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Resumen

Tenemos por objetivo “Determinar la relacion que existe entre estado nutricional y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio Ill del Hospital Nacional- 2025”. Su
método hipotético deductivo tiene un enfoque cuantitativo su tipo es basico y tenemos el
disefio es no experimental su corte es transversal y su nivel es correlacional. Tiene dos
instrumentos. Se empleard como técnica de la encuesta donde el primer instrumento se
recolectard los datos del estado nutricional elaborado por Stephanie Vilchez y validado por
cinco juicio de expertos y consta de dos dimensiones con ocho items en escala de medicién
tipo Likert y en el segundo cuestionario calidad de vida elaborado por Bartolo Lopez Indira
Pamela y Limaylla Velasquez Erick Noe y validado por cuatro juicios de expertos consta de
cuatro dimensiones con once items en escala de medicion tipo Likert. La muestra total es de

80 personas en el servicio de consulta externa de nefrologia de un Hospital de Lima.

PALABRAS CLAVES: Estado nutricional, calidad de vida, insuficiencia renal.



Abstract

Our objective is to "Determine the relationship between nutritional status and quality of life in
patients with stage |11 kidney failure at the National Hospital-2025." Its hypothetical-deductive
method has a quantitative approach, its type is basic and we have the design is non-
experimental, its cut is cross-sectional and its level is correlational. It has two instruments. It
will be used as a survey technique where the first instrument will collect data on nutritional
status prepared by Stephanie Vilchez and validated by five expert judgments and consists of
two dimensions with eight items on a Likert-type measurement scale and the second quality
of life questionnaire prepared by Bartolo Lopez Indira Pamela and Limaylla Velasquez Erick
Noe and validated by four expert judgments consists of four dimensions with eleven items on
a Likert-type measurement scale. The total sample is 80 people in the nephrology outpatient

service of a Hospital in Lima.



KEY WORDS: Nutritional status, quality of life, Kidney failure.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Nuestra Sociedad Internacional de Nefrologia en el mundo mediante su estudio calcula que
mas de 9 millones para el afio 2030 de personas necesitaran terapia de reemplazo renal y con
ella se tendra mas limitaciones urbanistico, econdmico y enfermedades subyacentes para las
zonas vulnerables. Entonces América latina no es indiferente a esta desgracia; y tenemos los
mas diversos grupos étnicos tanto socialmente como demogréaficamente de todo el mundo. En
el 2022 se estima en méas de 665 millones y cabe destacar un aumento de esta en 0.9%

comparandola con el 2021 (1).

A nivel mundial los resultados de la encuesta internacional nos cuentan como hay escaso
a nivel mundial de dietista para que puedan brindar la nutricién individual a la persona con
enfermedad renal, estas atenciones de nutricion pueden atrasar que la funcion renal siga
deteriorandose, retrasan la hemodidlisis o también el trasplante renal o en todo caso reducir los
sintomas. Los expertos internacionales desarrollaron un cuestionario para un Atlas Global de
Atencion Nutricional Renal destinado a evaluar los servicios de atencion nutricional renal en

todos los paises (2).

Por otra parte, la calidad de vida en el mundo de los pacientes renales conlleva una
cuestion creciente que afecta de forma desproporcionada a las poblaciones con mayor nivel de
pobreza habitan en paises de medianos y bajos ingresos con infraestructura de atencion

primaria de salud insuficiente, no tiene acceso a los recursos necesarios para un adecuado



diagnostico, no hay medidas preventivas ni a tratamientos efectivos. Se presagia que en los
proximos 20 afios subira el numero de personas con enfermedad renal en los paises con nivel
de ingreso mas bajos de esta manera su calidad de vida se vera afectada. Expertos
internacionales exhortan a la comunidad médica a hacer visible la enfermedad renal cronica
para que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pueda incorporarla al grupo de
Enfermedades No Transmisibles (ENT) de esta forma, contar con los recursos necesarios para

afrontarla de forma equitativa en todos los paises (3).

A nivel Latinoamérica, en México desde el panorama de las personas participa del estudio,
el grupo de locacion de prestacion de salud que actGan de manera negativa con las personas
que padecen la enfermedad renal estadio 11l cuenten con una terapia nutricional la falta de
cobertura imposibilita que las personas que padecen enfermedad renal tengan acceso a una
nutricion adecuada y es que la cobertura y la seguridad social no la tienen todos. Ausencia de
normativa y protocolos para la atencion nutricional, la falta de personal para el personal de

nefrologia, el perfil de los nutrilogos es insuficiente (4).

La calidad de vida en América Latina segun Numbeo es una plataforma virtual que
recopila datos de los usuarios, nos dice que Venezuela tiene una calificacion de 79,7 puntos
por factores de la desigualdad econémica y poco acceso a los servicios de salud. Chile esta
con 107,3 puntos debido a la contaminacion ambiental que afecta la calidad de vida. Colombia
con 108.8 puntos teniendo problemas de seguridad, Brasil con 117,9 puntos es muy limitado
Su acceso a servicios esenciales y nada equitativo para el acceso a la salud. La calificacion es
de 0 a 100 donde 0 significa una calidad de vida excelente y 100 una calidad de vida mala hay

alto costo para los servicios de salud (5).



