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Resumen

El objetivo del proyecto de tesis serd determinar la relacion entre capacidad de autocuidado y
calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima,
2024. Investigacion cuantitativa, descriptiva de nivel aplicativo, disefio no experimental, método
hipotético deductivo .La poblacion esta conformada por pacientes con enfermedad renal cronica
en tratamiento de hemodialisis, la muestra sera obtenida mediante el muestreo probabilistico de
proporcion finita y se aplicard un muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica que se
utilizard serd la encuesta y dos instrumentos, para la variable capacidad de autocuidado se aplicaran
la Escala de Agencia de Autocuidado (A.S.A) y para medir la calidad de vida, se utilizara el
cuestionario de la Calidad de Vida en Enfermedades Renales (SF-36) v. 2.0, los cuales cuentan
con validez y confiabilidad a nivel internacional y nacional. Posterior a la recoleccion de datos,
¢éstos seran procesados considerando la estadistica descriptiva e inferencial, para el analisis e
interpretacion se tendrd en cuenta los objetivos, hipotesis, antecedentes y marco teorico. Los
resultados obtenidos permitirdan a la institucion implementar, mejorar y fortalecer estrategias
dirigidas a fomentar el autocuidado promoviendo una mejor calidad de vida en los pacientes.

Palabras claves: Pacientes, Insuficiencia Renal Cronica, Dialisis Renal, Autocuidado, Calidad de

Vida.



Abstract

The objective of the thesis project will be to determine the relationship between self-care capacity
and quality of life of patients undergoing hemodialysis treatment at a private clinic in Lima, 2024.
Quantitative, descriptive, application level research, non-experimental design, hypothetical
deductive method. The population is made up of patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis treatment, the sample will be obtained through finite proportion probabilistic
sampling and simple random probabilistic sampling will be applied. The technique that will be
used will be the survey and two instruments, for the self-care capacity variable the Self-Care
Agency Scale (ASA) will be applied and to measure the quality of life, the Quality of Life in Renal
Diseases questionnaire will be used (SF-36) v. 2.0, which have validity and reliability at an
international and national level. After the data collection, they will be processed considering
descriptive and inferential statistics, for the analysis and interpretation the objectives, hypotheses,
background and theoretical framework will be taken into account. The results obtained will allow
the institution to implement, improve and strengthen strategies aimed at promoting self-care,
promoting a better quality of life in patients.

Keywords: Patients, Chronic Kidney Insufficiency, Renal Dialysis Self Care, Quality of Life.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema:

El 10% de la poblacion mundial padece enfermedad renal crénica (ERC), es un
problema de salud publica que provoca el deterioro irreversible de la estructura y funcion de
los rifiones; el tratamiento conlleva a altos costos al paciente, familia y sociedad(1). La ERC a
nivel mundial tiene una prevalencia de 7% en Asia Meridional , 8% en Africa , 11% en
América del Norte y 12% en Europa, Oriente Medio, Asia Oriental y América Latina 2.

En Peru, la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) sefiala que alrededor de 3 millones
de personas padecen de enfermedad renal y 30 mil de ellos estan en etapa terminal, necesitando
de hemodialisis (HD) para subsistir. La HD es un tratamiento de reemplazo renal, permite
depurar la sangre a través de un equipo extracorporeo, de esta forma se elimina el exceso de
agua y solutos favoreciendo el equilibrio 4cido-bdsico y electrolitico 3.

La ERC con el transcurso de los afios tiene un impacto significativo ya que limita las
capacidades funcionales y la calidad de vida (CV) de los pacientes se va deteriorando; repercute
en el bienestar fisico, psicoldgico, social y econdmica, la capacidad de cuidar de uno mismo es
esencial para hacer frente a las circunstancias derivadas de la enfermedad, que incluyen que el
paciente tenga que adaptarse a nuevos estilos de vida y regimenes restringidos *.

El término "capacidad de autocuidado" fue acufiado por la tedrica Dorothea Orem, y
hace referencia a la capacidad de los pacientes en hemodialisis para realizar sus propios
cuidados y mejorar su calidad de vida mediante la realizacion de una serie de tareas y la toma
de decisiones relacionadas con la salud °. Al respecto un estudio identificé que un 60% de

usuarios en HD presentan un nivel bajo de capacidad de autocuidado *.



La ERC y la hemodidlisis tiene un impacto en la vida de los pacientes, genera
modificaciones en sus estilos de vida, la HD dura un promedio de 3-4hr con una frecuencia de
3 veces a la semana, por lo que el paciente debe adaptarse y redisefiar su vida en funcion de
sus limitaciones y la enfermedad para mantener un buen nivel de vida .

Es crucial para el manejo de ERC evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRYS), el cual mide la influencia de la salud en los aspectos fisicos, mentales y emocionales
7. Estudios reportan que la ERC perjudica la calidad de vida e interfiere en los 4mbitos social,
profesional y personal &,

Otra pesquisa sefiala que los pacientes experimentan deterioro de la CVRS en donde la
dimension fisica es la mdas deteriorada caracterizada por la presencia de dolor, fatiga y
disminucién de movilidad; seguidamente en la dimension social los pacientes se alejan de sus
amistades, el dominio psicoldgico fue el mejor esto se debid a las buenas relaciones entre
paciente y familia y aceptacion de la enfermedad °.

Asimismo en Peru ,un estudio identific6 que mas del 50% de los usuarios en HD
perciben una CV con caracteristicas de regular a mala '°.

La CV repercute significativamente en la morbi- mortalidad de los pacientes en
hemodialisis(6) , por ello la enfermera al ser la mayor red de apoyo tiene la funcién de ser un
agente terapéutico para la consecucion y desarrollo de capacidades de autocuidado en el
paciente °.

Por tal razon es importante que la enfermera bajo el fundamento de Dorothea Orem,
establezca un nexo enfermera-usuario y oriente el autocuidado terapéutico en los pacientes
para optimizar el fomento de conductas y capacidades generadoras de salud para preservar un

alto nivel de vida.



La clinica privada donde se desarrollara el estudio brinda tratamiento de hemodialisis
ambulatoria a los pacientes con ERC afiliados al Seguro Integral de Salud, al interactuar con

29 ¢

los usuarios refieren: “antes caminaba...ahora uso silla de ruedas” “siempre termino el
tratamiento agotado” “he dejado de trabajar por mi enfermedad” “ya no tengo amigos” “solo
dependo de mi familia”

Por lo antes expuesto, se plantea estudiar la relacion entre la capacidad de autocuidado
y calidad de vida en los pacientes en tratamiento de HD.
1.2.Problema general:

(Cual es la relacion entre capacidad de autocuidado con la calidad de vida de los

pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024?

