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RESUMEN

En la presente investigacion se tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en Centro Renal Habich, Tumbes 2023. Esta investigacion se
desarrolld6 con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, con un
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 89 personas que son
atendidas dentro del centro renal; se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios
para la mediciéon de cada variable. Los resultados demostraron que segun Chi-
cuadrado, el autocuidado y la calidad no se relacionan estadisticamente ya que se
obtuvo como valor 0.812, por el contrario, en el bienestar fisico, mental y social se
obtuvieron valores de 0.000, 0.593 y 0.000 respectivamente. Se concluye que el
autocuidado y calidad de vida de estos pacientes no se relacionan estadistica, si
embargo en 2 de las 3 dimensiones existe relacion estadistica (0.000) siendo estas
dimensiones el bienestar fisico y social de los pacientes con tratamiento de

hemodialisis de la clinica renal Habich.

Palabras claves: Autocuidado, calidad de vida, enfermedad renal, bienestar fisico.
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ABSTRACT
The general objective of this research was to determine the relationship between
self-care and quality of life in patients undergoing hemodialysis treatment at Centro
Renal Habich, Tumbes 2023. This research was developed with a quantitative
approach of a correlational descriptive type, with a non-experimental design. The
sample was made up of 89 people who are cared for within the renal center; Two
questionnaires were used as instruments to measure each variable. The results
showed that according to Chi-cuadrado, self-care and quality are not statistically
related since a value of 0.812 was obtained, on the contrary, in physical, mental,
and social well-being values of 0.000, 0.593 and 0.000 were obtained respectively.
It is concluded that the self-care and quality of life of these patients are not
statistically related, however in 2 of the 3 dimensions there is a statistical relationship
(0.000), these dimensions being the physical and social well-being of patients with

hemodialysis treatment at the Habich renal clinic.

Keywords: Self-care, quality of life, kidney disease, physical well-being.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) conocida globalmente como una epidemia
silenciosa, por su impacto en la salud publica y la incomprensible desinformacién
de la poblacion. Es descrita como un desgaste gradual de la funcion renal, que, al
llegar a una etapa avanzada, los niveles de liquidos, electrolitos y desechos pueden
acumularse en el cuerpo, ocasionando una falla renal. Si esto llega a suceder, se

tendra que empezar a recibir didlisis o0 se necesitara un trasplante de rifion”.

En el informe The Global Kidney Health Atlas de 2023-I, se estima que 850 millones
de personas en el contexto mundial padecen ERC, es decir, aproximadamente el
10% de la poblacion mundial, mucho mas que las personas con diabetes mellitus o
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La alta carga de ERC esta aumentando
implacablemente en todo el mundo y el costo de proporcionar una atencién
adecuada para todas las personas que viven con enfermedad renal es abrumador

para muchos paises?.

Ademas, esta carga de mortalidad va en aumento cada afio. No existe cura para la
ERC, sin embargo, su tratamiento consiste en que los sintomas se controlen, las
complicaciones se reduzcan y la progresion se retrase. Por otro lado, el vacio de
conocimiento sobre esta enfermedad limita su lucha y aumenta la mortalidad

asociada a ellas.

En Espafna la ERC afecta a 1 de 7 adultos, ya sea varones, en edad avanzada o
con alguna enfermedad cardiovascular. El informe la ERC de Espana 2023, tuvo
como objetivo recopilar nuevos datos sobre la incidencia y prevalencia de esta
patologia. En este informe se concluye que, aunque el tratamiento para la ERC sea
excelente, para revertir las cifras de la prevalencia se necesita trabajar en la
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Por lo que en la etapa primaria se
aconseja educar y fomentar habitos saludables, en la secundaria se debe trabajar
en detectar y tratar la enfermedad precozmente, por ultimo, en la terciaria se debe

controlar la enfermedad disminuyendo su progreso de deterioro®.
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En 2019, la region de las Américas contabilizé 254 028 defunciones totales a causa
de enfermedades renales, siendo las muertes mas de hombres que de mujeres. Se
estimo que la tasa de mortalidad fue de 156 defunciones por 100 000 habitantes®.
Por otro lado, en el 2022 en América Latina se contabilizé a mas de 665 millones
personas con ERC, aumentando en 0.9% en comparacion al 2021. Se conoce que
tiempo de vida para el género femenino es de 79 anos, mientras que para el género
masculino es de 73 arios®.

