeeasseeenssaeennseeensseens 41
RETEIENCIAS ...ttt sttt st es 42
ANEXOS ..ottt ettt ettt et ettt et e et et t e teenteetteteenteesaenneenneanean 46
Anexo 1. Matriz de CONSISTENCIA .....ccueeruriiiieiiieiieeiteete ettt et 47
ANEXO0 2. INSIIUMENTOS ...ttt ettt et et e e e an 49
Anexo 3. Formato de consentimiento informado..........c..cocceevuerieniniiinienieienienceieeen 55

Anexo 4. Informe de originalidad de turnitin.............cocceeeiiienieeiieniieriese e 56



Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con terapia de reemplazo renal, en un hospital piblico, Metodologia, el
método de estudio el hipotético deductivo, investigacion cuantitativa, nivel aplicado,
segun su disefio no se hard experimentos y realizard en un determinado momento, la
unidad de estudio estard representada por 86 paciente que reciben terapia de reemplazo
renal, para efectos de recogida de datos se utilizara una encuesta estructurada como un
instrumento que permite detallar aspectos referentes al nivel de autocuidado de los
pacientes con hemodialisis, validados por juicio de expertos, su confiabilidad interna
original es de 0,777, segin la prueba estadistica de Alfa de Cronbach y mientras la
segunda constante se utilizara un instrumento estructurado y organizado por dimensiones
de la calidad de vida, el cual fue valorado por juicio de expertos, tiene una confiabilidad
interna original de 0,762 segun la prueba estadistica de Cronbach, los datos o informacién
recopilada seran procesadas utilizando un software SPSS version 26.0, para encontrar los
niveles de cada variable, luego se buscara la correlacion de las constantes en estudio en
el paciente renal que recibe sesiones de hemodialisis, la contrastacion de la la situacion
hipotética planteada se realizara utilizando una estadistica descriptiva e inferencial, el

cual empleara la prueba estadistica de Rho de Spearman.

Palabras Claves: Autoconcepto, bienestar y hemodialisis



Abstrac

Objective: “To determine the relationship between the level of self-care and
quality of life in patients undergoing renal replacement therapy in a public hospital.”
Methodology: The study follows the hypothetical-deductive method, with a quantitative
approach and applied level. According to its design, no experiments will be conducted,
and it will be carried out at a specific point in time. The study population will consist of
86 patients receiving renal replacement therapy. For data collection, a structured survey
will be used as an instrument to detail aspects related to the level of self-care of
hemodialysis patients, validated by expert judgment, with an original internal reliability
of 0.777 according to Cronbach’s Alpha test. For the second variable, a structured
instrument organized by dimensions of quality of life will be used, also validated by
expert judgment, with an original internal reliability of 0.762 according to Cronbach’s
Alpha test. The collected data will be processed using SPSS software, version 26.0, to
determine the levels of each variable. Subsequently, the correlation between the study
variables in renal patients receiving hemodialysis sessions will be analyzed. The proposed
hypothesis will be tested using descriptive and inferential statistics, employing

Spearman’s Rho statistical test.

Keywords: Self-concept, well-being, hemodialysis



I. ROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Segun la OMS, en el 2021, existen aproximadamente mil millones de habitantes
con enfermedad renal cronica terminal, de cada millon de habitantes, 162 pacientes
requieren de terapia de reemplazo renal, en este contexto el autocuidado es imperativo
entender el autocuidado como el conjunto de capacidades de cada individuo, familia y
comunidad con la finalidad de promocionar la salud y prevenir enfermedades, mantener
y recuperar el estado de salud, algunas veces con apoyo del profesional de tal forma es
una actividad fundamental para evitar las complicaciones ulteriores, interiorizar que los
pacientes con hipertension arterial cronica y los pacientes diabéticos llegar a desarrollar
una falla renal crénica, de los cuales solo el 10.5 de los pacientes cumplen con sus
cuidados en su control médico, dieta y cuidado de los catéteres o fistulas arteriovenosa,
mientras el 89.5 % no cumplen con su autocuidado, los mismos que repercuten
negativamente en el bienestar del paciente (V).

Segtn la OPS, a nivel de América latina, sefiala que, para optimizar la situacién
de salud del paciente renal, deben necesariamente practicar un conjunto de medidas
preventivas para mejorar las condiciones sanitarias como parte de su cuidado personal. el
14 % de la poblacion total tiene Enfermedad Renal Cronica Termina, de los cuales solo
el 8% logran alcanzar la terapia de reemplazo renal, mientras un 6% de los afectados
logran tener acceso a los servicios de salud de manera parcial y otros no tienen acceso a
los servicios de salud .

Meéxico seniala, que el 40% de paciente renales para practicar su autocuidado en

un nivel regular o medio, mientras el 60 % no lograban practicar su autocuidado y
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mostraban un nivel bajo; otra investigacion en Paraguay mostraba que el 50.25 de los
participantes en el estudio percibian una pésima calidad de vida, luego el  39.5
observaban un nivel de bienestar regular o medio, mientras un 10.5 % lograban su
bienestar en su condicion de vida optima, los mismos referian que cumplian con su propio
cuidado personal® En este contexto es Crews el 2019, quien sefiala que los paises con
menor desarrollo tienen alta demanda de los servicios especializados, también los
costosos sean incrementado exponencialmente, el detalle surge cuando aproximadamente
el 85% de los pacientes son personas de clase media baja, como tal el autocuidado es una
obligacion y responsabilidad social de cuidar su propia salud, para mitigar las
complicaciones, como la congestion pulmonar, congestion cardiaca por sobre carga de
liquidos, azoemias, uremias, anemias, entre otras, ademads de evitar gastos innecesarios
en mantener la salud fisica y econdmica del paciente y la familia .

A Nivel nacional, en el registro de pacientes con terapia de reemplazo, alcanza
aproximadamente a 19.197 pacientes renales en su gran mayoria son adultos maduros y
mayores, el 75% que tienen la enfermedad renal tienen como enfermedad de fondo la
diabetes e hipertension arterial, el 25 % tienen otras patologias, el 100% se encuentran en
un estadio IVy V 6

La terapia de reemplazo renal alcanza a 71 establecimientos de sector salud
cuentan con servicios de Hemodialisis, que cubre la demanda del 25 % de los pacientes,
mientras, el 75 % de los pacientes no tienen el privilegio de atenderse en un centro de
hemodidlisis, como consecuencia el bienestar del paciente esta menoscabada, solo el 7.6
% de paciente cumplen estrictamente con su autocuidado como una opcion paliativa para
mantener su salud menoscabada y observan una calidad de vida 6ptima, mientras el 83.4

% de los paciente refieren tener una relativa o regular de calidad de vida, y el 9 % de los
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paciente en estudio se niegan cumplir con las sesiones de hemodialisis experimentan
experiencias negativas antes, durante y después de la hemodidlisis de acceso de los
pacientes al servicio de hemodialisis, dialisis peritoneal, trasplante renal Muchos de los
pacientes del trapecio andino como (Huancavelica, Cerro de Pasco, Apurimac), entre
otros no cuentan con Centros Especializados para realizar la hemodialisis ¢