A nivel regional en el Peru, los profesionales en nutricion no tienen un registro de cuantos
especialistas en nutricion renal hay, de esta manera hay una referencia tardia de la atencion de
los pacientes y ocurre cuando ya inicia la hemodidlisis, tampoco hay registro de los pacientes
con enfermedad renal cronicas en etapas iniciales. De esta manera el Peru tiene 2.5 nutridlogos

por 10 mil habitantes frente a Colombia tiene solamente 1.92, Chile 9.09; Ecuador 5.3 (6).

La calidad de vida segun la plataforma virtual Numbeo, el Pert ocupa la segunda posicion
con 86,0 puntos de 100, teniendo una mala calidad de vida como la desigualdad econdémica,
la falta de acceso a servicios basicos para muchas de sus comunidades, la contaminacién en
grandes ciudades como Lima es un problema que afecta la salud de la poblacion, el tréfico, el

colapso de los servicios de salud, la desigualdad socioeconémica (7).

En Lima y en todo territorio peruano no se conoce datos exactos de desnutricion en las
personas con enfermedad renal cronica. No obstante, se determina 155 pacientes con
enfermedad renal cronica, 106 (68,4%) son de sexo masculino. La desnutricion fue de 36%; y

para el sindrome de desgaste proteico energético fue de 74% siendo la mas vulnerable la mujer

(8).

Ministerio de Salud (MINSA) informa que un estudio realizado en Lima reveldé que los
pacientes con enfermedad renal cronica tienen una calidad de vida media y que si no se maneja
de manera correcta puede llevar a la baja, en el 2022 se obtuvo que un 78.6% de pacientes
renales tenian calidad de vida media con tendencia a bajo en 16.7%; el 71.4% alcanz6 el mismo
nivel en su bienestar fisico; 76.2% en lo social y 79.8% en lo psicol6gico, como resultados
revelan la afectacion de la enfermedad renal crénica en la calidad de vida en su mayoria

mujeres con mas repercusion en su entorno familiar y social (9).



Ministerio de Salud del Pert (Minsa) informd al 2023 que aproximadamente dos y medio
de millones de peruanos sufren de enfermedad renal cronica. Un 34% de estas personas que
padecen la enfermedad cronica tenemos en el Per( cuatro regiones y son Apurimac tambiéen
Amazonas siendo el méas grande, Cerro de Pasco y por tltimo Huancavelica, donde no cuentan
con terapia de reemplazo renal financiados por el Fondo Intangible Solidario de Salud
(FISSAL). Se ha observado una reduccion importante pero ain estamos lejos de alcanzar una
prevalencia de 700 pacientes por millon de poblacion en terapia de reemplazo renal

establecidos como meta por la OPS (10).

En un Hospital Nacional de Lima en consultorio externo de nefrologia durante el trato con
pacientes renales se ha podido observar e identificar que muchos manifiestan distintas
emociones como el dolor, tristeza, preocupacion, frustracion, pensamientos negativos y todo
esto puede llegar a una depresion afectando su enfermedad, la forma de vivir, de alimentarse
de otra manera y de relacionarse con los demas. Si bien esta enfermedad obliga a mejorar la
calidad de vida que tienen, algunos cuentan con apoyo de la familia y otros no porque muchas

veces requieren de mas ayuda y no la tienen.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General:

¢Cual es la relacion que existe entre estado nutricional y calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal estadio I11 de un Hospital Nacional, Lima - 2025?

1.2.2. Problemas Especificos:



> ¢Cudl es la relacion que existe entre el estado nutricional y la dimension fisica de la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio Ill de un Hospital
Nacional?

> ¢Cudl es la relacion que existe entre el estado nutricional y la dimension psicologica
de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio 11l de un Hospital
Nacional?

> ¢Cudl es la relacion que existe entre el estado nutricional y la dimension social de la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio Ill de un Hospital
Nacional?

> ¢Cudl es la relacion que existe entre el estado nutricional y la dimension econdémica de
la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio Il de un Hospital

Nacional?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre estado nutricional y la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal estadio I11 de un Hospital Nacional, Lima — 2025.

1.3.1. OBJETIVO ESPECIFICO:
> ldentificar la relacion que existe entre el estado nutricional y la dimension fisica de la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio I11 de un Hospital Nacional.
> ldentificar la relacion que existe entre el estado nutricional y la dimensién psicol6gica
de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio Il de un Hospital

Nacional.



> ldentificar la relacion que existe entre el estado nutricional y la dimension social de la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio 111 de un Hospital Nacional.
> ldentificar la relacion que existe entre el estado nutricional y la dimension econémica
de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio 11l de un Hospital

Nacional.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Esta investigacion tedrica tiene sus dos variables estado nutricional y lo que medira esta
mediante sus dimensiones antropometria y bioguimica donde los resultados nos dird como se
encuentray la variable calidad de vida medira las dimensiones fisicas con la psicologica, social
y econdémica donde se podra conocer el nivel en el que estan los pacientes padeciendo de la
enfermedad renal cronica estadio I11. Encontramos la teoria de enfermeria podemos decir que
del estado nutricional y calidad de vida tenemos a Virginia Herdenson que nos habla de las
14 necesidades de la persona entre las principales tenemos la alimentacion equilibrada, el
beber, dormir, descansar bien, en cuidar de nuestras emociones, expresar nuestros

sentimientos, cambiar habitos, mantener una higiene corporal ante alguna enfermedad cronica.

1.4.2. Metodologia

La investigacion tiene como justificacion metodol6gica que en ambas variables estado
nutricional y calidad de vida utilizaremos la encuesta, de esta manera para la variable estado
nutricional son las medidas antropomeétricas y sus rangos y la bioquimica de exdmenes de

sangre y sus rangos, la variable calidad de vida se tiene como referencia un cuestionario por



juicio de expertos. El desarrollo de esta investigacion es con Software SPSS dando respuestas

reales y concretas de la poblacién, y generara conocimiento cientifico reciente.