De acuerdo con el registro de dialisis y trasplantes, Guatemala tiene el mayor
namero de enfermos renales, actualmente hay mas de 9 000 pacientes en
tratamiento de reemplazo en la funcién renal y cada afio se registran 162 pacientes

nuevos que requieren terapia de hemodialisis’ 8.

Segun el Ministerio de Salud (Minsa), en el pais alrededor del 11% de la poblacion
padece de ERC y el 50% de esta poblacion afectada necesita terapia de reemplazo
renal (TRR), pero no lo esta recibiendo. Existen hospitales que no cuentan con
centros de didlisis, ni con nefrélogos para la atencion de estos pacientes, por lo que

el gobierno peruano deberia duplicar el presupuesto para el sector salud®.

En el 2021, el Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS)
demostré que la enfermedad renal incluidas la aguda, crénica y la no especificadas
fueron responsables de 4 299 defunciones’®. Ademas, el mismo afio se estimo que
37 447 peruanos padecen de ERC, 19 135 son pacientes con tratamiento sustitutivo
renal (TSR), 16 422 pacientes en Hemodialisis Cronica, 1851 pacientes en Dialisis
Peritoneal Cronica y 39 pacientes han recibido un trasplante. La prevalencia de los
principales factores de riesgo de la ERC en el Peru son la hipertensién arterial que
varia entre 10,9% al 24,4%, la diabetes que varia entre 1.9% hasta 5.1%, y la

obesidad que varia entre 8,3% al 36,5%"".

La hemodialisis es el tratamiento mas usado a nivel mundial, es caracterizado por
ser complejo, exigente y muy restrictivo’. Durante este tratamiento se puede
presentar complicaciones como hipotension o hipertensién intradialisis, calambres,
cefalea entre otras complicaciones que indiscutiblemente afectan la calidad de vida

del paciente, debido a ello se necesita ver cambios profundos en el estilo de vida
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de estos pacientes para que se desarrollen acciones de autocuidado adecuadas

para contribuir a la mejora de la calidad de vida'®.

La hemodialisis repercute en el estado fisico, psicolégico y social de estos
pacientes. Considerando la complejidad del tratamiento y el impacto que presenta,
se destaca un tratamiento efectivo cuando los pacientes cambian su estilo de vida
y autocuidado, sin embargo, la reaccion de estos pacientes al enfrentar estos
cambios en ocasiones no es buena, por lo que algunos se niegan a adherirse al
régimen terapéutico, al cuidado del acceso para la hemodialisis, a realizar actividad
fisica, a manejar el estrés entre otros aspectos, estos malas acciones terminan

convirtiéndose en complicaciones que afectan su calidad de vida™ 1,

En pacientes sometidos a hemodialisis, se ha demostrado a través de
investigaciones que en su mayoria presentan un deficiente autocuidado y una mala
calidad de vida. Los pacientes hemodidlizados mantienen una capacidad de
autocuidado de nivel bajo, estos suelen presentar deficiencias en las habilidades
para realizar las actividades de su vida cotidiana, inadecuada alimentacion y

desconocimiento para hacer frente a su enfermedad’®.

Por otro lado, la calidad de vida suele verse afectada por alteraciones fisicas y
psicoldgicas, las cuales influyen directamente en la percepcion de la calidad de
vida. En afos anteriores la calidad de vida no era incluida en los objetivos a
conseguir en una hemodialisis adecuada, sin embargo, actualmente el personal
sanitario es el responsable de lograr el mas alto grado de rehabilitacion y bienestar
de cada paciente, desde ese momento la calidad de vida se considera como un
indicador responsable de la morbilidad y mortalidad en pacientes renales, por lo

que se debe reconocer como medida de resultado y dar seguimiento”.

Ante esta problematica, MINSA y ESSALUD han disefiado guias de practica clinica
(GPC) con respecto a la ERC en estadios del 1 al 5, los cuales han sido dirigidos a
profesionales de salud que se encuentren con este tipo de paciente'®'°. Existen
también GPC para las enfermedades asociadas a la ERC como lo son las
diabetes?? e hipertension arterial (HTA)?', las cuales han sido disefiadas al control

de estas enfermedades?2.
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Se contabilizé que el 30% de los tumbesinos son afectados por alguna enfermedad
renal. En el Analisis Situacional de Salud Tumbes 2023 se reporta la hipertensién
arterial con 26 577 casos y la Diabetes mellitus con 7 299 casos, mostrando que a
la actualidad existe un gran numero de casos que en el futuro posiblemente se
convertirian en una ERC. Las causas que se le atribuyen a la ERC en Tumbes son
la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la obesidad y el consumo de agua

contaminada del Rio Tumbes?3.