En este contexto, la terapia de reemplazo renal, genera molestia en el paciente
afectando su calidad de vida, modifica sus habitos alimentarios, modifica y modula la
ingesta de liquidos y electrolitos, dependen de las bondades del procedimiento de la
hemodialisis, dedican mucho tiempo a su aspecto curativo 7

El autocuidado como la responsabilidad social, tiene poco impacto para cuidar su
propia salud, el 72% de la poblacion denotan desinterés en su cuidado personal y solo el
28 % de los encuestados sefialaron que observan estilos de vida saludable, para asumir
su cuidado personal, para lograr mayores beneficios, minimizar o evitar los riesgos para
mantener la salud, se orienta para afrontar mejor las adversidades, contribuye
significativamente en el positivismo en la salud fisica, psicologica y social ®

El bienestar como un fin supremo de calidad, es de responsabilidad individual de
lograr, su optimo estado de salud, logrando el desarrollo de sus actividades basicas de la
vida, de relacion con su entorno social, para efectos del estudio es imperativo conocer
aspectos tangibles sobre la Enfermedad Renal Cronica terminal en su dimension fisica,
psicoldgica, social; el cual en definitiva depende de las expectativas individuales en su
salud en condiciones “normales, sin la presencia de la enfermedad” el 82 % de los
encuestados refieren tener limitaciones para desarrollar sus actividades normales, solo el
18 % de los encuestados refieren realizar sus Actividades de Vida Diaria de manera

natural, sin contratiempos "
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La autopercepcion sobre las condiciones en que vive en pacientes sometidos a
hemodialisis, no es idoneo, alcanzan una calidad media baja, en su dimension fisica, por
cuanto el impacto se repercute con la presencia de fatiga, cansancio, astenia muscular,
alteraciones metabdlicas e electroliticas, mientras en la dimension social, los pacientes
tienen dificultad para realizar sus cantidades sociales, de limitarse en asistir a su centro
de labor, realizar visitas a familiares, inclusive participar en reuniones de indole social,
dificultad para acudir a su centro de hemodidlisis y finalmente en la dimension
psicologica, tienen un efecto negativo, el depender de la hemodialisis, portar catéteres de
alto flujo o fistula arteria venosa, generan cambios en su imagen corporal, afectando
directamente su nivel de autoestima y confianza en si mismo (19

El primer trimestre del afio en curso, la Unidad de hemodialisis del Hospital Maria
Auxiliadora en Lima sur, se viene incrementandose nuevos casos de pacientes que
requieren de la terapia de reemplazo renal, muchos pacientes vienen en diferentes
presentaciones clinicas, como estrés para afrontar nuevas realidades, otros pacientes con
mal estado de higiene, catéteres expuestos, sucios, tienen la piel de color palida terrosa,
molestias y dolor en la zona de insercion del catéter, con dificultad para conciliar suefio,
pacientes con negacion a tener la enfermedad, otros refieren como un castigo de Dios, en
este contexto, se plantea la posibilidad de realizar un trabajo de investigacion con el
proposito de conocer con mayor realismo.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(De qué manera se relaciona el nivel de autocuidado y la calidad de vida en

pacientes con terapia de reemplazo renal, Hospital Pablico. 2025?
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1.2.2 Problemas especificos

(De qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension alimentacion
y control de liquidos y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo renal?

(De qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension higiene
personal y cuidado de la piel y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo
renal?

(De qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension tratamiento
y cuidados del acceso vascular y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo
renal?

(De qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension descanso,
sueflo y recreacion y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo renal?

(De qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension relaciones
interpersonales y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo renal?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar de qué manera se relaciona el nivel de autocuidado y la calidad de
vida en pacientes con terapia de reemplazo renal, Hospital Publico. 2025

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar de qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension
alimentacion y control de liquidos y la calidad de vida en pacientes con terapia de
reemplazo renal

Identificar de qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension
higiene personal y cuidado de la piel y la calidad de vida en pacientes con terapia de

reemplazo renal
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Identificar de qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension
tratamiento y cuidados del acceso vascular y la calidad de vida en pacientes con terapia
de reemplazo renal

Identificar de qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension
descanso, suefio y recreacion y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo
renal

Identificar de qué manera se relaciona el nivel de autocuidado en la dimension
relaciones interpersonales y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo renal

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El objetivo de la investigacion en todo su extremo es buscar la correlacion entre
las variables en estudio el nivel de autocuidado que profundiza técnicas bdasica para
cuidarse y los aspectos condicionantes para lograr el bienestar como expresion guineana
la calidad de vida, que en definitiva es profundizar el estudio por su relevancia contribuye
con incrementar el cuerpo de conocimiento en los pacientes con afecciones de ERCT,
cometidos a procedimiento de terapia de reemplazo real, ademas servird como base
tedrica para futuras investigaciones, por ser un producto de la revision de multiples
literaturas y articulos cientificos actualizado.

La variable Nivel del Autocuidado, es sustentada por la teorista de Dorotea Oren
quien expresamente presenta sus escritos sobre el autocuidado donde el hombre tiene
como idea central la capacidad de cuidarse asi mismo con un conocimiento basico y
fundamentada del comportamiento, de no ser posible requerird necesariamente la
participacion de otra persona o la profesional de enfermeria.

La variable Calidad de vida, esta sustentada en el teorista Nola Pender donde

expresamente se sefiala que la esencia de la teoria los seres humanos nos relacionamos
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con nuestro entorno buscando comportamientos de una buena salud que se resume en el
bienestar.

1.4.2 Metodologica

El presente trabajo de investigacion observa estrictamente, el método cientifico
de un trabajo de enfoque cuantitativo, por cuanto sigue las indicaciones del esquema de
trabajo de investigacion presentada por la Universidad Norbert Wiener, estd orientado
alcanzar el objetivo de la investigacion contrasta la Hipdtesis, se utilizard como técnica
la encuesta, como instrumento previamente validados y confiables, luego el
procesamiento de datos estadisticos, que pueden ser medidos y comparados con otras
investigaciones, se llega a conclusiones los mismos serviran para contrastar con otras
investigaciones futuras.