1.3. Problemas especificos:
(Cual es la relacion entre la capacidad de autocuidado en su dimension de interaccion
social con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica

privada en Lima, 2024?

(Cual es la relacion entre la capacidad de autocuidado en su dimension de interaccion
personal con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodiélisis de una clinica

privada en Lima, 2024?

(Cuadl es la relacion entre la capacidad de autocuidado en su dimension de actividad y
reposo con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica

privada en Lima, 2024?



(Cual es la relacion entre la capacidad de autocuidado en su dimensiéon de consumo de
alimentos con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica

privada en Lima, 20247

(Cuadl es la relacion entre la capacidad de autocuidado en su dimension de promocion
del funcionamiento y desarrollo personal con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento

de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024?

1.4.Objetivo general:
Determinar la relacion entre capacidad de autocuidado y calidad de vida de los
pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024.
1.5.Objetivos especificos:
Identificar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado en su dimension de
interaccion social con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis de una

clinica privada en Lima, 2024.

Determinar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado en su dimension de
interaccion personal con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis de

una clinica privada en Lima, 2024.

Describir la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado en su dimension de
actividad y reposo con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis de

una clinica privada en Lima, 2024.

Establecer la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado en su dimension de
consumo de alimentos con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis

de una clinica privada en Lima, 2024.



Analizar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado en su dimension de
promocion del funcionamiento y desarrollo personal con la calidad de vida de los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima, 2024.

1.6. Justificacion de la investigacion:
1.6.1. Teorica:

La ERC es una patologia que afecta al 10% de la poblacién; los pacientes
experimentan un proceso de adaptacion al tratar de sobrellevar y comprender la
enfermedad, asimismo su vida se vuelve dependiente de la hemodialisis. Determinar la
relacion entre las variables de estudio es vital para dirigir las actividades con enfoque
promocional teniendo como fundamento la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.
1.6.2. Metodologica:

El estudio aportara los procedimientos requeridos para determinar la relacion entre
la capacidad de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes en HD, para ello se
utilizaran dos instrumentos que poseen validez y confiabilidad a nivel internacional y
nacional. El conocimiento obtenido permitira ser referente para futuras investigaciones.
1.6.3. Practica:

Los datos de la investigacion permitiran a la institucion clinica implementar,
mejorar y fortalecer practicas de autocuidado en el paciente de modo que permita contribuir
a una mejor calidad de vida a través de cambios en sus estilos de salud.

1.7.Delimitaciones de la Investigacion:
1.7.1. Espacial: La investigacion se realizara en la Clinica Integral Santa Elena
1.7.2. Temporal: El estudio se llevara a cabo entre los meses julio a noviembre del

2024.



1.7.3. Poblacion o unida de analisis: Pacientes en tratamiento de HD.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ocana et al. ( 2023), en Espafia, realizaron una pesquisa con el fin de “Valorar
su capacidad para hacerse cargo de su autocuidado y su relacion con la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)”.Estudio descriptivo y transversal; la muestra estuvo
conformada por 31 personas con ERC, utilizaron la escala de agencia de autocuidado
(ASA) y el cuestionario Coop Wonca para calidad de vida. Como resultado el 52 %
presento alta capacidad de autocuidado y para calidad de vida se obtuvo 24,06+6,5
puntos. Concluyen: Los pacientes presentan alto grado de autonomia y autocuidado

sin que estas tengan relacion con la CVRS 1!,
Lerma et al. (2021), en México, realizaron una investigacion con el objetivo
“Evaluar las diferencias de género en el autocuidado, sintomas y Calidad de vida en
pacientes tratados con HD.” Estudio exploratorio transversal, la muestra fue de 102
pacientes adultos (55 hombres y 47 mujeres) de dos clinicas de HD. Se aplico la
encuesta y dos instrumentos para medir respectivamente el autocuidado y la calidad de
vida. Segln el coeficiente de correlacion de Spearman en relacion al autocuidado con
respecto a los hombres presentd asociaciones con la dimension fisica de la calidad de
vida (r=0.270) y en las mujeres se asocio con la dimension psicoldgica (r=0.297) y
fisica (r=0.297); en ambos géneros no hubo asociaciéon con la dimension social
(r=0.210 y r=0.180). La conclusion la agencia de autocuidado fue similar para hombres

y mujeres, sin embargo las correlaciones del autocuidado con la calidad de vida y los



sintomas resultaron distintas, en donde las mujeres percibieron mayor impacto de la
HD y una calidad de vida mas baja que los hombres '2.

Garcia et al. (2021), en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo “Analizar
el nivel de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de
hemodialisis” Estudio descriptivo, analitico no experimental, la muestra fue de 50
pacientes que acuden a la clinica Metrodialisis, utilizé la técnica de la encuesta en
donde aplicé dos instrumentos para medir el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y calidad de vida. Se obtuvo que con respecto a la calidad de vida fue que
el 14% presentd mas bienestar fisico y el 38% emocional; respecto al autocuidado, el
84% consumia toda clase de comidas en pequefias cantidades, el 52% se limitaba un
poco en sus actividades fisicas y el 42% mucho, el 70% tenia una red de apoyo y el
58% se sentia tranquilo alegre y estable. En conclusion el autocuidado ayuda a
conllevar de mejor manera la enfermedad y el tratamiento para mejorar la calidad de
vida 13,

Rahma et al. (2021), en Indonesia, publicaron un articulo cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre la autoeficacia y el autocuidado de pacientes sometidos a
hemodialisis con su calidad de vida.”. Estudio cuantitativo, correlacional, participaron
80 pacientes con ERC. Se utilizaron cuestionarios para autoeficacia, el autocuidado y
la calidad de vida, aplicaron la prueba estadistica de Spearman para determinar la
correlacion. Como resultado determinaron que existe correlacion significativa entre
la autoeficacia y el autocuidado con la calidad de vida ( p=0,024,=0,25y
p=0,02, =0,259, respectivamente). Concluyen que la autoeficacia y el autocuidado se

correlacionan con la calidad de vida de los pacientes 4.