En Tumbes, el Centro Renal Habich es el encargado del tratamiento de
hemodialisis para afiliados al SIS y EsSalud. Este centro se encuentra en el distrito
de Tumbes, departamento de Tumbes y pertenece a la Direccion de Salud (DISA).
Es un establecimiento de salud que ha sido clasificado por el MINSA como
hemodidlisis, este establecimiento ha venido trabajando desde el ano 2016.
Actualmente se atiende a 89 pacientes con tratamiento de hemodialisis asegurados
por el SIS. El personal que trabaja en esta clinica es: dos médicos nefrélogos, una
enfermera especializada en el area, tres licenciadas en enfermeria, 3 técnicos de

enfermeria, un técnico de maquinas, una secretaria y un personal de limpieza?*.

Teniendo en cuenta que el enfermero(a) tiene el rol principal para la atencién de
estos pacientes, debido a que estan desde el inicio hasta el final del proceso de
hemodialisis, por lo que su tiempo total se cumple en el inicio y la monitorizacién de
la hemodialisis, impidiendo que se llegue a tener tiempo para la consejeria en el
autocuidado de estos pacientes a fin de ayudar a mejorar su calidad de vida. En
este sentido es necesario establecer la relacion entre el autocuidado y la calidad de
vida, para que de una cierta forma se pueda intervenir en ayudar a los pacientes a
mejorar el cuidado de ellos mismos con la finalidad de contribuir a su calidad de

vida.

En consideracion a las condiciones que antecedian y el actual contexto que se
presenta, surge la necesidad de realizar la presente investigacion, lo que conlleva
a formular la siguiente interrogante de investigacion: ;Cual es la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en
Centro Renal Habich, Tumbes 20237

20



Con el proposito de dar respuesta a la interrogante se planteé como objetivo
general, el determinar la relaciéon entre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en Centro Renal Habich.

Como objetivos especificos se planted: Identificar la relacion del autocuidado y el
bienestar fisico pacientes con tratamiento de hemodialisis en Centro Renal Habich,
Identificar la relacion entre el autocuidado y el bienestar mental en los pacientes
con tratamiento de hemodialisis en Centro Renal Habich e Identificar la relacion
entre el autocuidado y el bienestar social en los pacientes con tratamiento de

hemodialisis en Centro Renal Habich.

En este sentido es importante recalcar que esta investigaciéon se justifica en el
aspecto tedrico debido a su aportacion en los conocimientos sobre el autocuidado
y la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis sirviendo como

antecedente para futuras investigaciones.

Los resultados de esta investigacion tienen relevancia practica ya que sirven de
base para que futuros investigadores puedan desarrollar estrategias que ayuden
en la educacién del autocuidado de los pacientes con tratamiento de hemodialisis

brindandoles asi la oportunidad de ir mejorando su calidad de vida.

Esta investigacion se justificé metodolégicamente porque a través de la estadistica
se demostro la existencia de la relacion entre las variables, otorgando a los centros
de salud la posibilidad de intervenir en la problematica a través de la creacion de
estrategias que contribuyan al autocuidado y la mejora de la calidad de vida de los

pacientes con tratamiento hemodialisis.

Con respecto a la implicancia social, esta investigacion presentoé estadisticas sobre
el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de hemodialisis,
dando la posibilidad de promover la educacién sanitaria para un mejor autocuidado

y con esto se pueda llegar a tener una conveniente calidad de vida.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teodricas

La OMS describe el autocuidado como la capacidad que posee el individuo, la
familia y la comunidad para prevenir enfermedades, promover y mantener la salud,
y afrontar discapacidades, afecciones con o sin el soporte sanitario. Abarca la
higiene personal y general, la nutricién de calidad, el modo de vida que incluye el
deporte y las actividades recreativas, los factores ambientales, socioeconémicos y

la automedicacion?®.

Dorothea Orem lo define como aquellas acciones planeadas que se realiza para
controlar los factores interiores y casuales que comprometan su vida y el desarrollo
de esta. Porlo tal, lo considera una conducta que el individuo realiza sobre si mismo
en un periodo de tiempo, para el buen funcionamiento fisico, su desarrollo y

bienestar personal?6.