1.4.3 Practica

La base pragmatica el resultado de la investigacion, serviran como referencia para
los directivos para que implemente un ambiente acogedor, equipos de ultima generacion
para alentar el cumplimiento de terapia de reemplazo renal y los enfermeros comprendan
holisticamente al paciente y contribuyan a mejorar el nivel autocuidado en pacientes
sometidos al procedimiento de terapia de reemplazo renal, con la finalidad de lograr el
bienestar, expresada en mitigar su dolor y sufrimiento, la enfermera tiene que buscar el
vinculo enfermera paciente como una garantia de adherencia al tratamiento, siendo
sostenible en el tiempo, ademas de constituirse como modelo para otras instituciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La ejecucion de la pesquisa en linea del tiempo correspondera el ejercicio fiscal

del 2025, entre los meses de junio a setiembre.
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1.5.2 Espacial

El desarrollo de la pesquisa tendra como limitacion geografica estara ubicado en
San Juan de Miraflores, al sur de Lima metropolitana.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Los integrantes de la muestra o poblacion de estudio, seran los usuarios externos
que acuden a la Unidad de terapia de reemplazo renal, en el servicio de nefrologia, para

su procedimiento que seran mayores de 18 afios de edad.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sarah, 1 en Estados Unidos, en 2022, realizé una investigacion con la finalidad
de “Determinar y promover la independencia en su cuidado personal para mejorar la
calidad de vida en pacientes con hemodialisis”. Metodologia, propuesta responde a una
investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo, la muestra estd constituido por 164
pacientes mayores de 51 afios, a quienes se administrd dos cuestionarios para recolectar
informacion sobre la gestion del autocuidado y la calidad de vida de pacientes con ERCT.
Resultado, el 55% de los pacientes gestionan su autocuidado de manera correcta,
mejorando significativamente la calidad de vida en su componente fisico; sin embargo,
un 82 % de los pacientes requieren del apoyo familiar para cumplir con su cuidado
personal y cumplir con su terapia de reemplazo. Conclusion A mayor gestion de
actividades del auto cuidarse mejorara significativamente el nivel de la calidad de vida
del usuario externo con ERCT mejorara sus condiciones de vida expresado en bienestar
de los pacientes con ERCT segtin la prueba estadistico de Rho de Spearman de 0.712.

Garcia ' en Ecuador, en 2021, ejecuto un estudio con el objetivo de “Conocer la
relacion de las practicas del autocuidado y la calidad de vida en personas con
enfermedades cronicas y que reciben tratamiento de hemodidlisis en un hospital publico”.
Metodologia, investigacion de nivel basico, método hipotético deductivo, disefio no
experimental, correlacional, la recoleccion de informacion para la investigacion fue a
través de cuestionarios estructurados validos y confiables, la unidad de analisis estuvo
representado por 65 pacientes que reciben terapia de reemplazo renal. Resultados el 78
% de pacientes demostraron practicas adecuadas para con su autocuidado referente a su

alimentacion, el 71% de los pacientes cumplen con la toma de sus medicamentos, el 68
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% de los pacientes perciben como limitacion para sus actividades fisicas la presencia del
catéter de acceso vascular, el 82 % de los pacientes experimentan episodios de ansiedad
y tener poco apoyo familiar. Conclusion a mejor practica de autocuidado mejorara
significativamente la calidad de vida con un valor de Rho spearman de 0,705.

Racines ® en Ecuador, en 2021, ejecutaron un estudio cuya finalidad fue
“determinar la relacion del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica Terminal que reciben hemodialisis en hemodiélisis en un hospital estatal
en la ciudad de Manabi”. Metodologia, es una investigacion hipotético deductivo,
descriptivo, de enfoque cuantitativo, la unidad de andlisis estuvo representado por 50
pacientes, mayores de 50 afios que acuden a un centro de hemodidlisis, técnica la
encuesta, instrumentos cuestionarios estructurados para cada variable, validos y
confiables. Resultados, el 56% de los encuestados refieren tener la practica de habitos
incorrectos en el consumo de alimento, el 60 % de los encuestados refieren que ingirieron
mayor cantidad de liquidos de lo previsto, el 48 % de los pacientes encuestados perciben
cierta limitacion para cumplir con sus actividades diarias y laborales, mientras el 70 % de
los pacientes refirieron que requieren de un soporte emocional o psicologico. Conclusion,
A mayores practicas de autocuidado como un ejercicio diario, tendrd como resultado
mejores condiciones de vida expresadas en el bienestar de los pacientes con ERCT segtn
la prueba estadistico de Rho de Spearman de 0.65.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

De igual manera se reviso trabajo de investigacion en el ambito nacional, como
tal se cita a los siguientes autores que desarrollaron variables que guardan relacion con el
estudio, asi se cita a Calderon ¥ en el 2023 en Chiclayo, presentaron un estudio de

investigacion. Cuya finalidad fue “Determinar la correlacion de autocuidado y la calidad
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de vida en una Clinica de Hemodialisis de Chiclayo”. Metodologia, es un trabajo
descriptivo, de nivel bésico, de enfoque cuantitativo, hipotético deductivo, la unidad de
estudio estuvo representado por 40 pacientes, para la recoleccién de datos se utilizaron
cuestionarios estructurados, validados y confiables. Resultados, se deprende de la
presentacion de los cuadros destacando la practica de autocuidados en un nivel
inadecuado, mientras, la calidad de vida se sitia en el nivel medio que se expresa como
regular. Conclusion se puede desprender que existe correlacion entre las variables,
encontrandose una relacion positiva, moderada segun Rho de Spearman de 0,572.

Alayo y Pérez, ™ el 2023 en Trujillo, realizé un trabajo con el objetivo
“Determinar la relacion del autocuidado y la calidad de vida en terapia de hemodialisis,
Trujillo — 2023”. Metodologia. Es una investigacion descriptiva, hipotética deductiva, de
disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, la muestra 90 pacientes que acuden a su
terapia de reemplazo renal en hospital de Trujillo, para recoger informacion se utilizé dos
cuestionarios validados y confiables, los cuales fueron administrados a los pacientes
considerados como muestra. Resultados, se encuentra que el 70% de pacientes perciben
tener un autocuidado en un nivel regular, mientras el 78 % de los usuarios encuestados
percibieron un nivel de vida en mejores condiciones de bienestar, Conclusion, existe
relacion directa moderado y positiva, entre las variables en estudio reciben terapia de
reemplazo renal en un hospital de Trujillo segin la prueba estadistica de Rho de
Spearman.

Cruz, N. 19 ] 2022 en Lima, real Objetivo: “Determinar la relacion que existe
entre el autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos con insuficiencia renal cronica
con terapia de reemplazo renal en pacientes de una clinica privada”. Metodologia:

Responde a una investigacion, disefio no experimental, la muestra estuvo constituido por
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120 pacientes con ERCT en hemodialisis, la técnica fue una encuesta y el cuestionario,
organizado y estructurado por dimensiones, validados y confiables. Resultado, el 68 %
de los encuestados alcanzan un nivel de autocuidado regular, mientras el 62 % de los
encuestados observan negativamente los niveles de bienestar. Conclusion. Existe relacion
directa, positiva entre la necesidad de auto cuidarse y mejorar sus condiciones de vida
expresados en libertad, en usuarios con ERCT, con hemodialisis segun el coeficiente de
Rho de Spearman de 0.584.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Nivel de Autocuidado

Definicion conceptual

El Nivel de autocuidado se define como el conjunto de acciones deliberadas de
poner en practica del conocimiento para logra el bienestar utilizando racionalmente los
recursos existentes, su objetivo es lograr la capitalizacion al maximo el bienestar de su
salud, (17) Otro precepto importante a tener en cuenta, es evitar o disminuir los diferentes
factores que pueden generar menoscabo en la salud del paciente, los mismos que pueden
tener la naturaleza intrinseca o extrinseca, la sobrecarga puede ser nocivo, también el
estrés puede ser dafiino para la salud, el paciente tiene que saber distinguir cual es correcto
e incorrecto para la salud, los pacientes, por lo general se adhieren en su propio cuidado,
en su defecto las enfermeras estan para orientarlos 8-