Kurban y Metin (2019), en Turquia, realizaron un estudio con el objetivo
“Evaluar la relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes
en hemodialisis.” Estudio cuantitativo, descriptivo, se realiz6 en cuatro centros de
hemodialisis en donde participaron 149 pacientes a quienes se les aplico los siguientes
instrumentos: escala de capacidad de autocuidado y la encuesta de salud corta SF-36.Se
obtuvo como resultado una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre
la capacidad de autocuidado y la calidad de vida de los pacientes (p<0,05).En
conclusion la capacidad de autocuidado incrementa la calidad de vida '°.

Garcia (2019), en Espana, realizo una pesquisa con el objetivo “Determinar el
nivel de autocuidados en la muestra de estudio e identificar relaciones con calidad de
vida, resiliencia, estrés percibido y variables clinicas y sociodemograficas”.
Investigacién descriptiva multicéntrica. Muestra de 234 pacientes. Utilizaron los
siguientes cuestionarios Self-Care Agency Scale (SCAS) para medir el nivel de
autocuidado y KDQOL-36 para calidad de vida. En relacion a la calidad de vida se
obtuvo una puntuaciéon media de 47,51£12,96 puntos, cercano a la mitad de la
puntuacién méaxima, con respecto a la capacidad de autocuidado presentd una media
de 31,97+4,53 puntos. Conclusion: La calidad de vida no presenta relacion con la
capacidad de autocuidado '°.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Diaz (2024), realizd6 una investigacion con el propodsito “Determinar la
relacion entre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis”. Estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. La

muestra fue de 50 pacientes. Aplicd dos instrumentos y determind que el 88% de los



10

pacientes tienen un adecuado y el 78% presentd un nivel de calidad de vida regular.
Concluye que existe asociacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida
(p=10.033). 7

Vasquez (2022), llevé a cabo una investigacion con el objetivo de “determinar
la relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes renales
estadio V en terapia de hemodialisis del Centro de Hemodialisis Mercedes, Lima”.
Estudio descriptivo, correlacional de disefio no experimental con una muestra de 75
pacientes. Se utiliz6 el cuestionario de autocuidado y el cuestionario Genérico de la
Calidad de Vida en Enfermedades Renales (SF-36) v. 2.0. En donde el 90,70% posee
un nivel de autocuidado medio y el 94,7% presenta una calidad de vida regular. Para
determinar la correlacion se utiliz6 la prueba Rho de Spearman r=0,685. Concluye que
existe relacion significativa (p=0,685, p=0,000) entre el autocuidado y la calidad de
vida '8,

Portal y Mendoza (2021), llevaron a cabo un estudio con la finalidad
“Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de vida en mayores
de 50 anos con insuficiencia renal del Hospital Rene Toche Groppo-Chincha 2021.”
Pesquisa descriptiva correlacional; la muestra fue de 89 pacientes, se aplicaron dos
cuestionarios para medir cada variable de investigacion. Mediante la prueba Rho de
Spearman se determind la correlacion de ambas variables (p=0.000; rs=0.791).

Concluye que existe relacién directa entre el autocuidado y calidad de vida .

Segura y Arango (2021), realizaron un estudio para “Determinar la relacion
que existe entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad

Renal Cronica hemodializados del Hospital Cayetano Heredia, Lima — 2021”.De
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disefio experimental, descriptivo correlacional. La muestra fue de 40 pacientes con
ERC. Utilizaron dos cuestionarios uno para autocuidado y otro para la calidad de vida.
Se determiné que el 70% presenta autocuidado bajo y el 42.5% caracteristicas regular
para calidad de vida .Concluyen que existe una relacion directa entre el autocuidado y
la calidad de vida p=0.574 °.

Obando y Rubio (2021), realiz6 su pesquisa con el proposito de “Determinar
la relacion existente entre el autocuidado y la Calidad de vida de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica Terminal, atendidos en el Servicio de Nefrologia, del
Hospital Maria Auxiliadora”. Estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, de disefio
no experimental, la poblacion fue de 84 pacientes, se utilizaron dos cuestionarios para
medir cada variable. El 70.2% presenta un nivel adecuado de autocuidado, el 78.6%
percibe un nivel de calidad de vida medio, para la correlacion se aplico Rho de
Spearman = .732 evidenciando que existe una relacion positiva y moderada. Concluye
que el autocuidado y la calidad de vida se relacionan de manera directa y moderada
(Rho de Spearman = .732) 2.

[lla y Solar (2020), realizd6 un estudio con el objetivo de “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 del
Cusco”. Investigacion descriptiva, correlacional y transversal, la muestra fue de 50
pacientes. Se aplicaron dos instrumentos, un cuestionario de autocuidado y el de
Calidad de vida SF-36v2.Se obtuvo como resultado que el 68% presenta un
autocuidado poco adecuado, con respecto a la calidad de vida el 18% indic6 tener un

mal estado de salud; con respecto a la relacion de autocuidado y calidad de vida se


http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/browse?type=author&value=Obando%2BPeralta%2C%2BEna%2BCecilia
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/browse?type=author&value=Rubio%2BAtoche%2C%2BEthel%2BEsmilcinia
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aplico el coeficiente de relacion de Spearman obteniéndose un 0.702. Concluye en que
el autocuidado y calidad de vida presentan correlacion significativa alta y directa 2
2.2.Bases teoricas:
2.2.1. Enfermedad Renal Cronica
2.2.1.1. Definicion:

Es la pérdida gradual de la funcion renal, el cual se identifica por una
disminucioén en la filtracion de sangre y un incremento en los niveles de compuestos
nitrogenados, especialmente urea y creatinina. Esto se evidencia con una Tasa de
Filtracion Glomerular (TFG) menor a 60 ml/min/1,73 m? durante mas de tres meses
dando como origen a la enfermedad renal crénica (ERC) .