En su teoria del déficit del autocuidado Orem utiliza el término agencia de
autocuidado para describir la capacidad de un individuo de ser participe de su
propio cuidado, aquel que es capaz de satisfacer sus necesidades de salud posee
una agencia de autocuidado desarrollada, en nifios esta en desarrollo, mientras que
en otros sujetos la agencia de autocuidado desarrollada no logra desempefarla

debido a factores como la ansiedad y temor que dificultan la bisqueda de ayuda?®.

El autocuidado tiene procesos; el cuidar de uno mismo empieza con la
concientizacién del estado de salud actual, incluye el pensamiento racional para
emplear la experiencia personal, cultural y conductas desarrolladas para la toma de
decisiones. Las limitaciones de cuidado son barreras que influyen en el autocuidado
cuando hay carencia de conocimientos y falta de deseo de aprender, se presentan
dificultades al emitir juicios de salud. Por ultimo, el aprendizaje del autocuidado se

orienta mediante acciones dirigidas por factores internos y externos?’.
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Los pacientes sometidos a hemodialisis manejan un autocuidado diferente a de
alguna otra persona con otro tipo de enfermedad. Estos pacientes deben cuidado
principalmente en su alimentacién, higiene personal, acceso vascular, y descanso.
Para la alimentacion del paciente en didlisis es necesario restringir la ingesta de

liquidos diarios a un maximo de 500 cc de liquido mas la diuresis diaria®.

El aporte caldrico necesario para mantener el peso adecuado sin desacelerar su
pérdida es de 35kcal/kg/dia, sugiriendo el consumo de tubérculos, legumbres,
cereales. El consumo de proteinas es de 1.2 g/kg/dia, de preferencia proteinas
como las de origen animal (pescados, huevo, carnes). Las grasas deben ser
monoinsaturadas y polinsaturadas para evitar afecciones cardiovasculares, se

recomiendan alimentos como aceites de origen vegetal y pescado?.

Las vitaminas regulan el metabolismo por lo tal su ingesta es esencial, se
encuentran en frutas, verduras, cereales, legumbres y lacteos, las vitaminas
hidrosolubles se filtran por lo tal se deberia consumir suplementos que contribuyan
a las perdidas. El sodio es necesario de 2-3g/dia, su exceso causa retencion de
liquidos, hipertension e insuficiencia cardiaca, por ello se debe evitar el uso de sal
de mesa, cubitos de caldo, embutidos, conservas y mariscos. Se debe consumir
40mg/kg/dia de potasio su exceso provoca calambres, debilidad muscular y
arritmias por ello es necesario realizar el remojo y la doble coccion de verduras y
legumbres. Respecto a la ingesta de liquidos, se debe tomar 500mI mas lo que se

elimino en la orina, se debe aumentar en caso de fiebre o diarrea?8.

Para la higiene personal, se recomienda una adecuada higiene bucal después de
cada comida, para contrarrestar la halitosis, el mal aliento también puede ser signo
de uremia. Es aconsejable evitar rascarse para prevenir lesiones, ademas
mantener un adecuado cuidado de las ufas como conservarlas cortas y limpias,
evita la infeccion del acceso vascular?®. El bafio debe ser diario, con el uso de
jabones neutros y cremas hidratantes, no se debe utilizar productos que resequen
la piel. Se sugiere utilizar ropa holgada y cambio diario, de manera que, se evite
complicaciones por infeccién al estar en contacto con fluidos corporales. Anterior a
la sesion de hemodialisis corresponde el lavado del miembro donde se localice el

acceso vascular®.
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El cuidado del acceso vascular influye en la morbimortalidad del paciente renal y
repercute en su calidad de vida. Por ello, es fundamental la higiene adecuada y
cuidado de la piel con el objetivo de prolongar la viabilidad del acceso. El
autocuidado adecuado de la fistula arteriovenosa contribuye a su buen
funcionamiento y prolonga su permeabilidad, puede ser colonizada por
microorganismos que forman parte del microbiota cutaneo como estreptococos,

corinebacterias y entre los mas comunes, los estafilococos®'.