En la misma direccién la OPS, define el autocuidado como la capacidad del
individual, familiar y de la comunidad para lograr a gestionar sus propios cuidados, para
promover y mantener la salud, utilizar estrategias para afrontar limitaciones o
discapacidades que genera la enfermedad en su propio entorno, ayudando de forma

precisa una atencion de la salud optima .
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Segun Arroyo, el autocuidado es la facultad del individuo, familia y comunidad
de promocionar la salud, prevenir las enfermedades con aprendizajes cotidianos, otras
veces con soporte del conocimiento cientifico, la conviccion es alejar el peligro y
mantenerse al margen de los riesgos que comprometan la salud individual y publica %

Teoria de Nivel del Autocuidado

Para el autor, es Dorothea Orem, como teorista del autocuidado refiere que la
préactica del autocuidado es mejorar las capacidades del ser humano, para su propio
cuidado orientado a desarrollar sus actividades basicas de la vida diaria, que incluye la
necesidad fisica y psicologias. Entendiendo a la enfermera, como un profesional
responsable del cuidado, que garantice y respete su autonomia, promoviendo en todo
momento las respuestas asertivas para promover su propia salud y prevenir las frecuentes,
de existir la enfermedad afrontar con mejores recursos el dolor o sufrimiento ¢!

Es Ceballos quien sefala expresamente, el autocuidado, antropoldgicamente, se
aprende cuidar desde el seno familiar, el ser humano procesa y aprende a diario algunas
acepciones del cuidado, de como alimentarse, la importancia de dormir, la forma de
protegerse de los riesgo y peligros, que se visibiliza en cada intervencidn para satisfacer
sus necesidades basicas, busca apoyo cuando la realidad lo demanda, busca la armonia de
la relacion del hombre con su naturaleza, busca el equilibrio del mundo interno con el
medio externo para que sea sostenible en el tiempo, promueve cambios de conducta del
ser humano para preservar la vida y cuidar de la naturaleza o su ecosistema "

Dimensiones del nivel del autocuidado

Para el presente estudio se tomd como sus dimensiones del autocuidado como de
detalla se detalla a continuacion ?®. El autocuidado es definido antropologicamente como

el comportamiento individual aprendido de manera informal y formal para preservar la
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salud fisica y mental, mantenerse al margen de los componentes que altera el bienestar,
garantizar el 6ptimo estado de salud y la conservacion del ecosistema ?¥.
a. Alimentacion y control de liquidos:

El balance del aporte de liquidos y nutrientes responde a una necesidad fisiologica
real, sin embargo, los pacientes con ERCT, en grado IV y V, estan sometidos a terapia de
reemplazo renal, requieren una dieta especial con baja carga de liquidos, sodio y con carga
de proteinas limitados a carnes blancas, usualmente los pacientes se desnutren, se
restringen la ingesta de liquidos, el proposito es que los pacientes buscan la mejora de las
condiciones de vida con practicas seguras del autocuidado para alimentarse con proteinas
de facil absorcion, menos toxico para el rindn, mantener y reemplazar la funcion renal es
costoso, conservar la salud sin mayores impactos negativos en la salud ?>

b. Higiene y cuidados de piel

La integridad de la piel y anexos es prioritarios, sabiendo que es la primera barrea
de cualquier agresion externa, en este contexto la practica de la higiene y aseo personal
es imperativo, un procedimiento orientado a eliminar la carga bacteriana de la superficie
corporal, eliminar sustancias de desecho y células muestras en la superficie corporal,
disminuye la tension superficial de la piel, favorece la circulacion periférica permitiendo
mejor aporte de nutrientes a los tejidos, contribuye sustancialmente en el bienestar de su
imagen corporal, finalmente tiene efectos en la salud fisica y mental, puede utilizarse
cremas humectantes e hidratantes luego de bafo, finalmente permite el reconocimiento
precoz de anomalias en el cuerpo .

¢. Cuidados del acceso vascular

Al acceso vascular en los ultimos tiempos cobr6 importancia, porque a través del

cual se pueden administrar medicamentos, realizar pruebas especificas, examenes de
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diagnoésticos en otros casos se pueden acceder invasivamente con dispositivos
procedimientos médicos importante es la existencia de un Catéter venoso de alto flujo, en
su defecto una fistula arteria venoso, para que atreves del cual realizar la terapia de
reemplazo renal, el detalle es reportan eventos adversos por el manipuleo o mal cuidado
de dichos dispositivos, que se traduce en la practica con zonas de inflacion de la zona
percutada, algunas veces se comporta como el inicio de un proceso infecciosos, con
presencia de enrojecimientos, presencia de secreciones purulentas, o mal estado de
higiene, de alli la importancia de educar al paciente para su mejor cuidado con practicas
sencillas, aconsejando algunas técnicas para su descanso y sueflo sin generar roces o
aplastamiento en la zona de la insercion, el cual permite derivar la sangre a un equipo
médico denominado hemodializador, para filtrar la sangre de desechos toxicos producto
del metabolismo celular 7"

d. Descanso, sueiio y recreacion

El descaso, suefio y recreacion son necesidades bildgicas de periodos de descaso
y reparo celular, la pausa es de vital importancia, guarda estrecha relacion con el estado
de animo e estado inmunolédgico del paciente, como tal es una arista a tenerse en cuenta
en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, las alteraciones general dafios
psicolégicos y fisioldgicos, que afectan directamente con su sistema inmunitario, la
presencia de otras enfermedades relacionadas con la presion arterial en su defecto
depresion para poder afrontar las diferentes situaciones con mayor realismo, en otros
casos se notifican presencia de diabetes y ganancia de sobre peso como un factor de riesgo

cardiovascular %,

e. Relaciones interpersonales
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La relaciones interpersonales son tributo inherentes del bienestar, que se expresa
a través del lenguaje hablado y no verbal, el hombre es un ser inminentemente social,
como tal necesita relacionarse, la practica diaria nos demuestra que solo la presencia de
la enfermedad renal crénica terminal es abrumador y desestabiliza las relaciones
interpersonales del paciente con las personas de su entorno, genera modificaciones en su
centro laboral, sus companeros de trabajo facilmente estigmatizan, se ausentara con
frecuencia para cumplir con sus sesiones de terapia de reemplazo renal, muchos amigos
probablemente se alejen de su entorno, se generara mayor vinculo de dependencia de sus
familiares para su asistencia y cumplir con sus necesidades basicas, en cuanto a sus
relaciones interpersonales tendra un direccionamiento inverso de buscar su sobrevivencia,
maximizara sus cuidados a costo beneficio -