1.4.3. Préctica

La investigacion como justificacion practica de las variables estado nutricional y calidad
de vida es que enfermeria es una parte esencial en el proceso de la enfermedad renal crénica
estadio 111 ya que con sus conocimientos y précticas puede evitar que esta enfermedad crénica
avance a los siguientes estadios y que mediante su aprendizaje sobre la alimentacién, el
balance y el cuidado del cuerpo puede contribuir a una mejora y que dando estrategias sobre
cémo manejar una calidad de vida mejor a través de pautas, sabiendo escuchar, mejorar el

manejo de las emociones, y el convivir con el préjimo.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal:

Esta delimitacion temporal consta de un periodo de seis meses que son mayo a octubre

del 2025.

1.5.2. Espacial:

Esta delimitacién espacial es en el servicio de nefrologia en un Hospital de Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis:

Se considerara poblacién total ochenta pacientes que acuden al servicio de nefrologia en

estadio 111 de un Hospital de Lima.



2. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

Flores y Aspiazu, (11), 2020. Ecuador, Esta investigacion tiene como objetivo
“Establecer una relacion entre el estado nutricional y calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica”. La metodologia tiene un enfoque cuali- cuantitativo donde sus
datos son en numeros, su apariencia del tema estudiado. Se llega al resultado final que la
enfermedad renal es peligrosa ya que al principio no presenta sintomas y cuando lo presenta
la enfermedad esta avanzada y puede ocasionar hasta la muerte, por eso es indispensable tener
una guia alimentaria y tener una adecuada nutricion para recuperar y mantener la calidad de

vida de las personas con problemas renales cronicos.

Rodrigues M, Barros R. et (12), 2021. Brasil, tuvo como objetivo: “evaluar el estado
nutricional y la calidad de vida de pacientes sometidos a HD”. Estudio transversal que consta
de cincuenta y tres pacientes de sexo femenino y masculino sus edades oscilan entre los 18 a
59 afios de edad, se les hizo sus pruebas de evaluacion nutricional y calidad de vida teniendo
como resultado que el 49,1% presentaba por escala sobrepeso y por siguiente obesidad que
mediante la formula el resultado sera su indice de masa corporal y riesgo cardiovascular con
60,4 %. También hubo desnutricion entre el 47,2 % y el 39,6%. Asociando que el riesgo

cardiovascular seria propenso a desarrollar la enfermedad renal cronica.

Parrales A, Valdivia N, Gutiérrez S. (13), 2020. Nicaragua, el objetivo “Evaluar el
Estado nutricional y Calidad de Vida de los Pacientes con Enfermedad Renal Cronica con

terapia de hemodialisis del hospital Bautista de octubre 2019 a febrero 2020”. Su estudio



descriptivo de corte transversal que consta de 274 pacientes siendo la muestra 35 mas son del
sexo femenino entre los 50 afios, los resultados fueron 51.4% en estado optimo de nutricion,
2.9% son obesos tipo 2 y el 2,9% tienen obesidad moérbida y en la calidad de vida el 40%
presento dificultad para moverse presentando también cansancio, el 60% deterioro en la

ingesta y el 85.7 % no mantienen una vida social constante.

2.1.1. Antecedentes Nacionales:

Antecedentes Nacionales:

Espinoza y Ramos, (14), 2023. Lima, tuvo como objetivo general: “Determinar la
correlacion entre el nivel de conocimiento sobre nutricién y la calidad de vida de los pacientes
de dos Centros de Hemodialisis”. Esta investigacion tiene su estudio es la observacion, es
analizar y es transversal. Son 116 personas de sexo masculino y femenino, se entregaron
encuesta de estado nutricional y calidad de vida, el resultado fue que las mujeres tienen un alto
conocimiento en ambas variables a la conclusion que se llega es que existe correlacion y es el
nivel de conocimiento sobre la nutricion y la calidad de vida de la poblacion renal estudiada,
teniendo también que la mejor calidad de vida la presentan las mujeres por el aumento de sus

niveles de estudio.

Tantalean, (15), 2020. Tarapoto, es: “Determinar la relacion que existe entre los estilos
de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el Asentamiento Humano La Victoria del
Distrito de la Banda de Shilcayo. Setiembre 2019 a febrero 2020”. La metodologia es no
experimental con su enfoque cuantitativo y descriptivo con el corte transversal consta de
cuarenta adultos mayores como muestra del lugar es un AA.HH. “La Victoria”. Las edades

son 60 - 70 afios de edad. Sus resultados 85% no tienen una vida saludable y solo el 15% si



latiene. Su estado nutricional 57,5% mostré un estado nutricional inadecuado. Teniendo como
conclusion mediante la prueba chi cuadrado p=001 verificando que la hipotesis es cierta entre

ellas existiendo relacion.

Huaroto T. (16), 2020. Lima, Objetivos: “Determinar la relacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida de los pacientes de una Unidad de Hemodialisis, Lima 2016”.
Es descriptiva, transversal, observacional, fueron 42 pacientes entre hombre y mujeres de
forma ambulatorio en el Centro Nefrol6gico CENES Localidad de Jesus Maria los meses de
mayo — junio. La conclusion del resultado es que el 45 % con su estado nutricional normal, el
19% presentaba desnutricion proteica, el 23 % obesidad con el indicador de IMC. Y sobre la
dimension fisica fue la mas perjudicada. Esta dimension si tuvo mas correlacion con el estado

nutricional mediante la circunferencia muscular del brazo.