Los cuidados generales para tener en cuenta son mantener el miembro portador
del acceso siempre limpio y seco, no permitir la toma de presién arterial y
venopunciones en esa extremidad, evitar golpes y compresiones por objetos o
prendas ajustadas, ni vendajes oclusivos, no dormir apoyado de ese lado, tampoco
levantar peso o ejercitarse de manera brusca. Evitar los bruscos cambios de
temperatura3'2°, Los signos de alarma a reconocer a causa de infeccion, isquemia
o trombosis son enrojecimiento, calor, dolor, supuracion, frialdad, endurecimiento,
edema, ausencia de thrill, se debe comunicar algun cambio y acudir

inmediatamente al establecimiento de salud mas cercano?'.

Los pacientes con tratamiento de hemodialisis suelen someterse a sesiones
semanales que duran de 3 a 4 horas cada sesion, por lo que suelen estar aburridos,
sentir que pierden el tiempo, con llevando a su ansiedad empeore provocando una
variacion en los horarios de suefo, descanso o en sus actividades diarias. Se define
al suefio como una fase que comprometen modificaciones metabdlicas,
bioquimicas, hormonales esenciales para el funcionamiento 6ptimo del organismo,
todo individuo precisa de un descanso adecuado para desarrollar actividades

habituales diarias en condiciones fisicas y psiquicas apropiadas?’.

Los pacientes en tratamiento de hemodialisis tienen alta prevalencia de presentar
trastornos de suefio, al dormir en la sesion de dialisis, se genera interrupcion en el
patron de suefo nocturno. La interrupcion del ritmo circadiano o la disminucion de
suefio incrementa el riesgo cardiovascular y la mortalidad en estos pacientes,

ademas el descanso insuficiente causa ansiedad y depresion®2.
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El ejercicio fisico realizado de forma regular detiene la pérdida de masa y fuerza
muscular, disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, revierte
la fragilidad, y reduce los sintomas de depresion y ansiedad a causa de trastornos
psicoldgicos®3. Se recomienda realizar ejercicios aerdbicos para incrementar el
consumo de oxigeno, mejorar o mantener el control de la tensién arterial, perfil

lipidico, y salud mental34.

Las relaciones interpersonales para el paciente que ha iniciado su tratamiento de
dialisis constituye en él un cambio abrumador en sus habitos de vida, generando
un fuerte impacto en su bienestar corporal y su ambito psicosocial. Esta situacion
lo condiciona a un mayor grado de dependencia por la asistencia a las sesiones,
que en general duran entre 3 y 4 horas con una frecuencia de tres veces a la
semana, restringe ciertos alimentos en su dieta, teme a la muerte o discapacidad,

entre otros factores, complica la adherencia absoluta al tratamiento3*.

Cabe resaltar que la familia cumple un rol importante en este proceso, ya que ayuda
al paciente a disminuir las tensiones que se lleguen a presentar durante el avance

de la enfermedad y motivan al paciente a la practica de habitos adecuados®®.

La calidad de vida se conceptualiza como la apreciacion que tiene una persona
sobre su vida en base a su cultura, valores, metas, expectativas, preocupaciones,
y teniendo en cuenta el bienestar fisico, psiquico, social y espiritual. En otra
definicion, es como el individuo percibe su vida en un determinado entorno cultural,
matizado por su fase fisica, psicoldgica, social, de independencia y convicciones®®.
Se consideran indicadores para la calidad de vida a los habitos, la vivienda, la
satisfaccion del trabajo o estudio, al factor econémico, la felicidad y satisfaccién con

la vida®’.

En relacidon con la salud la calidad de vida es un término multidimensional que se
basa en el bienestar y se distribuye en las extensiones de la vida humana, fisica,
emocional y social. Este concepto complejo abarca aspectos de salud, satisfaccion
con la vida, factores ambientales, autonomia, entre otros. Tiene realce debido al

incremento de las enfermedades crénicas en los habitantes, el paciente no solo
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tiene que lidiar con la patologia en si, sino que batalla con los efectos adversos de

la medicaciéon administrada3®.

La calidad de vida comprende al bienestar fisico, mental y social. El bienestar fisico
es el nivel de susceptibilidad en la que se encuentra un organismo frente a una
enfermedad, el peso corporal, tono y fuerza muscular, area psicomotriz, tolerancia
cardiorespiratoria y rapidez de recuperacion posterior a un esfuerzo fisico. Es
caracterizado por la eficiencia del cuerpo humano en su funcionamiento y respuesta

frente a eventos adversos®°.