2.2.2. Calidad de vida

Definicion conceptual

La calidad de vida de define como un término de multiple enfoque, que significa
buenas condiciones de vida, expresadas subjetiva en bienestar, que incluye la satisfaccion
personal de sus necesidades basicas del logro de sus expectativas personales, también
pueden ser colectivas @?. También la calidad de vida puede entenderse la satisfaccion de
sus necesidades basicas, donde confluyen un conjunto potencialidades de desarrollo, que
genera bienestar instrumental, que trasciende a la subjetividad, buscando una asociacion
de armonia del hombre con su entorno, que alcanza la dimension fisica, psicoldgico y
social ®V- La calidad de vida, estd enmarcado en la expectativa y la experiencia previa,
regulado por conocimientos previos, patrones culturales, vivencias en el tiempo que
permite valorar subjetivamente las caracteristicas de un determinado servicio, producto y

proceso, donde el individuo puede discriminar y valorar en funcion a un aprendizaje
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previo que pueden generar corrientes de sentimiento de rechazo o aceptacion ¢ La
definicion conceptual de la calidad de vida permite la posibilidad la causa y el efecto que
genera la enfermedad, la influencia en la salud de individuo enfermo, como cubrir las
necesidades, resolverlos los problemas, optimizar al maximo el bienestar del paciente,
aliviar el dolor, mitigar el sufrimiento, brindar el confort, mejorar su entorno, brindar
facilidades para su desarrollo en el medio social, otorgar soporte emocional, practica la
escucha activa, favorecer su independencia y autonomia, entre otros ¢

Segun OMS define la calidad de vida se distingue como el bienestar individual,
multidimensional diferente en cada persona segin su propia percepcion segun el
momento de su realidad vivida, dependera de sus valores, nivel educativo, realidad
econdmica, posesion social, entre otros. bienestar en salud fisica, emocional y psicoldgica
medida desde cada contexto de cada persona @ Por su parte Caceres, define la calidad
de vida, como una construccion social donde confluye sentimiento objetivos y subjetivos
que expresan bienestar, que permite discernir lo bien o lo malo en distintos niveles que
pueden ser medidos en un determinado momento !¢ En esta investigacion es tributario,
mencionar aspectos relacionado a un paciente con Enfermedad renal Cronica Terminal,
que recibe terapia de reemplazo renal, considerando su afeccion fisica, psicologica y
social del paciente G

Teoria de la Calidad de vida

Teoria de enfermeria que aplica para la investigacion orientados a promover la
salud publica e individual lo propone como teorista Nola Pender, describe al enfermero
como un profesional, que educa, promueve la salud de la poblaciéon a través distintas
estrategias para modificar el comportamiento humano para lograr una salud optima,

minimizar los riesgos de enfermar ®® evitar los accidentes a través de sesiones educativas
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y demostrativas, incidentales y pragmaticas. El modelo de la teorista Nola Pender, sefala
que el profesional de enfermeria influye positivamente en aspectos tangibles de la salud,
siempre encuentra espacio y tiempo para educar in situ, al individuo, familia y
comunidad. Su interés de la enfermera serd modificar el comportamiento del hombre en
pro de la salud, la naturaleza y su ecosistema !” en efecto los enfermeros son los angeles
responsables del cuidado en los diferentes nosocomios o establecimiento de salud, sea
cual fuere el nivel o categoria de la institucion, sin embargo, respeta la formacion base de
los usuarios, costumbres, cultura y la modifica cuando tiene que merecerlo, su impacto
se logrard a corto, mediano y largo plazo, en efecto tiene que discriminar o diferenciar lo
malo de lo bueno, mantener sus fortalezas, corregir sus debilidades, aprovechar las
oportunidades y evadir o afrontar las amenazas, anticiparse a los eventos, estar a la
vanguardia del desafio con autocontrol.
Dimensiones de la Variable Calidad de vida
A efectos de profundizar los detalles especificos en referencia a la calidad de vida
se debe tener en cuenta el estudios que realizd el referido autor considerando las
siguientes dimensiones
a. Bienestar Fisico. La integridad fisica es simbolo de autonomia,
anatOmicamente significa estar completo, como un molde de integridad, ésta
dimension se tiene en cuenta las capacidades y caracteristicas anatdémicas,
fisiologicas del ser humano, para desarrollar sus actividades de la vida diaria,
ademas las limitaciones o estados de salud que alteran el confort, relacionadas
a algunas competencias para: Alimentarse, realizar ejercicios fisicos

demandantes, vestirse, entre otros para satisfacer sus necesidades basicas ¢”)
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Bienestar Emocional. Representa la dimension subjetiva, donde se
desarrollan los procesos psiquicos que estan presente el ser humano, como
respuesta humana a un estimo externo, basicamente de causa efecto, donde
fluyen emociones en distintos niveles en el proceso interactivo de ser humano,
naturalmente es un espacio dimensional en el hombre, muchas veces son
impredecibles, sin embargo, el comportamiento humano se regula en la
medida que se cumple y respeta las normas sociales, el detalle surge cuando
el ser humano, se encuentra limitado surge la posibilidad de la dependencia,
en efecto se pierde la independencia pasando a un espacio de dependencia, con
ciertas o muchas limitaciones para su desarrollo humano y toma de decisiones
(38

Bienestar Social. El ser humano de por si no puede vivir solo, es indispensable
el proceso de interaccion con sus semejantes sanos o enfermos, la
comunicacion en sus distintas formas son aceptadas, en el proceso de
convivencia, ocupar y cumplir con las obligaciones y normas sociales de la
convivencia, los aspectos formativos, relaciones sociales, la aceptacion y la
tolerancia son basicos, disponer del tiempo, trabajar, generar y garantizar sus
ingresos econdmicos es prioritario, las relaciones sociales y el reconocimiento
dentro de la sociedad ©?

Bienestar del entorno. Es un especio sumamente importante a tenerse en
cuenta, el medio fisico, social y psicolégico que le rodea al hombre para
relacionarse con lo que le rodea, que también pertenece la infraestructura, el
trabajo la familia y amigos. En consecuencia, mucho dependerd de los

aspectos materiales e instrumentales con que se cuente al momento, integra
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los aspectos tangibles e intangibles, otros aspectos a tenerse en cuenta son las
condiciones sanitarias con que se cuenta al momento de enfermar, si es posible
acceder a los servicios de salud “?.

2.3  Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

HI. Existe asociacion estadistica, significativamente entre el nivel de autocuidado
y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo renal de un hospital ptblico de
lima, 2025

Ha 1. No existe asociacion estadistica, significativamente entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo renal de un
hospital publico de lima, 2025

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe asociacion estadistica, significativamente entre el nivel de autocuidado en
su dimension alimentacion y control de liquidos y la calidad de vida en pacientes con
terapia de reemplazo renal.

Existe asociacion estadistica, significativamente entre el nivel de autocuidado en
su dimension higiene personal y cuidado de la piel y la calidad de vida en pacientes con
terapia de reemplazo renal.

Existe asociacion estadistica, significativamente entre el nivel de autocuidado en
su dimension tratamiento y cuidados del acceso vascular y la calidad de vida en pacientes
con terapia de reemplazo renal

Existe asociacion estadistica, significativamente entre el nivel de autocuidado en
su dimension descanso, suefo y recreacion y la calidad de vida en pacientes con terapia

de reemplazo renal
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Existe asociacion estadistica, significativamente entre el nivel de autocuidado en
su dimension relaciones interpersonales y la calidad de vida en pacientes con terapia de

reemplazo renal.
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III. METOGOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

La metodologia empleada sera el hipotético deductivo, porque su origen primario
inicia de una situacion hipotética, el cual buscara la probabilidad de contrastar los
resultados para aceptar o negar la relacion de las variables de las consecuencias “V.