2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conceptualizacion de nutricion y estado nutricional.

Es la condicién fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre sus

necesidades e ingesta de energia y nutrientes (17).

Podemos decir también que el estado nutricional es la condicion del organismo que resulta
de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y

utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos (18).

El estado nutricional la solucién que son los requisitos y el gasto de energia alimentaria
con otras sustancias nutritivas importantes donde representa la parte fisica, genética, biolégica,
cultural, econémica, social y ambiental. De esta forma son tres las causas basicas de los

problemas nutricionales: alimentacion, salud y cuidados (19).

La nutricion es un proceso netamente bioldgico donde el cuerpo humano consume
nutrientes solidos y liquidos imprescindible para la funcionabilidad, la progresion y
conservacion. La nutricion es el estudio de la relacion que existe entre los alimentos, la salud

y la dieta equilibrada teniendo como base a la pirdmide alimenticia (20).

Instrumentos para medir y evaluar el estado nutricional.

En una entrevista de preguntas cerradas enmarcadas en el marco tedrico que es la ficha de
evaluacion anotaremos las medidas antropométricas que son mediante una formula del peso y
talla donde se calculara el indice de masa corporal de esta manera se medira el estado
nutricional. Donde el estandar nos va indicar el peso esta correcto para la talla de la persona.

La formula hecha por la Organizacién Panamericana de Salud (OPS)



IMC = Peso (kg) / (talla (m))?2

Clasificacion:
Normal: 18.5 —24.9 Obesidad grado 1I: 35- 39.9
Sobrepeso: 25 —29.9 Obesidad grado I11: mas de 40 (21).

Obesidad grado I: 30- 34.9

Y la otra medicion es la bioquimica donde también va enmarcar los examenes de laboratorio

con sus valores sacados de sus historias clinicas. son la urea, creatinina, glucosa, albumina,

y hemoglobina.

Valores normales bioquimicos:

Urea: 19 — 50 mg/dl Albldmina: 3.3- 5 gr /dI

Creatinina: 0.5 - 1.3 mg/I Hemoglobina: 12- 15 gr/dl (22).

Glucosa: 60- 100 mg/dI

2.2.1.1. Dimensiones del estado nutricional

A.- La dimension antropométrica:

El nombre de antropomeétrica proviene del griego antropos (hombre) y metrikos (medida)
encargandose del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del ser humano y tener en
cuenta al momento del estudio corporal y son los perimetros, pliegues, indices corporales,

altura, indice de masa corporal, metabolismo, etc. La antropometria nutricional no es mas que



un analisis antropométrico del que vamos a poder extraer conclusiones para posteriormente

modificar una dieta o estilo de alimentacion (23).

El peso es una medida antropométrica mas frecuentemente se utiliza para analizar el estado
nutricional. Por lo tanto, se utiliza para saber en parte como se encuentra su estado nutricional
de la persona y evaluar otros indicadores como son la edad de la persona su talla, contextura
del cuerpo y sexo de la persona. En esta misma linea, es importante resaltar que el peso dado
por la balanza es conveniente analizarlo no de forma aislada sino considerando el porcentaje

de grasa y masa muscular (24).

La talla la medicién del ser humano y va de la cabeza hasta los pies. La talla, 0 medida en
centimetros de la altura de cada persona es otra de las mediciones antropométricas que se
realizan a la hora de una valoracion nutricional, su medicién se hace con la ayuda de un

tallimetro (25).

Indice de masa corporal es una cifra que se alcanza con una formula del peso y la estatura
de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable de la gordura

y se usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud (26).
B.- La dimensidn bioquimica:

Se obtiene mediante una muestra de sangre también llamado rutina bioquimica con esta
muestra podremos medir las cifras de las sustancias quimicas que tiene el cuerpo de una
persona como son la urea, creatinina, glucosa, albimina, hemoglobina, los electrolitos, etc.

Q7).

Urea: nuestro cuerpo bota desechos la urea es el principal para descomponer las proteinas.

Esta relacionado con la cantidad de las mismas y se obtiene con lo que comemos Yy el



organismo lo descompone dependiendo de los muasculos que lo conforman. Es el producto
final del metabolismo proteico entonces cuando hay urea el rifion es el principal para su

eliminacion o excrecion. Donde la orina se elimina a diario entre 15 y 40 gr. De urea.

Los niveles normales de urea en sangre son: Hombres: 18 - 55 mg/dL y Mujeres: 17 - 43 mg/dl

(28).

Creatinina: es un subproducto quimico de la creatina lo produce el cuerpo y le proporciona
energia a los musculos. Con este examen se ver4 como funcionan los rifiones ya que la
creatinina es eliminada por este 6rgano. Si en los resultados la creatinina esta elevada la
funcion renal no esta bien. Esto se debe a que se elimina menos creatinina a través de la orina

(29).

Glucosa: es la azlcar en la sangre. Se obtiene mediante lo que comemos que son los
alimentos y es fuente principal de energia. De esta manera la sangre lleva glucosa por todo el

cuerpo para ser utilizada como energia, valores normales 80 — 110 mg/dL (30).