El bienestar mental, la salud mental como derecho humano basico, es la condicion
de bienestar mental que posibilita al ser humano afrontar situaciones de estrés,
poner en practica sus habilidades, desarrollar aprendizajes, trabajar y mejorar su
comunidad; mantiene la capacidad individual y colectiva para la toma de decisiones
y formacion de vinculos, es fundamental para el desarrollo individual, comunitario y
econdmico. Abarca mas alla de la ausencia de trastornos mentales, ya que cada
persona percibe de diferente manera, con multiples grados de dificultad y

resultados distintos4°.

La hemodialisis genera cambios que demandan adaptarse a un nuevo estilo de
vivir, la persona debe autorregular su estado mental y emocional frente a la
situacion adversa actual. La sintomatologia de las alteraciones a presentar son
depresion y ansiedad al afrontar la enfermedad y el desarrollo de su tratamiento.
Es por ello, que la familia es el apoyo esencial en la adaptacion al régimen
terapéutico, su presencia, atencion y dedicacion, se debe manifestar tras el
diagnostico de la enfermedad. Contribuye positivamente en la adherencia al
tratamiento, es de gran beneficio en el bienestar psicoldégico del paciente,

acompafante y personal asistencial*'.

El bienestar social se define como la habilidad que presenta la persona de
interactuar de manera eficaz con otros y su entorno, de modo que sus relaciones
personales e interpersonal se satisfagan. El individuo que disfruta de un bienestar

social apropiado, se integra facilmente y mantiene buenas relaciones*'.
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El valorar las circunstancias y el funcionamiento que realiza una determinada
sociedad es el bienestar social y se compone de; la integracion social que evalua
la calidad de vinculos que mantiene la sociedad y comunidad, se cultiva el

sentimiento de pertenencia, se crean lazos sociales con familiares y otros*'.

La aceptacion social inicia con la integracion, es fundamental el sentimiento de
pertenecer a un grupo, disfrutar de la aceptaciéon y confianza hacia otros vy,
reconocimiento de los aspectos negativos y positivos de la propia persona. La
contribucion social se acompana del sentimiento de utilidad, cuando el individuo se
siente vital en la sociedad, y sus aportes son valorados. La actualizacion social se
basa en que la sociedad y las instituciones conformadas se dirigen a una
determinada direccion con el objetivo de conseguir sus metas trazadas para
beneficiarse todos. La coherencia social es la capacidad de comprender la dinamica
que mantiene la sociedad, su organizacion y funcionamiento, implica enterarse lo

que acontece en el mundo actual*?.

2.2. Antecedentes

Esta investigacion es respaldada por las diversas investigaciones desarrolladas en

el ambito internacional, nacional y regional.

A nivel internacional

En Colombia, Barrios et al*3 en 2019, evalué la calidad de vida de los pacientes con
tratamiento cronico de hemodialisis, su investigacion fue descriptiva transversal de
asociacion. Se aplico el cuestionario establecido de la Enfermedad renal y calidad
de vida en su version espanol a 164 pacientes con tratamiento de hemodialisis
pertenecientes a una institucion de salud de Cartagena. Se obtuvo que el 56.1%
eran mujeres de 50 a 59 afios, el 25% llevaba mas de 1 afio de tratamiento. El
estrato socioeconémico a los pacientes con mas de un afio en tratamiento mostré
un riesgo en valorar el estado de salud de regular a malo, presentando entre mucha
y poca limitacién, el 36.6% tuvieron dificultad en el trabajo debido al dolor causado
por la enfermedad. En esta investigacion se resalta que el personal de salud es un

factor activo que mantiene la calidad de vida de estos pacientes.
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En Ecuador, Cevallos* en 2020 analizo el nivel de autocuidado y la calidad de vida
de los pacientes con tratamiento de hemodialisis. Se utiliz6 una metodologia
descriptiva, analitica no experimental, en donde se aplicd un cuestionario a 50
pacientes pertenecientes al centro particular Trasdial y se entrevistd a especialistas
en el area de hemodialisis para examinar la influencia que existe. Se obtuvo como
resultado que los pacientes poseen conocimientos en el autocuidado, en las
dimensiones de alimentacién, aplicacion de farmacos, cuidados en accesos
vasculares y la actividad fisica es restringida; en lo que respecta a psicologia los
pacientes se muestran tranquilos y estables. Esta investigacion concluye que los
conocimientos y la calidad de vida, en la dimension fisica y psicolégica es
significativa, en un 60% los pacientes aplican medidas adecuadas de autocuidado

para sobrellevar su enfermedad y mejorar su calidad de vida.