3.2  Enfoque de la investigacion

Respondera a una investigacion cuantitativa, en su desarrollo de la investigacion
se utilizard expresiones numéricas y técnicas estadisticas para su desarrollo tales como
porcentajes, cuadros, graficos, tendencias, los cuales permitieran respaldar las
(42)

conclusiones a que se llegaron

3.3 Tipo de Investigacion

Se tipificard en un nivel de investigacion aplicada, tendrd como finalidad para
ampliar, generar y ahondar el conocimiento cientifico de las variables que se estudian 4%,

3.4  Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion a utilizarse sera no experimental, el cual permitira
observar el comportamiento de las variables tal como se presenta, sin manipular, no se
har4 experimentos, la intervencion sera un determinado momento como si fuera fotografia
de momento, que terminara buscando la correlacion de las variables y su grado de
asociacion ¥

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

El grupo de personas que participaran en la pesquisa estara conformada de 112
usuarios que reciben sesiones de hemodialisis en la unidad de nefrologia, la muestra
probabilistica donde todos tendran la oportunidad de participar integrando la muestra de
estudio, para la eleccion se usara una formula estadistica de eleccion para poblacion
finita, el cual estara representado por 86 pacientes los mismos que seran elegidos al azar

simple, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
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n= _N.Z>* (p*q)
(N-1)* (E)2 +(2)**(p*q)

Donde:
n: Muestra. Z.: Nivel de confianza (95%=1.96)
N: Poblacion finita. E: Error estandar (5%)
p: Tasa de acierto o éxito (50%) q: Tasa de fracaso o error (50%)

De acuerdo a esto tenemos

n= ? Z: 196

N: 112 E: 0.5

p: 0.5 q: 0.05
n= 112 (1.96)* * (0.5*0.5)

(112-1)*(0.05)*> + (1.96)**(0.5*0.5)
n=86
La unidad de analisis estard constituida por 86 wusuarios, por muestre
probabilistico, segun el célculo para una poblacion finita, que reciben sesiones de

hemodialisis en la unidad de nefrologia
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genera la enfermedad
en su propio entorno,
ayudando de forma
precisa lograr una
salud optima ¥,

en el cuestionario
organizado sus
variables y sus
respectivas items
como se detalla en
la descripcion
instrumento s 19

cuidado de la
piel

Tratamiento y
cuidados de
acceso vascular

Higiene de manos

Uso de lociones y cremas de
piel

Aseo corporal (ducha)

Cumplimiento de frecuencia
de hemodialisis

Protege la fistula o catéter
Evita esfuerzo en la zona de
fistula

Cumple con los cuidados
personales

Control médico
Tratamiento farmacoldogico
Reporta anomalias o
molestias

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional Medicion Valorativa

Variable 1 Esla Para medir el Alimentaciéon y | Aporte de sodio

Nivel de capacidad del autocuidado se control de Consumo de frutos

autocuidado individuo, familia, aplicara una liquidos Ingesta de liquidos Inadecuado
comunidad para encuesta Calidad de dieta Escala ordinal (27 - 63)
gestionar sus propios estructurada del Control de peso corporal
cuidados, para autocuidado, esta Horarios de consumo Adecuado
promover y mantener | organizado en 5 (64 —99)
la salud, utilizar dimensiones, 27 Exposicion a los rayos
estrategias para items, como detalla solares Muy
afrontar limitaciones o | el autor que se Higiene Higiene bucal adecuado
discapacidades que encuentra detallado | personal y Mantenimiento de ufias (100 - 135)
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Descanso y Realiza esfuerzos fisicos
recreacion moderados
Duerme las 8 horas diarias
Conoce el curso de la
enfermedad
Relaciones Estrés
interpersonales
Sociable
Empatia
Cordialidad
Tolerante
Para valorar la Bienestar fisico | Vigorosidad
Variable 2 Es la auto calidad de vida se Cargas fisicas
Calidad de percepcion del aplicara una Escalar Escala ordinal
vida propio individuo de | encuesta Merma en el trabajo Baja calidad
su desarrollo vital, estructurada el cual Limitaciones fisicas de vida
en merito a sus estd organizado en 4 (20 - 46)
S . dimensiones *7 Afrontamiento
experiencias previas . S Buena
Bienestar Afliccion .
reguladas ppr sus las emocional Interferencia de actividades calidad de
normas soc1qles y Frustracién vida
valores, que incluye Ansiedad (47 - 72)
la salud fisica, Excelente
emocional y social Carga social calidad de
en un determinado Bienestar Dependencia de los servicios vida
contexto (40 social de salud (73 - 100)

Realiza sus actividades
basicas

Asume y cumple sus
responsabilidades sociales
Adecuadas relaciones

sociales
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Bienestar del
entorno

Cuida su aspecto fisico y
presentacion

Conserva su actividad sexual
Comparte vivencias o
experiencias con otros
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para efectos del desarrolloe de la investigacion se utilizara una encuesta
estructurada, lo que el cuestionario organizado para cada constante en estudio: Nivel del
autocuidado y calidad de vida, que sera aplicado a los pacientes con ERCT que reciben
sesiones de terapia de reemplazo renal.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Serd un cuestionario, su elaboracion corresponde a Cruz en el 2022, (55). En el
Perq, la estructura del instrumento para medir el Nivel de Autocuidado en pacientes con
Enfermedad renal cronica terminal esta organizado en 27 items, los mismos estdn
distribuido para las cinco dimensiones, la puntuacion valorativa se consign6: Siempre 5
puntos, casi siempre 4 puntos, a veces con 3 puntos, , casi nunca con 2 puntos y
finalmente nunca con 1 punto. Para determinar los niveles del autocuidado con sus tres
niveles:

Autocuidado inadecuado (27 -63) puntos

Autocuidado adecuado (64 — 99) puntos

Autocuidado muy adecuado (100 - 135) puntos.

El instrumento para medir la Calidad de vida, sera el instrumento elaborado por
Ccalla en el 2022 en Pert.. el cual estd organizado, dividido en 4 dimensiones y 20 items,
lo que se distribuyeron por cada dimension de manera proporcional, siendo la puntuacién
valorativa que se detalla: Siempre 5 puntos, casi siempre 4 puntos, a veces con 3 puntos,
casi nunca con 2 puntos y finalmente nunca con 1 punto. Finalmente, la calificacion se
logra luego de la sumatoria de puntuacion por niveles:

Baja calidad de vida (20 - 46)

Buena calidad de vida (47 - 72)
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Excelente calidad de vida (73 - 100)

3.7.3 Validacion

Instrumento 1

La validacién del instrumento segtin la Cruz, “Nivel del autocuidado en pacientes
con Enfermedad Renal Cronica terminal que reciben sesiones de terapia de reemplazo
renal” se realizaron utilizando la participacién de los jueces expertos en numero de 5
licenciadas en enfermeria con especialidad de cuidados nefroldgicos, quienes
concordaron que el instrumento esta en condiciones de ser aplicada segiin su contenido,

relevancia y redaccion segun la prueba binomial de 0,830 (16).