Albumina Sérica: es una proteina que la produce el higado, se toma mediante una muestra
de sangre si salen en niveles bajos nos puede indicar enfermedad en el higado o rifiones y si
salen niveles altos puede ser una sefial de deshidratacion. Una de las funciones que cumple es
que evita que se escape liquido de la sangre por los vasos sanguineos y si tiene pocas albuminas
se escapa el liquido pudiendo llegar a pulmones y abdomen o también otras partes del cuerpo.

El rango normal es de 3.4 a 5.4 g/dL (de 34 a 54 g/L) (31).

Hemoglobina: es una proteina importante y es la que transporta oxigeno desde los

pulmones a toda parte del cuerpo. Un resultado de hemoglobina baja puede ser por anemia,



falta de hierro o vitamina B. Los valores normales son: hombres: 13.8 — 17.2 gr/dl y mujeres:

12.1 - 15.1 gr/dl. (32).

3.2.1. Conceptualizacion de la calidad de vida

La calidad de vida es la Organizacién Mundial de la Salud define la calidad de vida como
la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y

preocupaciones (33).

La calidad de vida tiene la importancia de tomar decisiones propias del paciente, también
el paciente puede optar por no recibir su tratamiento generando poca calidad de vida. La
medicion de esta nos indica efectividad para el tratamiento de un paciente ya con la
sintomatologia. La aplicacion de este concepto y su medicién es de vital importancia en la
atencion primaria en salud, dado que permite facilitar la eleccion de estrategias terapéuticas y
documentar la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en poblaciones, con el fin de

realizar intervenciones en salud publica (34).

3.2.5. Caracteristicas de la calidad de vida en salud

Bienestar fisico: significa lo fisico estar en buena salud, la alimentacion tiene que ser buena

y balanceada por edades, por otras patologias y necesidades de la persona.

Bienestar psicoldgico: es la ausencia del estrés, angustias. Tenemos que tener en cuenta
que la estabilidad emocional es importante ya que va ayudar a tener una apariencia positiva

ante la vida y el mundo que los rodea.



Bienestar econdmico: una persona enferma tiene que priorizar e identificar las personas
que cuentan con un ligero borde de seguridad y la participacion en la salud se podra ayudar a

una pronta mejoria.

Satisfaccion propia: esta caracteristica es importante para la calidad de vida digna a la que

uno quiere llegar con cierto grado alto de autoestima y autorrealizacion (35).

3.2.7. Instrumentos para medir y evaluar la calidad de vida.

El Cuestionario de Salud The Short Form-36 (cuestionario SF-36) esta compuesto por 36
preguntas (items) que evallan los estados tanto positivo y negativo. En el cuestionario con
frecuencia aspectos relacionados con la enfermedad y tratamiento. El instrumento cubre las
siguientes escalas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad,

Funcion social, Rol emocional y Salud mental (36).

Donde se haran un cuestionario de 11 preguntas de las dimensiones fisica, psicoldgica,

social y econdmicos.

3.2.8. Dimensiones de la calidad de vida

La dimensidn fisica es el balance que ocurre entre lo 6ptimo para la funcion del organismo
y la relaciéon con la alimentacion que es nuestra fuente de energia, la actividad fisica y el
descanso pertinente. Incluye la formacién en conductas saludables y promocion de la salud

(37).

La dimension psicoldgica se centra en la mente, y recoge la idea de la persona como ser

dirigido a metas y dotado de un conjunto de procesos que le permiten guiar su conducta



creativa y armonicamente en el contexto cambiante donde se dan las diversas situaciones en

que participa (38).

La dimension social viene de la palabra socialis que es pertenecer a un grupo de personas.
Palabra que se forma a partir de la suma de dos partes claramente delimitadas: el sustantivo

“socius”, que significa “compaiiero”, y el sufijo “-al”, que se utiliza para indicar “relativo a”

(39)

La dimensién econdmica se desarrolla mediante el analisis temporal y espacial de los
principales procesos y dindmicas que registran los sectores econémicos en los ambitos rural y

urbano. (40)

2.2.3. Modelo de Enfermeria

Virginia Henderson nacié en los Estados Unidos pasd su vida en la préctica y la
investigacion. En 1950 nacieron sus origenes de las teorias y sus fundamentos y que son
utilizados hasta la actualidad. La teoria que se menciona en este trabajo de investigacion es de
enfoque practico para la enfermera. Buscar una solucion para generar la independencia del
paciente y avanzar en su recuperacion y evitar mucho tiempo de estancia hospitalaria si fuera
el caso. Segun Henderson las acciones que hace la enfermera empiezan cuando la otra persona
no sepa los conocimientos, la fuerza fisica, la voluntad y la inteligencia para realizar

actividades por si solo.

De las 14 necesidades tomamos ..... de ellas que son para el estado nutricional y la calidad

de vida.

Como es la alimentacion y las bebidas. El cuerpo humano necesita liquido y nutrientes para

sobrevivir. La enfermera debe de saber sobre el tipo de dieta, la hidratacion, tratamiento que



indica el médico, y todo lo relacionado con el paciente (apetito, edad, peso, religion, cultura,

capacidad de comer)

El dormir y descansar. Importante el descanso para asegurar una pronta recuperacion y que
todo el organismo recupere fuerzas fisicas y mentales cuando duerme sobre todo en las noches

formando asi h&bitos que ayudan a conciliar el suefio facilmente.

El vestirse y desvestirse con normalidad.

Mantener el buen aseo corporal.