En Bolivia, Churra et al*> en 2021 caracterizd la calidad de vida relacionada a
pacientes con terapia de remplazo renal mediante hemodialisis. Este estudio fue de
tipo cuantitativo, investigativo, correlacional y analitico con un disefio transversal.
Se selecciond 278 paciente a quienes se les aplicé el instrumento KDQOL-36 en la
plataforma KoboTool Box. Los resultados obtenidos fueron que el 37.8% tiene
estudios primarios, el 51.4% eran mujeres, un 59.4% cuentan con seguro publico,
también se observé que el 50% indicd que su salud es regular, el 43.2% es limitada
por la enfermedad al realizar esfuerzos considerables, el 39.6% dependen
considerablemente del médico y del personal sanitario, un 38.5% no se ve afectado
por su enfermedad, mientras que el 20.9% se ve afectado en su aspecto fisico. En
esta investigacion se resalta la importancia del personal de enfermeria al crear un

ambiente de confianza y seguridad para los pacientes.

A nivel nacional

En Lima, Segura et al*® en 2021, determin6é la asociacion efectiva entre el
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con ERC hemodializados en el
Hospital Cayetano Heredia. Esta investigacion fue aplicativa, con disefio descriptivo
correlacional, experimental. La poblacion muestral fue de 40 pacientes que asistian
al Hospital Cayetano Heredia, a quienes se les aplicd un cuestionario sobre el

autocuidado y otro sobre la calidad de vida. De acuerdo con los resultados el 70%
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corresponde a un autocuidado bajo y el 30% a un autocuidado adecuado. Por otro
lado, el 12.5% tiene una mala calidad de vida y el 42.5% una buena. Se concluye
que existe un valor de correlacion de 0.574, interpretandose la existencia de la

relacion directa entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes.

Mientras que Valencia*’ en 2022, determind la relacién del autocuidado y la calidad
de vida en pacientes de hemodialisis, en el Centro de Apoyo Medico Francisco I.
Esta investigacion fue cuantitativa, con disefio no experimental. La muestra se
conformé de 90 personas en hemodialisis, a quienes se les aplico los cuestionarios
correspondientes. Se obtuvo que el 20% mantiene un autocuidado deficiente,
mientras que el 13.3% mantiene una calidad de vida disminuida. Segun Spearman
las variables se asocian en un 0.667, correspondiendo a una relacion directa y

significativa entre la variable autocuidado y la variable calidad de vida.

En Chiclayo, Calderon*® en 2023, determiné la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en los pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica.
Esta investigacion se realiz6 con una metodologia cuantitativa, correlacional, no
experimental. Se seleccioné a 40 pacientes en hemodialisis, para la aplicaciéon de
los cuestionarios correspondientes al estudio. Se obtuvo en un 58% un nivel de
autocuidado inadecuado y una calidad de vida regular, con respecto al coeficiente
de Spearman fue de 0.572. Se concluye que los pacientes que logren cuidarse en

el aspecto médico, psicoldgico y de alimentacion, su calidad de vida mejoraria.

A nivel local

En Tumbes, Lazo et al*® en 2021, determind el nivel de autocuidado en los
pacientes con tratamiento de hemodialisis en la Centro Renal Habich S.A.C. Se uso
una metodologia cuantitativa, descriptiva con disefio no experimental, transversal,
prospectivo y microsociolégico. Se selecciond a 76 pacientes que asistian a la
clinica renal Habich, a estos pacientes se les aplicd un cuestionario para evaluar el
tema de estudio. Los resultados obtenidos fueron: el 70% obtuvo un autocuidado
alto, el 50% un autocuidado medio en la dimension alimentacion y ejercicio, el 70%
un nivel medio en higiene de acceso vascular, con respecto al tratamiento médico

mas del 75% presenta un nivel medio.
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque y tipo de estudio
Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional. En esta investigacion se realizé un proceso secuencial para
medir las variables en un contexto determinado, los datos fueron recolectados
de manera independiente para luego ser cuantificadas, analizadas vy
asociadas®®.

3.2. Diseno de investigacion

Esta investigacion se desarrollé con un disefio no experimental, sin influencia

en las variables®0.

El esquema del disefio a investigar es el siguiente:

A
"Nt

Donde:

M = Muestra

o1 = Autocuidado
02 = Calidad de vida

3.3. Poblacion muestra y muestreo
Poblacion

Esta poblacion estuvo conformada por 89 pacientes que asisten al Centro
Renal Habich.
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3.4.