Instrumento 2.

Para la validacion del instrumento “Calidad de vida en pacientes adultos con
Enfermedad Renal Crénica Terminal™ que reciben terapia de reemplazo renal, propuesto
por Ccalla (47) fueron valoradas por juicio de expertos, realizadas por 5 enfermeras
especialista con 15 afios de experiencia en cuidados nefrologicos, que los mismo segin
sus criterios del contenido en la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento
determinaron que se encuentra en condiciones de ser aplicado, con una prueba binomial

de 0,84 (47).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad interna, se tomara en cuenta lo hallado por la investigadora
Cruz, quien a través de una prueba piloto aplicado en profesionales de las ciencias de la
salud, obtuvieron segtn alfa de Cronbach de 0,777, medir el nivel del autocuidado, el cual
determina ser un instrumento confiable estadisticamente; mientras para el instrumento

calidad de vida seglin la prueba estadistica de alfa de Cronbach de 0, 752 el cual permite
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determinar ser un instrumento confiable estadisticamente y tiene licencia para ser
utilizado en la investigacion.

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Como primer paso a tomar en cuenta dentro del plan de procesamiento, sera dirigir
una solicitud al director del Hospital, para ingresar al nosocomio y lograr valorar la
percepcion del paciente en relacion al nivel del auto cuidarse en mérito de mejorar las
condiciones de vida saludable en usurarios que reciben sesiones de terapia de reemplazo
renal, la aplicacion del presente instrumento serd de manera presencial, para ello debe
cumplirse con todas las especificaciones de cumplir las medidas de bioseguridad
conforme exige la institucion. En cuanto se cuente con la autorizacion de parte de la
autoridad se programara una reunién con la jefa de enfermeras, enfermeras y pacientes
que reciben su terapia de reemplazo renal que laboran en dicha area a fin de brindarles
las explicaciones especificadas del propdsito, temdtica e importancia, recoleccion,
procesamiento y la relevancia de la firma del consentimiento informado del paciente y
aclarar detalles que pueden surgir como consecuencia del mismo.

Luego se procedera recolectar la informacidon in situ administrando los
instrumentos de manera personalizada, considerando los criterios de inclusion y
exclusion, al terminar el acto de recoleccion se verificara la integridad de desarrollo de
los cuestionarios, para posterior se ingrese los datos recogidos a una base de datos en un
programe Excel SPSS version 26, para poder realizar los analisis estadisticos descriptivos
e inferenciales, para medir la baremacion se utilizara la prueba de normalidad Shapiro—
Wilk, mientras para determinar el grado de asociacion o correlacion de las situaciones
hipotéticas planteadas en el contenido del trabajo académico, para tal efecto se considera
la utilizacién de la prueba estadistica de Rho de Spearman, donde permitird la

determinacion en el resultado su coeficiente de correlacion, para luego proceder a discutir
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con resultados de otras investigacion con variables similares y finalmente presentar la
conclusiones y recomendaciones.

3.9  Aspectos éticos

Es imperativo que los investigadores tengan en cuenta, que la ética es el arte de
realizar el bien, como se sefiala desde 1947, lo que es el Codigo Nuremberg, que obliga a
todo participante firmar el consentimiento informado, mientras en 1964, la Declaracion
de Helsinki que termina con el Informe Belmont incorpora como requisito cumplir con
los principios bioéticos “®* En efecto la investigadora observara cabalmente los principios
bioéticos que rigen el ejercicio de la profesion de enfermeria y las especificaciones de los
preceptos éticos elaborados y publicado por la casa de estudio superior Wiener.

Principio de Autonomia: Los enfermeros que participan en la investigacion,
observaran el principio de autonomia, expresadas con la firma del consentimiento
informado, como parte de su autodeterminacién que exprese su deseo voluntario y sin
ningln tipo de coaccion.

Principio de Beneficencia: El trabajo de investigacion generara la relevancia de
generar beneficios a los enfermeros en su proceso de mejora y atencion directa al paciente
en la seguridad del paciente y minimizar los riesgos adversos y complicaciones, porque
podré observase los fenomenos estudiados tal como se presenta.

Principio de No Maleficencia: En efecto, el desarrollo de la investigacién no
podra generar perjuicio alguno a los participantes de la investigacion, en su salud integral
incluso en su bienestar laboral.

Principio de Justicia: Los enfermeros que laboran en el centro quirurgico tendran
el mismo derecho de participar, nadie podra ser marginado ni separado por su condicion
de sexo, talla, condicidn social politica, raza, entre otros, el tratamiento que reciben cada

uno de los participantes sera imparcial.



IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades.
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ACTIVIDADES EN EL ANO 2025

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

Identificacion de variables

Formulacion de la situacion problematica

Elaboracion y planteamientos de los problemas y la formulacion de objetivos de investigacion

Argumentaciones practicas, tedricas y metodologicas de la investigacion

Demarcacion del trabajo del trabajo académico

Estructuracion de los aspectos referenciales, estudios previos y fundamento teérico

Anunciamiento de las hipotesis del trabajo académico

Estructuracion del aspecto metodologico de trabajo académico

Determinacion del método de determinacion de la poblacion y muestra.

Estructurar las constantes por su dimension e indicadores

Presentacion de técnicas e instrumentos y su respectiva validacion y confiabilidad

Presentacion y organizacion de datos para la investigacion

Consideraciones éticas para la investigacion

Estructuracion de cronograma y el presupuesto

Presentacion de citas Vancouver.

Adjuntar anexos de la investigacion

Revista final de la investigacion.

Presentacion del veredicto por los asesores
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Dictamen de conformidad

Redaccion final y sustentacion
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Presupuesto
Descripcién | Indice Cantidad Valor
Unitario Total
Servicios Tipografia Hojas 1200 2 1200
Servicio  de | Horas 70 70 70
internet
Empastados | Unidades 6 35 210
Asignacion Unidades 50 10 500
econdmica
Transporte Unidades 40 5 200
Material Papeleria Millares 3 18 54
Boligrafos Unidades 10 3.0 30
Archivador Docenas 1 120 120
M USB 1 2 22 44
Imprevistos 200
TOTAL 2738
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de autocuidado y calidad de vida en pacientes con terapia de reemplazo renal de un hospital publico, 2025”

Autora: Giulliana Beatriz Apaza Ortiz.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO NIVEL DE AUTOCUIDADO

Sefiores usuarios de la Unidad de Terapia de reemplazo renal (Hemodialisis) del Hospital
Maria Auxiliadora, soy la Licenciada Giulliana Apaza que estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado “NIVEL DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL DE UN HOSPITAL
PUBLICO, 2025, por lo que le solicito en proporcionarme informacion fidedigna, para

conocer aspectos relacionado a su cuidado.
Elaborado por: Cruz Garcia, Nuria (2022)
Modificado por: Apaza Ortiz Giulliana Beatriz (2025)