2.2.1.2. Causas:

Las causas mas frecuentes son la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial y
la Glomerulonefritis, que en conjunto representan el 75% de todos los casos en adultos
que conllevan a la pérdida irreversible de la funcién renal %,

2.2.1.3. Signos y sintomas:
La clinica de la ERC se caracteriza por lo siguiente **:
e Incremento de creatinina sanguinea.
e Aumento de la frecuencia de miccion o anuria.
e Edema en piernas, tobillos, pies, cara y manos.
e Fatiga a consecuencia de la anemia
e Prurito por acumulacion de la urea, creatinina y fosforo en el cuerpo.

e Nduseas y vomitos por aumento de la urea en sangre.
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2.2.1.4. Tratamiento:

Trasplante renal: Intervencion quirurgica de eleccion donde se coloca un rifion sano
de un donante vivo o cadavérico. Favorece la mejoria de la calidad de vida y
disminucion de la mortalidad en el paciente con ERC %3,

Dialisis peritoneal: Tratamiento en donde se emplea la membrana abdominal como
un filtro natural para purificar la sangre y eliminar el exceso de agua. El paciente
requiere previo entrenamiento por parte de la enfermera especialista en nefrologia
26

Hemodialisis: Técnica de depuracion extracorpdrea de la sangre, en donde se
emplea un filtro o dializador y a través de los mecanismos fisicos de difusion y
ultrafiltracion permite eliminar agua y solutos, manteniendo el equilibrio acido-

bésico y electrolitico 2>

2.2.2. Primera variable: Capacidad de autocuidado

Es entendida como la habilidad de la persona que desarrolla a lo largo de la vida

para realizar su autocuidado, se da de forma intencional y est4 basada en un proceso de

aprendizaje espontaneo el cual le permite adquirir conocimientos, tomar decisiones y

actuar %7,

La capacidad de autocuidado permite al paciente realizar su autocuidado, esta es

de suma importancia sobre todo cuando existe un problema de salud croénico como la

ERC, conduce a que la persona tome decisiones acorde a sus capacidades fisicas para

enfrentar y sobrellevar la enfermedad 8.

El personal de enfermeria al realizar una valoracion de la capacidad de

autocuidado identifica hasta donde el paciente es capaz de compensar su problema de
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salud, asimismo detecta factores asociados a la comorbilidad, control pre y post dialisis,
cumplimiento del tratamiento, y a partir de los factores identificados es donde la
enfermera compensa esas necesidades .
2.2.2.1. Dimensiones de la Capacidad de autocuidado:
Evers et al. desarrollaron la Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado
(Appraisal of Self-care Agency Scale, ASA),con la finalidad de valorar la capacidad de

autocuidado ,consta de 5 dimensiones °.

- Interaccion social: Comprende la capacidad para pedir ayuda a personas o grupos
sociales para el cuidado de la salud.

- Interaccion personal: Acciones que ejecuta el paciente para prevenir o controlar

situaciones que alteren su autocuidado y confort.
- Consumo de alimentos: Régimen alimenticio para mantener el peso adecuado.

- Promociéon del funcionamiento y desarrollo personal:  Actividades que

desarrolla el paciente de forma independiente para enfrentar situaciones que
conllevan a cambios en su vida, con la finalidad de conservar el equilibrio en los
procesos vitales.
- Actividad y reposo: Acciones enfocadas a desarrollar al autocuidado y reposo.
2.2.2.2. Autocuidado:
Seglin Dorothea Orem, es definido como una conducta aprendida desarrolladas
por las personas hacia si mismas, con la finalidad de regular o controlar los factores

que alteran su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar 3!
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2.2.2.3. Importancia del autocuidado

El autocuidado contribuye a:

Conservar una adecuada salud, prevenir, identificar oportunamente factores que

desencadenan la enfermedad y participar en su proceso de recuperacion.
Comprometerse con el cuidado de la salud fortaleciendo su autonomia.

Realizar cambios en el estilo de vida y reorientar el rol que asumen en el cuidado

de su salud.

2.2.2.4. Teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem:

Esta conformado por tres teorias relacionadas entre si: La teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de

enfermeria 3'.

La teoria del autocuidado:
Establece los tres requisitos de autocuidado, que la persona desarrolla para

cuidar de si mismo:

Requisito de autocuidado universal: Son comunes en todas las personas e
indispensables para mantener la vida.

Requisito de autocuidado del desarrollo: Promover condiciones necesarias para

favorecer el desarrollo del ser humano en sus diferentes etapas del ciclo vital.

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Acciones de autocuidado que

realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica.
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e La teoria del déficit de autocuidado:

Destaca la relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico, en donde
la persona solicita ayuda de otras fuentes, como la familia, amigos y profesionales
de enfermeria.

Dependiendo del grado de capacidad de autocuidado de las personas las
enfermeras compensan el déficit de autocuidado mediante sistemas que puede ser:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

e La teoria de los sistemas de Enfermeria:
32

Se establece tres tipos de sistema de enfermeria °~:

- Sistema totalmente compensador: La enfermera realiza el principal papel

compensatorio para satisfacer las necesidades universales del paciente.

- Sistema parcialmente compensador: El paciente participa en su propio

autocuidado, toma las decisiones y realiza el cuidado.

- Sistema de apoyo educativo: La enfermera desempefia el papel de agente
educador, proporciona conocimiento para que el paciente se adapte a las nuevas
situaciones y desarrolle capacidades de autocuidado.

2.2.2.5. Rol de la enfermera en el autocuidado:

La enfermera especialista en nefrologia desempenia el papel de agente
educador brindando ensefianza al paciente para que acepte el tratamiento como
una posibilidad de vida, logre identificar posibles sintomas intra o post didlisis,
reconozca la importancia del régimen nutricional, asi como el cuidado del

acceso vascular y cumplimiento del tratamiento farmacologico *.
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La evaluacion que realiza la enfermera a cada paciente es de forma
periodica y en base a las necesidades de cada usuario, mediante las actividades
educativas refuerza y actualiza los conocimientos para que ellos desempefien su
autocuidado en pro de una mejor calidad de vida 3.

2.2.3. Segunda variable: Calidad de vida

Definir la Calidad de vida (CV) resulta ser compleja debido a que se busca
englobar todas las dimensiones del ser humano, atin no existe consenso, por lo que
en el presente trabajo se considerara lo establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

La OMS define a la CV como “la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes” >

2.2.3.1. Calidad de vida relacionada con la salud:

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es fundamental en la
atencion holistica de los pacientes con ERC, consiste en una evaluacion que el
paciente realiza respecto a su salud y su nivel de funcionamiento en realizacion a
las actividades diarias; conocer la percepcion del paciente en hemodidlisis en
relacion a la CV es primordial para el éxito o fracaso del tratamiento °.