Comunicar sus inquietudes, temores, emociones. La enfermera tiene la competencia de
promover la comunicacion idénea con el paciente ayudandole a manejar un equilibrio

emocional y su vida social para la salud mental

Intervenir en actividades de entrenamiento.

Con estas 5 necesidades de las 14 que existen se tiene en cuenta el estado nutricional de la
persona el comer y beber asi como también proporcionarle a la persona una calidad de vida
equilibrada como es el descanso, vestir bien, mantener un buen aseos, €S expresar sus

emociones y desarrollarse socialmente.

2.3 Formulacién de la hipotesis

Hipotesis general:

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre estado nutricional y la calidad de vida

en pacientes con insuficiencia renal estadio I11 de un Hospital Nacional, Lima — 2025.



Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estado nutricional y la calidad de

vida en pacientes con insuficiencia renal estadio 111 de un Hospital Nacional, Lima — 2025.

Hipotesis Especifica

>

3.

3.1.

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la dimension
fisica de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renales del estadio 111 de un
Hospital Nacional.

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la dimension
psicoldgica de la calidad de vida, en pacientes con insuficiencia renales del estadio 111 de
un Hospital Nacional.

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la dimension
social de la calidad de vida, en pacientes con insuficiencia renales del estadio I11 de un
Hospital Nacional.

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la dimension
econdmica de la calidad de vida, en pacientes con insuficiencia renales del estadio Il de

un Hospital Nacional.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

Es método hipotético deductivo, de esta manera las variables nunca pueden refutarse como

verdaderas y seran refutadas, con esto se reduciran las conclusiones. Karl Popper. (42)

3.2.

Enfoque de la investigacion



Es de enfoque cuantitativo donde la informacion recopilada surgira de una hipotesis y sera
necesario la muestra de forma aleatoria pero representativo de una poblacion de estudio.

Tamayo. (43)

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo basica donde se va comprender y ampliar los conocimientos sobre el fenémeno,
también es llamado pura o fundamental y da inicio a ambas variables que son estado nutricional

y calidad de vida es asi que se ampliar y aumenta conocimientos y estudio (44).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, ambas las variables no seran manipuladas.

Corte trasversal donde ambas variables se analizaran y obtendran datos en un tiempo dado

sobre una poblacion muestra.

Nivel correlacional es la investigacion no experimental y va medir ambas variables para

que se entiendan entre si, sin que se incluya otra variable (45).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion total es 80 personas que acuden al consultorio de nefrologia de un Hospital

Nacional de Lima 2025 con insuficiencia renal estadio I11.

Criterios de inclusion

» Pacientes regulares femeninos y masculino entre 35 y 55 afios.
> Con insuficiencia renal estadio IlI.
> Pacientes sin limitaciones auditivas.

» Pacientes sin patologias psiquiatricas.



> Pacientes que desean colaborar con el estudio.

» Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

» Pacientes no regulares de ambos sexos menores de 35 y mayores de 55 afios.

Con insuficiencia renal estadio I, I, IVy V.

A\

Paciente con limitaciones auditivas
Pacientes con patologias psiquitricas.

Pacientes que no quieren colaborar con el estudio.

vV YV Vv

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.



3.6 Variables y operacionalizacion.

dieta equilibrada teniendo como
base a la pirdmide alimenticia
(20).

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Estado La nutricion es un proceso | Encuesta  para | Antropometria | Peso corporal | Ordinal Los resultados
nutricional | netamente bioldgico donde el | registrar peso y Talla de los items en
cuerpo humano  consume | talla con los IMC escala de Likert.
nutrientes sélidos y liquidos | resultados
imprescindible para la | obtener el IMCy | Bioquimica Urea 1= déficit
funcionabilidad, la progresion y | también obtener Creatinina 2= normal
conservacion. La nutricionesel |y anotar los Glucosa 3= exceso
estudio de la relacion que existe | examenes de Albumina
entre los alimentos, la salud y la | laboratorio. Hemoglobina




Calidad de

vida

La calidad de vida es la
Organizacion Mundial de la
Salud define la calidad de vida
como la percepcién individual
de la propia posicion en la vida
dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se
vive y en relaciobn con sus
objetivos, esperanzas, normas y

preocupaciones (33).

El Cuestionario
de Salud
The Short Form-
36 (cuestionario
SF-36)

compuesto  por

esta

36 preguntas
(items) (37).

Dimensién

fisica

Dimensién

psicoldgica

Dimensién

social

Dimensién

econdmica

Dolor
Energia
Habilidad

Estrés
Autoestima

Depresion

Relaciones
familiares
Libertad de

expresion

Gastos en el
hogar
Situacion
laboral
Satisfaccion

laboral

Ordinal

Consta de 11
preguntas con
items en escala
de Likert.

1= nada.

2= poco.

3=lo normal.
4= bastante
satisfecho.
5=extremadame

nte.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Aqui utilizaremos nuestra encuesta y nuestra observacion para la recopilacion de los datos

de los pacientes mediante el instrumento.

3.7.2 Descripcion del instrumento

En la primera variable estado nutricional tenemos una encuesta para registrar peso y talla
con los resultados obtener el IMC y anotar los exdmenes de laboratorio. Quien valid6 el

instrumento Stephanie Maribel Vilchez Pedemonte.

Tiene dos dimensiones Antropometria (3 items) y Bioquimica (5 items) respectivamente.

Los resultados de estas dimensiones se evaluaran en escala de Likert. Con las opciones

1= déficit, 2= normal, 3= exceso.