Instrucciones: Lea con atencion y contesta las preguntas marcando con una X la

alternativa que considere correcta de acuerdo a la siguiente valoracion:

Datos Generales:

Edad: 18 a.—30anos ( )31*—59 afios () 6 anosamas ( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Grado de Instruccion: Analfabeto ( )Primaria ( ) Secundaria ( )  Superior ()

Ocupacion: Su casa () Obrero ( ) Empleado ()

Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5
N° | ITEMS 1 2 |3 4
Dimension 1. Alimentacion y control de liquidos
1 Usted ingiere sus alimentos con aporte de sal segin indicacion
médica o de la nutricionista
2 Usted ingiere alimentos acompafiados frutas citricas
3 Usted ingiere en gran cantidad liquidos segun prescripcion del
médico o la nutricionista.
4 | Usted ingenie alimentos en cantidad y calidad seglin su

requerimiento corporal




5 Usted lleva el control de su peso corporal con regularidad

6 | Usted ingiere sus alimentos respetando los horarios
Dimension 2. Higiene personal y cuidado de la piel

7 Usted se expone a los rayos solares utilizando protectores y/o
bloqueadores

8 Usted practica el cepillado de los dientes luego de consumir los
alimentos.

9 Usted mantiene las ufias cortas y limpias en todo momento

10 | Usted utiliza el jabon de tocador para realizar su aseo de manos
las veces que sean necesarias.

11 | Usted utiliza cremas hidratantes, humectantes para proteger la
turgencia de la piel.

12 | Usted toma ducha o bafio en forma diaria como parte de su aseo
personal
Dimension 3. Tratamiento y cuidados del acceso vascular

13 | Usted concurre a su hemodialisis segiin en las fechas que esta
programado

14 | Usted protege su Fistula arteria venoso o catéter de alto flujo

15 | Usted procura de evitar esfuerzo en la zona de la Fistula arteria
venosa o catéter de alto flujo.

16 | Usted se informa sobre los cuidados a tenerse en cuenta sobre
su enfermedad.

17 | Usted acude a su control médico de forma periddica como esta
programado

18 | Usted cumple con el tratamiento farmacoldgico indicado por el
médico

19 | Usted reporta eventos de anomalias en la fistula arteria venosa
o catéter de alto flujo.
Dimension 4: Descanso, sueiio y recreacion

20 | Usted participa en caminatas de rutina, fiestas familiar y paseos

en compaiia de la familia.




21 | Usted cumple con sus horarios de descanso y suefio durante el
dia

22 | Usted tiene preocupacion constantemente sobre el desarrollo de
su enfermedad

23 | Usted percibe efectos de estrés cuando los sucesos de su
enfermedad lo agobian.
Dimension 5: Relaciones interpersonales

24 | Usted puede relacionarse con los integrantes de su familia y/o
amigos con naturalidad

25 | Usted siente empatia con su projimo, puede expresar sus
sentimientos de forma clara.

26 | Usted se relaciona cordialmente con el personal de la unidad de
terapia de reemplazo renal.

27 | Usted es tolerante con el tiempo de duracion del procedimiento

de la hemodialisis.




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Sefiores usuarios de la Unidad de Terapia de reemplazo renal (Hemodialisis) del Hospital
Maria Auxiliadora, soy la Licenciada Giulliana Apaza que estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado “NIVEL DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA, 2025”, por lo que le solicito en proporcionarme informacion

fidedigna, para conocer aspectos relacionado a su cuidado.
Elaborado por: Ccalla Gonzales Maryli (2022)
Modificado por: Apaza Ortiz Giulliana Beatriz (2025)

Instrucciones: Lea con atencidon y contesta las preguntas marcando con una X la

alternativa que considere correcta de acuerdo a la siguiente valoracion:

Datos Generales:

Edad: 18 a.—30afios ( )31*—59 afios () 6 anosamas ( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Grado de Instruccion: Analfabeto ( )Primaria ( ) Secundaria ( )  Superior ()

Ocupacion: Su casa () Obrero ( ) Empleado ()

Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

N° | DIMENSIONES 1 12 |3 |4

Dimension 1. Bienestar Fisico

Usted se siente fisicamente con energia para realizar sus
actividades de vida diaria

Usted puede desplazar objeto pesado o puede practicar algin
deporte que demanda esfuerzo.




Usted puede subir por las escaleras varios pisos

Usted percibe que realiza menos actividades de lo habitual en los

4. | .. :
ultimos tiempos
5 Usted percibe tener algunas limitaciones de lo habitual como
consecuencia de tener la fistula/ catéter de alto flujo
Dimension 2. Bienestar Emocional
6 Usted se percibe estar tranquilo y sosegado después del
procedimiento de la hemodialisis
7 Usted se percibe tener desanimo y tristeza antes de la terapia de
hemodialisis
Usted percibe que la enfermedad renal interfiere con sus
actividades basicas de la vida diaria
9 Usted se percibe que se siente frustrado por la enfermedad renal
crénica terminal
Usted se percibe esta ansioso (a), nervioso (a) o inquieto por tener
10. | la enfermedad renal crénica que le limita realizar sus actividades
de la vida diaria
Dimension 3. Bienestar Social
1 Usted percibe sentirse como una carga social para la familiares y
" | amigos
12 Usted percibe depender se los servicios médicos y de otros
" | personales de salud para la hemodialisis
13 Usted puede realizar sus trabajos habituales estando con su fistula
" | o catéter de alto flujo
14 Usted percibe ser 1til socialmente para su familia a pesar de tener
" | su terapia de hemodidlisis
15. | Usted considera que sus familiares dependen econdémicamente
Dimension Bienestar del entorno
16 Usted es considera que su relacion con su familia es cordial y

amable de todo el tiempo




Usted percibe que su relacion con amigos y familiares atn siguen

17. | . .
siendo intensas.
18 Usted es de las personas que cuida su aspecto fisico y
" | presentacion ante la sociedad
19 Usted el vigor para mantener una actividad sexual con su pareja o
" | conyugue.
Usted comparte vivencias y experiencias con sus amigos y
20. | familiares aspectos relacionados con la terapia de hemodialisis

que lleva.




Anexo 3. Formato de consentimiento informado

Soy paciente de la Unidad terapia de reemplazo renal, en esta oportunidad en
pleno ejercicio de mis facultades expreso mi deseo de participar en la

investigacién realizada por la autora y tengo conocimiento de:

Objetivo de la recoleccion de datos: Su propdsito de recolectar informacién
valiosa para determinar la “NIVEL DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA, 2025”

Beneficios: Permitira afianzar Relacion entre la calidad de vida y los estilos de
vida en pacientes, con beneficios en los usuarios externos, minimizando los

riesgos de eventos adversos

Confidencialidad: Los datos recogidos estaran protegidos por la investigadora,

no seran revelados bajo ningun concepto.

Consentimiento: proceso de expresar la autodeterminacién de participar libre
en ejercicio de su autonomia, dejar imprimido mi firma y el registro de mi

documento de identidad.
Firma del encuestado
DNI:

Fecha y Hora:

Responsable de la investigacion Apaza Ortiz Giulliana Beatriz.
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