La medicion de la CVRS permite identificar el impacto de la ERC en los

pacientes y la forma en que afecta a todas las dimensiones de su vida .
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2.2.3.2. Dimensiones de la calidad de vida:
Para evaluar la calidad de vida del paciente en hemodidlisis, se tendra en
cuenta el cuestionario de salud SF-36, el cual establece que existe 8 dimensiones*®:

e Funcidn Fisica: Limitacion que tiene la persona para realizar actividades fisicas
como caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos.

e Rol Fisico: Grado en que la salud fisica impide efectuar el trabajo y otras
actividades diarias.

e Dolor Corporal: Intensidad del dolor y su efecto en las actividades diarias.

e Salud General: Percepcion que tiene el paciente frente a la salud y la enfermedad
que incluye en la perspectiva actual y futura.

e Vitalidad: Sensacion de vigor y energia al desarrollar una actividad la cual se
contrapone al agotamiento y cansancio.

e Funcién Social: Grado en que los problemas de salud fisica o emocional
obstaculizan en la interaccion social.

e Rol emocional: Es el grado en el que los problemas emocionales impactan en el
trabajo y en las actividades diarias.

e Salud mental: Comprende el conjunto de capacidades para afrontar y
sobreponerse a las situaciones de tension durante la vida y al proceso de la
enfermedad.

2.2.3.3. Impacto de la hemodialisis en la calidad de vida:
El tratamiento de hemodialisis desencadena una situacion de crisis, en el que

el paciente debe adaptarse y redisefiar su vida en funcién a la ERC ¥,
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Diversos estudios determinaron que la calidad de vida se ve afectada de forma
negativa en la dimension fisica, psicolégica y social 3 404!,

En el aspecto fisico los pacientes experimentan dolor corporal, fatiga,
cansancio y problemas fisicos (limitaciones), en la dimension psicoldgica presentan
un deterioro en la salud mental con desarrollo de diversos problemas emocionales,
muchos dejan de trabajar y se vuelven dependiente de la familia. Con respecto a la
dimension social su circulo y redes de apoyo se reducen *2.

2.2.3.4. Rol de la enfermera nefrologica:

La enfermera permanece la mayor cantidad de tiempo junto al paciente
brindando cuidados intradidlisis, procura y favorece una mayor calidad de vida para
los pacientes con ERC efectuando actividades para disminuir y/o controlar los
sintomas de la enfermedad, facilita los procesos de adaptacion al tratamiento,
contribuye a la comunicacion paciente-familia-equipo de salud.

Asimismo realiza planes de cuidado integral, personalizados, basados en
una valoracion clinica, funcional, emocional y de red de apoyo, permitiendo
identificar las dimensiones de calidad de vida que estan afectadas o en riesgo de
sufrir vulnerabilidad con la finalidad de ejecutar intervenciones adecuadas a las
necesidades de cada paciente *°.

2.2. Hipotesis de trabajo
2.2.2.Hipotesis General
Hi: Existe relacion significativa entre la capacidad de autocuidado y calidad de vida de los
pacientes en tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la capacidad de autocuidado y calidad de vida
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de los pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024.
2.2.3. Hipotesis Especificas

Hi: La capacidad de autocuidado en su dimension de interaccion social se relaciona directa
y significativamente con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis
de una clinica privada en Lima, 2024.

Hi: La capacidad de autocuidado en su dimension de interaccién personal se relaciona
directa y significativamente con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024.

Hi: La capacidad de autocuidado en su dimension de actividad y reposo se relaciona directa
y significativamente con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis
de una clinica privada en Lima, 2024.

Hi: La capacidad de autocuidado en su dimension de consumo de alimentos se relaciona
directa y significativamente con la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024.

Hi: La capacidad de autocuidado en su dimension de promocién del funcionamiento y
desarrollo personal se relaciona directa y significativamente con la calidad de vida de los

pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1.Método:

Hipotético deductivo, ya que surge a partir de los fundamentos tedricos para realizar
la contextualizacion de la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes en
tratamiento de hemodialisis, con la finalidad de contrastarlas y demostrar las hipotesis
planteadas *.

3.2. Enfoque:

Cuantitativo, ya que permitira describir y medir numéricamente los resultados para
su posterior analisis estadistico seglin las caracteristicas propuestas *°.

3.3.Disefio:

No experimental, debido a que no se manipularé las variables y estara basado en la
observacion en su contexto natural para luego interpretarlo. De tipo aplicativo, debido a
que permitird incrementar o actualizar el cuerpo de conocimientos ya establecido en
relacion al problema de estudio *. Es de nivel correlacional porque buscara establecer la
relacion entre las variables del estudio *6.

3.4.Poblacion, muestra, muestreo:
3.4.1. Poblacion:
La poblacion de pacientes en tratamiento de hemodialisis es de 120 personas.
3.4.2. Muestra:
Se determinard usando la férmula estadistica de proporciones para poblacion

finita, en donde se considerara “p” como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un

error de estimacion de 0.1 **. Obteniéndose como resultado una muestra de 54
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pacientes. A continuacion se procede a aplicar la formula para el calculo de la

muestra:

Za.p(l-p) N N = Poblaciéon de un mes (120)
n= - -—-- Z*a = Nivel de confianza 95%
(N-1)E* + Z *ax p(1-p) p = Proporcidn (0.5)

1 —p= Proporcion (0.5)
E*= Error de estimacion 10%

(1.96)% (0.5) (0.5) (120)
(120-1) (0.1)% + (1.96)% (0.5) (0.5)

n

3.4.3. Muestreo:
Se realizar4d un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que permitird que
todos los elementos de la poblacién tengan igual probabilidad para ser elegidos *.
Criterios de seleccion: Para la seleccion de los participantes se tendra en cuenta los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos, mayor de 18 afios de edad en tratamiento de

hemodialisis ambulatoria.
e Pacientes con un tiempo de tratamiento de hemodialisis mayor a 6 meses.

e Pacientes que otorguen su consentimiento y acepten de forma voluntaria
participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con tratamiento de hemodialisis de emergencia.
e Pacientes con limitaciones auditivas o visuales que le impidan participar en el

estudio.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Capacidad ~ de | Habilidad de la persona | Actividades de Interaccidn social. Interaccion  con | Ordinal Bajo: 24 a 48
autocuidado para realizar su | autocuidado que realiza personas para Medio: 49 a 96
autocuidado de forma | el paciente en solicitar ayuda. Alto: 97 a 120

intencional con la
finalidad de controlar los
factores internos 0
externos que
comprometen su vida y
desarrollo.

hemodialisis con el
proposito de controlar
las complicaciones
derivadas de la ERC, el
cual sera medido
mediante un cuestionario
tipo Likert (ASA) y cuyo
valor final sera
expresado en  bajo,
medio y alto.