Para la segunda variable calidad de vida tenemos Cuestionario SF- 36, de las 36 preguntas
se redujeron a 11 preguntas con un puntaje de 0 — 50 puntos que a mas puntaje es mejor la

calidad de vida. Quien valido Bartolo Lopez Indira Pamela 'y Limaylla VVelasquez Erick Noe.

En esta segunda variable tenemos las siguientes dimensiones: dimensién fisica (3 items),

dimension psicoldgica (3 items), dimension social (2 items), dimension econémica (3 items).

Consta de 11 preguntas, con 2 0 3 preguntas por cada item. Los resultados de estas

dimensiones se evaluaran en escala de Likert.

1= nunca, 2= a veces, 3= pocas veces, 4= casi siempre, 5=siempre.



3.7.3. Validacion

Instrumento 1, Estado nutricional esta el autor: Stephanie Maribel Vilchez Pedemonte.
Validado por cinco juicios de expertos. Afio 2018 con probabilidad de p=0.001 aceptando

donde aprueba la hipotesis (46).

Instrumento 2, Calidad de vida esta el autor: Bartolo Lopez Indira Pamela y Limaylla
Velasquez Erick Noe. Validado por 4 juicios expertos. Afio 2021 con probabilidad de p=

0.05 aceptando la prueba de la hipotesis (47).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: En la variable estado nutricional se tiene como resultado con el coeficiente

de alfa de Cronbach 0.645 para 11 items, siendo confiable.

Instrumento 2: En la variable calidad de vida se tiene como resultado con el coeficiente de

alfa de Cronbach de 0.935 con 36 items, siendo confiable.

3.8 Plan de procesamiento de datos y analisis de datos

- Esta investigacion se expondrd en el comité de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener cuando sea aprobado se solicitara a la institucién que se tiene que
investigar.

- Sesolicitara al director del Hospital Nacional de Lima por un permiso del proyecto a
investigar después de aceptar lo solicitado para el proyecto.

- Después se solicita el permiso al departamento de enfermeria para el servicio a
investigar, con la ficha de datos se juntara todos los datos de las historias clinicas

examenes de laboratorio, el peso y la talla del paciente teniendo en cuenta los criterios



de inclusién y exclusion. El tiempo estimado es de 25 minutos por cada historia
clinica.

- Lo obtenido se colocaran en el Microsoft Excel version 2018 para los parametros y
puntacion de las preguntas de las dos variables.

- Luego los resultados seran tabulados y exportados al Software SPSS version 25.0
para el respectivo andlisis estadistico.

- Los resultados son colocados en las tablas de analisis de correlacion de variables Rho

de Spearman.

a. Aspectos éticos

Beneficencia: Los participantes se beneficiaran de conocimientos sobre la investigacion de
esta manera podremos prevenir la exposicion a ciertas circunstancias que les haga dafio.

No Maleficencia: Esta investigacion no dafiara la integridad fisica y moral de los
participantes que de manera voluntaria decidieron participar.

Autonomia: Los participantes sabran la finalidad de la investigacion mediante el
consentimiento informado que podran leer y firmarlo, sabiendo si participan o no.

Justicia: A los participantes se respetara el criterio de inclusion con igualdad y aclarando sus

dudas sobre la investigacion sabiendo sus derechos y teniendo un trato justo y amable.



4 Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2025

<
>

INICIO

Elaboracion del titulo

Estructura del proyecto

Elementos del proyecto

XX | X[ X

Obijetivos del proyecto

Justificacidn e importancia X

DESARROLLO

Revision bibliografica X

Elaboracién marco tedrico X

Elaboracién instrumentos X

Probar instrumentos X

Recolectar de datos X

Procesar datos

Analizar datos

Presentacion del avance la investigacion

XXX

CIERRE

Redaccién del borrador trabajo final

Revision y correccion del borrador del trabajo final

Transcripcién y entrega de trabajo final

Defensa del trabajo final

XXX | X




4.2 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTOS EN SOLES
Internet 1 500.00

Biblioteca virtual 2 200.00

Electricidad 100.00

Laptop 1 2,200

uUSB 1 50.00

Lapiceros 3 6.00

Hojas 200 40.00

TOTAL 3,446.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia de
la investigacion
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Meétodo:
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe relacion estadisticamente | Estado hipotético -
entre estado nutricional y | existe entre estado nutricional y | significativa entre estado | nutricional deductivo.
calidad de vida en pacientes | la calidad de vida en pacientes | nutricional y la calidad de vida en
con insuficiencia renal estadio | con insuficiencia renal estadio | pacientes con insuficiencia renal | Dimensiones:
Il de un Hospital Nacional, | Ill de un Hospital Nacional, | estadio Il de un Hospital | Antropometria | Enfoque:
Lima - 2025? Lima — 2025. Nacional, Lima — 2025. cuantitativo.
Problemas Especificos Objetivos Especificos No existe relacion | Bioquimica
¢Cual es la relacion que existe | Identificar la relacidn que existe | estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y la | entre el estado nutricional y la | entre estado nutricional y la Tipo: béasica.
dimensién fisica de la calidad | dimension fisica de la calidad de | calidad de vida en pacientes con
de vida en pacientes con |vida en pacientes con | insuficiencia renal estadio Ill de | Variable 2
insuficiencia  renales  del | insuficiencia renales del estadio | un Hospital Nacional, Lima - | Calidad de | Disefio: no
estadio 11l de un Hospital | 11l de un Hospital Nacional 2025. vida experimental de
Nacional? corte trasversal
Hipotesis Especifica Nivel