Interaccion
personal.

Autoevaluacion de
las actividades de

autocuidado
Higiene personal y
del entorno
Busqueda de

informaciéon para
mantener la salud

Actividad y
eposo.

Actividad fisica
Suefio y reposo.

Consumo de
alimentos.

Cambios en los
habitos
alimenticios.

Promocion del
funcionamiento y
desarrollo
personal.

e Cambios en el estilo

de vida para
mantener la salud
personal y familiar.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Calidad de vida Percepcion que tiene la | Respuesta que emite el | e Funcion e Cuidado personal Ordinal e Peor estado de
persona en relaciébn a su | paciente en hemodialisis fisica e Caminata. salud: 0 — 33
existencia, contexto | en base a la valoracion que e Subir escaleras. e Regular estado de
cultural y del sistema de | realiza sobre la ERC, el e Cargar. salud: 34 — 67
valores en los que vive y en | tratamiento, limitaciones e Esfuerzos moderados e Buen estado de
relaciéon con sus objetivos, | y complicaciones que e intensos. salud: 68 — 100
.expe'ctativas, normas e | derivan de la énfermedad e Rol fisico e Interferencia de puntos
inquietudes. y como estas influyen en enfermedad
sus dimensiones fisicas, e Rendimiento en
psicologicas y sociales. El actividades
cual sera medido -
. . .~ | « Dolor e Intensidad del dolor.
mediante un cuestionario o,
y cuyo valor final serd corporal ¢ Lm‘nt'acwn . ’de
expresado en peor, regular act1.v1dades diarias
y buen estado de salud. derivadas del dolor.
e  Salud e  Perspectivas de la
general salud
e  Resistencia de
enfermar
e  Vitalidad e  Energia
Cansancio
Agotamien to
e  Funcion e  Soledad
social e  Aislamien to
e  Irritabilidad con los
otros
e Rol e Interferencia en el
emocional trabajo y en las
actividades diarias
derivadas de las
emociones.
e  Salud e Animo
mental e Nerviosismo

Idea suicida
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3.6. Técnica e instrumentos:

Se utilizara la encuesta como técnica y dos cuestionarios como instrumento; para
medir la variable capacidad de autocuidado se utilizara la Escala de Apreciacion de
Agencia de Autocuidado (ASA),fue disefiado en 1993 por Evers et al. Contiene 24
enunciados con cinco alternativas tipo Likert, las cuales se estructuran en 5 dimensiones®’.

Garcia et al. (2023), determino las propiedades psicométricas del instrumento, para
la validacion aplicaron un analisis factorial, exploratorio, confirmatorio, asi como un panel
de jueces expertos. La validez de cada item mediante la V de Aiken fue de 0,79 y 0,99.
Con respecto a la confiabilidad utilizaron el coeficiente Omega de McDonald (©v=0,93),
concluyendo en que el instrumento actualmente posee validez y confianza 2°.

Se detallan a continuacion las dimensiones: Interaccion social (items 12, 22),
interaccion personal (items 2, 4, 5, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 19, 21 y 23), actividad y reposo
(items 3, 6, 11, 13, 20), consumo de alimentos (items 9) y promocion del funcionamiento
y desarrollo personal (items 1, 10, 18, 24); cada enunciado tiene 5 alternativas de respuesta
4 : totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y
totalmente de acuerdo.

El segundo cuestionario a utilizar serd el de calidad de vida SF-36v2, fue elaborado
por la Medical Outcomes Study (MOS), permite evaluar a los pacientes con ERCT en
hemodialisis, posee 36 temas con opciones de respuesta tipo Likert distribuidos en 8
dimensiones '°.

Las dimensiones son: Funcion fisica(3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12), Rol fisico (13,

14, 15, 16), Dolor corporal (21, 22), Salud general (1, 33, 34, 35, 36), Vitalidad (23, 27,
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29, 31), Funcidn social(20,32), Rol emocional(17,18,19) y Salud mental(24,25,26,28,
30)'°.
El tiempo estimado para responder ambos instrumentos sera de 40 minutos por

paciente.

3.7.Validacion y confiabilidad del instrumento:

Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA):

Las pruebas psicométricas del cuestionario original presentan una confiabilidad
mediante coeficiente alfa de 0,72-0,82 y un indice de validez de contenido de 0,88 *%. Su
version en espaiiol presenta un alfa de Cronbach de 0.7722, siendo equivalente a la original
en el idioma inglés *.

En costa rica una investigacion determiné la validez del cuestionario mediante la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteniendo un valor de 0.79 y un Alfa de Cronbach
fue 0,84 (84%), siendo este aceptable con una alta confiabilidad *’.

Calidad de vida SF-36v2:

En version original posee confiabilidad y validez de apariencia, contenido, criterio
y de constructo. La segunda version ha sido la mas usada para medir la calidad de vida y
fue traducido por la “Internacional Quality of the Life As-sessment” (IQOLA) en mas de
40 paises *°.

En Chile un estudio demostrd que el SF-36 tiene caracteristicas psicométricas
idoneas para valorar la CVRS en pacientes con ERC, presenta un coeficiente alfa de
Cronbach mayor a 0,7 y una validez mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
de0,832 %,

En Perti una investigacion establecio que el cuestionario presenta una confiabilidad



27

a través del coeficiente de alfa de Cronbach mayor a 0,70, asimismo realizé un andlisis de
item mediante la correlacion item test corregido obteniendo valores de 0,380 y 0,840,
demostrando que el instrumentos es valido y confiable °'.

Otro estudio en Perti determind la validez del instrumento mediante juicio de
expertos, quienes indicaron que el cuestionario presenta pertinencia, claridad y relevancia
en cada item. La confiabilidad fue obtenida a través de Alfa de Cronbach con un valor
0,798 8,

3.8.Procedimientos y analisis de datos:

Posterior a la recoleccion de datos, cada instrumento sera codificado considerando
el libro de cédigos, seguidamente se elaborara la tabla matriz tripartita en Microsoft Excel
2016.

Para el disefio de los graficos se utilizara la estadistica descriptiva >2, mediante el
uso del paquete estadistico Excel 2016 permitira presentar y describir la informacion para
cada variable. >

Asimismo se aplicard la estadistica inferencial(54) para lo cual se trabajara con el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 25, con el cual se obtendra
la prueba de normalidad y se aplicard la prueba de correlacion correspondiente para dar
respuesta a las hipotesis planteadas >°.