¢Cual es la relacion que existe | Identificar la relacion que existe | Si existe relacion estadisticamente | Dimensiones: | correlacién
entre el estado nutricional y la | entre el estado nutricional y la | significativa entre el estado | Dimension
dimensién psicoldgica de la | dimension psicoldgica de la | nutricional y la dimensién fisica | fisica
calidad de vida en pacientes | calidad de vida en pacientes con | de la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renales del | insuficiencia renales del estadio | con insuficiencia renales del | Dimension
estadio 11l de un Hospital | 111 de un Hospital Nacional estadio Il de un Hospital | psicologica
Nacional? Nacional

Dimension

social




¢Cual es la relacion que existe
entre el estado nutricional y la
dimensién social de la calidad
de vida en pacientes con

insuficiencia  renales  del
estadio Il de un Hospital
Nacional?

¢Cual es la relacion que existe
entre el estado nutricional y la
dimensién econdémica de la
calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renales del
estadio Il de un Hospital
Nacional?

Identificar la relacion que existe
entre el estado nutricional y la
dimension social de la calidad
de vida en pacientes con
insuficiencia renales del estadio
I11 de un Hospital Nacional

Identificar la relacion que existe
entre el estado nutricional y la
dimension econémica de la
calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renales del estadio
I11 de un Hospital Nacional

Si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado
nutricional 'y la dimension
psicologica de la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia
renales del estadio Il de un
Hospital Nacional

Si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado
nutricional y la dimension social
de la calidad de vida en pacientes

con insuficiencia renales del
estadio Il de wun Hospital
Nacional

Si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado
nutricional 'y la dimension
econdmica de la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia
renales del estadio Il de un
Hospital Nacional

Dimensién
econdmica.

Poblacion y
Muestra

La  poblacion
total esta
conformada por
80 personas que
acuden a
consultorio  de
nefrologia de un

Hospital de
Lima 2025 con
insuficiencia

renal estadio IllI.




Anexo 2: Instrumentos

ENCUESTA ESTADO NUTRICIONAL

Estimado participante con el fin de recolectar informacion y evaluar el estado nutricional

espero su total y veras sinceridad en sus respuestas. Sus resultados son confidenciales.

Complete los datos requeridos.

I. Datos generales:
Hospital:
Edad:
Sexo: Masculino: Femenino:

Nivel de Instruccion:

I1. Variable: Estado Nutricional

Estado nutricional

Evaluacion antropomeétrica Déficit (1) Normal (2) Exceso (3)
Peso: kg

Talla: mts

IMC: %

Evaluacion bioquimica

Urea: mg/dI
Creatinina: mg/di
Glucosa: mg/dl
Albdmina: gr/di

Hemoglobina: gr/dl




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

Estimado participante con el fin de recolectar informacion y evaluar la calidad de vida
espero su total y veras sinceridad en sus respuestas. Sus resultados son confidenciales.

Complete los datos requeridos marcando con un aspa (X).

NADA A VECES | POCAS VECES | CASISIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
ITEMS N AV |PV |CS |S

DIMENSION FiSICA

¢Hasta qué punto un dolor dificulta sus
actividades cotidianas?

¢Dificultad para hacer un trabajo o actividad
cotidiana?

¢Puede caminar, bafiarse, ir al mercado por si
mismo?

DIMENSION PSICOLOGICA

¢Esta muy nervioso?

¢Se siente bien con su cuerpo?

¢Se siente desanimado y deprimido?

DIMENSION SOCIAL

¢ Te llevas bien con la mayoria de tu familia?

¢ Tienes libertad de comunicarte con tu familiay
amigos sin temor?

DIMENSION ECONOMICA

¢Aportas al hogar?

¢En tu trabajo tienes la solvencia necesaria?

¢ Te gusta tu trabajo?




Consentimiento informado
Del proyecto de investigacion Universidad Privada Norbert Wiener.
Escuela académica Profesional de Enfermeria (EAPE)
Este consentimiento tiene la finalidad de darle informacién que ayudara a decidir si desea
participar de este estudio. La aplicacion del cuestionario tiene la duracion de 20 minutos.
Si tiene alguna duda, pregunta o desea saber mas informacidn sobre este trabajo. Por favor
comunicarse con la  Lic. en Enfermeria; investigadora  principal.

fiorellaavilamendoza@gmail.com o celular: 977176527

Titulo del proyecto: Estado nutricional y calidad de vida en pacientes con insuficiencia

renal estadio 111 de un hospital de Lima - 2025.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre estado nutricional y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal estadio Ill del Hospital Nacional

2025.

Beneficios por participar: conocera los resultados de la investigacion por el medio que
crea mas conveniente (personal o virtual), que podran ser de gran utilidad en su vida

personal.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo responder el cuestionario con sinceridad.

Renuncia: retirarse en cualquier momento del estudio sin ninguna sancién

Consultas posteriores: si tiene alguna pregunta extra en la resolucién del cuestionario

puede realizarla en cualquier momento.


mailto:fiorellaavilamendoza@gmail.com

Participacion voluntaria: su cooperacion en el presente estudio es totalmente voluntaria

y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro haber leido y comprendido, si tuve alguna duda en el momento fue aclarada
satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a

participar y al final acepto participar de manera voluntaria en este estudio.

Nombre y apellidos del participante D.N.l. y firma

Nombre y apellidos de la investigadora D.N.l. y firma
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