3.9. Aspectos éticos:
El presente estudio tendra en cuenta la Declaracion de Helsinki>®y los principios éticos
que se detallan a continuacion *’:

e Autonomia: El cual serd expresado mediante el consentimiento informado firmado, en

donde la persona decide voluntariamente participar en la investigacion.
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e Beneficencia: Esta investigacion favorecera al hospital y a los enfermeros para la toma

de decisiones frente a los resultados obtenidos.
e No Maleficencia: El presente estudio no contiene elementos dafiinos que afecten la
integridad o salud de los participantes.
e Justicia: A todos los pacientes se les tratara por igual, sin ningin acto de
discriminacion y con respeto.
e Confidencialidad: Garantiza que el uso de la informacion solo sera para fines propios
de la investigacion.
e Honestidad cientifica: Se respetara los derechos intelectuales de autores, indicando su
autoria a través de las citas bibliograficas.
El proyecto de investigacion serd evaluado por el comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener. Asimismo se gestionara los permisos y autorizaciones en la Clinica Integral
Santa Elena; para garantizar la transparencia del trabajo, este sera sometido a un programa

antiplagio %,
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades:

2024

Julio Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre

1/213(4(1[{2|3/4|1/23(4|1(2(3[4/1[2|3|4

Actividades

Planteamiento del

Problema

Problema  general vy

especificos

Objetivo general y

especificos

Justificacion de la

Investigacion

Delimitaciones de la

investigacion

Antecedentes

Base tedrica

Hipdtesis de trabajo

Metodologia

Poblacion, muestra y

muestreo




Variables y

operacionalizacion

30

Procesamiento y analisis

de datos

Aspectos éticos

Aspectos administrativos

Referencias

Anexos

Sustentacion del proyecto

de investigacion




4.2. Presupuesto:

Equipos Cantidad Precio por unidad Total
Laptop 1 S/.3000.00 S/.3000.00
Impresora 1 S/.1500.00 S/.1500.00
Materiales de escritorio Cantidad | Precio por unidad Total
Millar de Hojas Bond A4 1 S/.30.00 S/.30.00
Tinta para impresora 6 S/.80.00 S/.80.00
Memoria USB 8gb 1 S/.70.00 S/.70.00
Lapiceros 10 S/.1.00 S/.10.00
Engrampadora 1 S/.10.00 S/.10.00
Perforadora 1 S/.10.00 S/.10.00
Servicios Tecnolégicos Cantidad | Precio por unidad Total
Internet 6 meses 80 S/.480.00
Pasajes Cantidad | Precio por unidad Total
Movilidad 10 S/.15.00 S/.150.00
Total S/.5340.00

31
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Titulo de la investigacion: “Capacidad de autocuidado y calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica

privada en Lima, 2024

Formulacion del

Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Disefio metodologico

(Cual es la relacion
entre capacidad de
autocuidado con la
calidad de vida de
los pacientes en
tratamiento de
hemodialisis de una

clinica privada en

Lima, 20247

Objetivo general:

® Determinar la
relacion entre
capacidad de

autocuidado y calidad
de vida de los
pacientes en
tratamiento de
hemodialisis de una
clinica privada en

Lima, 2024.

Hipotesis General

Hi: Existe relacion
significativa entre la
capacidad de

autocuidado y calidad de
vida de los pacientes en
tratamiento de
hemodialisis de una
clinica privada en Lima,
2024.

Ho: No existe relacion

significativa entre la

e (apacidad

autocuidado

e C(Calidad de vida

de

Método: Hipotético
deductivo.

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: Aplicativa.

Disefio: No
experimental.
Poblacion: 120
pacientes.

Muestreo:

Probabilistico aleatorio
simple.

Técnica: Encuesta.
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Objetivos especificos:

e Identificar la relacion
que existe entre la
capacidad de
autocuidado en su
dimension de
interaccion social con
la calidad de vida de
los pacientes en
tratamiento de
hemodialisis de una
clinica privada en

Lima, 2024.

capacidad de
autocuidado y calidad de
vida.

Hipatesis Especificas
Hi: La capacidad de
autocuidado en  su
dimension de
interaccion  social  se
relaciona  directa vy
significativamente  con
la calidad de vida de los
pacientes en tratamiento
de hemodialisis de una
clinica privada en Lima,

2024.

Instrumentos: la Escala
de  Apreciacion  de
Agencia de Autocuidado
(ASA) y Cuestionario de
calidad de vida SF-36.
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e Identificar la relacion
que existe entre la
capacidad de
autocuidado en su
dimension de
interaccion personal
con la calidad de vida
de los pacientes en
tratamiento de
hemodialisis de una
clinica privada en
Lima, 2024.

e Identificar la relacion
que existe entre la
capacidad de

autocuidado en su

Hi: La capacidad de
autocuidado en  su
dimension de
interacciéon personal se
relaciona  directa vy
significativamente con
la calidad de vida de los
pacientes en tratamiento
de hemodidlisis de una
clinica privada en Lima,

2024.

Hi: La capacidad de
autocuidado en  su

dimension de actividad y
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dimension de
actividad y reposo
con la calidad de vida
de los pacientes en
tratamiento de
hemodialisis de una
clinica privada en
Lima, 2024.

Identificar la relacion
que existe entre la
capacidad de
autocuidado en su
dimension de
consumo de
alimentos con la

calidad de vida de

reposo se relaciona
directa y
significativamente con
la calidad de vida de los
pacientes en tratamiento
de hemodidlisis de una
clinica privada en Lima,

2024.

Hi: La capacidad de
autocuidado en  su
dimension de consumo
de alimentos se relaciona
directa y
significativamente con

la calidad de vida de los
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los pacientes en
tratamiento de
hemodiéalisis de una
clinica privada en
Lima, 2024.

Identificar la relacion
que existe entre la
capacidad de
autocuidado en su
dimension de
promocion del
funcionamiento y
desarrollo  personal
con la calidad de vida
de los pacientes en

tratamiento de

pacientes en tratamiento
de hemodidlisis de una
clinica privada en Lima,

2024.

Hi: La capacidad de
autocuidado en  su
dimension de promocion
del funcionamiento y
desarrollo personal se
relaciona  directa y
significativamente con
la calidad de vida de los
pacientes en tratamiento

de hemodialisis de una
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hemodiéalisis de una
clinica privada en

Lima, 2024.

clinica privada en Lima,

2024.
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Anexo 02: Instrumentos

A. Datos Generales:

I. Género

A. Masculino () b. Femenino ()

II. Edad

A.18 a 25 afios () b.26 a 30 afios ( ) c.30 a 35 afios () c. 40 a 45 afos () d. 50 y mas afos ()
L. Grado de instruccion

A. Primaria () b. Secundaria (') c. Superior técnica ( ) d. Superior universitaria ( )

IV. Estado civil

A. Soltero () b. Casado () c. Separado () d. Conviviente e. Viudo ()

V. Ocupacion

a. Ama de casa () b. Obrero () c. Independiente ( ) d. Otros:

V1. Tiempo que lleva en hemodialisis.

A. 6meses — 1 afio() b. 1 —2afios ()c.2—5afios ()d. 6-10 afios () e. Méas de 10 afos ()

Escala de Agencia de Autocuidado (A.S.A)

A continuacidén se presenta una lista de items, después de leerlas elija la opcion que usted
considere, recuerde que no existen respuestas acertadas o equivocadas. Unicamente debe de
marcar una respuesta por cada item, teniendo en cuenta las siguientes opciones:

TD: totalmente desacuerdo, D: desacuerdo, I: indeciso, DA: de acuerdo, TA: totalmente de

acuerdo.

ITEMS ™ | D I | DA | TA

I. A medida que cambian las circunstancias yo voy

haciendo ajustes para mantener mi salud.
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2. Reviso si las formas que practico habitualmente para

mantenerme con salud son buenas.

3. Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las

arreglo para conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el

ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que sea necesario para

mantenerme con salud.

6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como

debo.

7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud

que las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme

limpio.

9. Para mantener el peso que me corresponde hago cambios

en mis habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo

de manera que pueda mantener mi forma de ser

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante

el dia pero no llego hacerlo.

12.Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de

siempre.

13.Puedo dormir lo suficiente como para sentirme

descansado.

14.Cuando obtengo informacion sobre mi salud pido

explicaciones sobre lo que no entiendo.

15.Y 0 examino mi cuerpo para ver si hay algun cambio.

16. He sido capaz de cambiar héabitos que tenia muy

arraigados con tal de mejorar mi salud.
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17.

Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento
con una persona que me brinda informacion sobre los

efectos secundarios.

18.

Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi

familia y yo no corramos peligro.

19.

Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago

para mantenerme con salud.

20.

Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil

sacar tiempo para cuidarme.

21.

Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la

informacion necesaria sobre qué hacer.

22.

Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

23.

Puedo sacar tiempo para mi.

24.

A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy

capaz de cuidarme como a mi me gusta.

Cuestionario de calidad de vida SF-36

Segun como se ha sentido usted, marque con un aspa (X) una sola respuesta por cada enunciado.

1.

En general, usted diria que su salud es:

Excelente = Muy buena Buena

) 3 )

Regular  Mala

J

OJ

2. (Cbémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos
ahora que ahora (que igual que

hace un aio hace un ano hace un ano

O O OJ

Algo peor
ahora (que

hace un ano

O

Mucho peor
ahora que

hace un ano

J
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Los siguientes enunciados se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto?

Enunciados

Si, me
limita

mucho

Si, me
limita

un poco

No, no
me
limita

nada

3. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar

objetos pesados, o participar en deportes agotadores

hora

4. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una

Coger o llevar la bolsa de la compra.

Subir varios pisos por la escalera.

Agacharse o arrodillarse.

5
6
7. Subir un sélo piso por la escalera.
8
9

Caminar un kilémetro o mas

10. Caminar varios centenares de metros.

11. Caminar unos 100 metros.

12. Bafiarse o vestirse por si mismo.

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Siempre

Casi Algunas | Sélo
siempre | veces alguna
vez

Nunca

13. ;Tuvo reducir el tiempo

dedicado al

actividades cotidianas?

que

trabajo o a sus

14. ;Hizo menos de lo que hubiera

querido hacer?




55

15.

(Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas?

16.

(Tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le costd6 mas de lo

normal)?

Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar

triste, deprimido o nervioso)?

Siempre

Casi

siempre

Algunas

veces

Sdlo
alguna

vez

Nunca

17.

(Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas por algun

problema emocional?

18.

(Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer por algun problema

emocional?

19.

(Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos cuidadosamente
que de costumbre, por algin

problema emocional?

20. Durante las 4 ultimas semanas, ;jhasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,

los vecinos u otras personas?

Nada Un Poco Regular

J o oo 4o ]

Bastante

Mucho
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21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

- o O O O O

22. Durante las 4 ultimas semanas, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un Poco Regular Bastante Mucho

J o o o 4

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca més a como se ha sentido

usted. Durante las Gltimas 4 semanas ;con qué frecuencia...

Siempre | Casi Algunas | Solo Nunca
siempre | veces alguna
vez

23. se sintio lleno de vitalidad?

24. estuvo muy nervioso?

25. se sinti6 tan bajo de moral que nada

podia animarle?

26. se sinti6 calmado y tranquilo?

27. tuvo mucha energia?

28. se sinti6 desanimado y deprimido?

29. se sinti6 agotado?

30. se sintid feliz?

31. se sintid cansado?

32. Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Siempre Casisiempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca

) oo o O O



Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
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Totalmente

cierta

Bastante

cierta

No lo

4

Se

Bastante

falsa

Totalmente

falsa

33.

Creo que me pongo
enfermo mas facilmente

que otras personas

34.

Estoy tan sano como

cualquiera

35.

Creo que mi salud va a

cempcorar

36.

Mi salud es excelente
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Anexo 03: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Martinez Benavente, Yanh Carlos

Titulo: “Capacidad de autocuidado y calidad de vida de los pacientes en tratamiento de

hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Capacidad de autocuidado y calidad de vida de
los pacientes en tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima, 2024”Este es un
estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Martinez
Benavente, Yanh Carlos. El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre capacidad de
autocuidado y calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis. Su ejecucion
ayudard a/permitird a la institucion implementar, mejorar y fortalecer estrategias dirigidas a
fomentar el autocuidado promoviendo una mejor calidad de vida en los pacientes.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Una vez que usted otorgue su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, en un tiempo estimado de 40 minutos, los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Este estudio no presenta ningun riesgo para usted.

Beneficios

Conocera los resultados al final de la investigacion

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningtin incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrarad ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Martinez Benavente,
Yanh Carlos, nimero de teléfono 976590248 o al comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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