Muestra
Se utilizd6 una muestra poblacional, la cual incluyé a los 89 pacientes con

tratamiento de hemodialisis que asisten al Centro Renal Habich.

Muestreo
La investigacion fue ejecutada a través del muestreo no probabilistico a criterio

de la investigadora.

Criterios de inclusion
e Pacientes con tratamiento de hemodialisis en la Centro Renal Habich.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que lleven mas de 3 meses en tratamiento.

Criterio de exclusién
e Pacientes que no pertenecen a la Centro Renal Habich.

e Pacientes que no deseen participar de la investigacion.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En esta investigacién la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de
recoleccién de datos fue el cuestionario®’.

Se disefiaron dos cuestionarios, ambos desarrollados por la autora. El primer
cuestionario (Anexo 03) correspondia a la variable autocuidado que constaba
de 20 items planteadas de acuerdo con sus 5 dimensiones establecidas en la
teoria. El segundo cuestionario (Anexo 03) correspondia a la variable calidad
de vida este constaba de 22 items planteados de acuerdo con las 3
dimensiones establecidas.

Para ambos cuestionarios se establecié una puntuacién en escala ordinal:
siempre con puntacién de 3, a veces con puntuacion de 2 y nunca con

puntuacion de 1.

Para la validacién de los instrumentos (Anexo 05) se optd por el juicio de

expertos. Donde se recurrié a un grupo de licenciadas de enfermeria que
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3.5.

3.6.

mantienen conocimiento en el tema de estudio y por su interaccién de mas de
dos afios con los pacientes con tratamiento de hemodialisis. La primera
validadora cuenta con especialidad en enfermeria nefroldgica, la segunda
validadora cuenta con especialidad en cuidados criticos y las siguientes con

cursos de especializacion de hemodialisis.

Para la confiabilidad de los instrumentos (Anexo 04) se utilizd la prueba alfa
de combrach, por ello se optd por realizar una prueba piloto que consistia en
la aplicacion de los cuestionarios a 10 pacientes. Los resultados obtenidos
fueron sometidos al alfa de combrach obteniendo que el cuestionario sobre el
autocuidado mantenia una confiabilidad buena de 0.8 segun alfa de combrach
y el cuestionario sobre la calidad de vida obtuvo confiabilidad alta de 0.9 segun
alfa de combrach, resultado que ambos cuestionarios fueron aceptables vy

confiables para su aplicacion.

Procedimiento para el recojo de informacién

En esta investigacion se solicitod al director médico del centro renal Habich la
autorizacion para la aplicacion de la encuesta dirigida a los pacientes con

tratamiento de hemodialisis.

Al obtener la aprobacién del centro renal para la aplicacion de la encuesta, se
coordiné los dias de utilidad en los que se podia asistir al centro renal. En los
dias acordados antes de aplicar el instrumento se brind6 informacién sobre la
presente investigacion respetando los aspectos éticos y la confidencialidad de
la informacién expresada. Para la ejecucion se extendio el consentimiento
informado (Anexo 02), luego se alcanzo los cuestionarios y se disip6 cualquier

duda que se present6 en ese momento.

Procesamiento y analisis de informacién

Las respuestas obtenidas de los cuestionarios fueron codificadas en una base

de datos creada mediante el software Microsoft Excel 2024 (Anexo 10); una
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3.7.

vez codificadas se les asignaron puntajes de acuerdo con los criterios

establecidos en la operacionalizacién de las variables.

Al obtener la base de datos con los resultados de los cuestionarios se utilizo
el software IBM SPSS Statistics 26 (Anexo 11), en donde se realizé la prueba
de normalidad segun Kolmogorov-Smirnov (Anexo 06), en esta prueba se
observé que las variables no siguen una distribucién normal ya que el nivel de
significancia es menor que alfa (0.05), al conocer que datos no siguen una
distribucion normal se opté por emplear la prueba Chi-cuadrado la cual

permitira determinar la relacion entre las variables.

Se utilizé la estadistica descriptiva para tabular las variables individualmente,
luego se tabul6 el autocuidado con cada una de las dimensiones de la calidad
de vida. Para la comprobacién de la hipétesis se utilizd la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado, la cual permitié determinar la relacion entre las
variables, para luego identificar la relacion del autocuidado con cada una de

las dimensiones de la calidad de vida.

Al obtener las tabulaciones, se realizd la interpretacién de las tablas de
acuerdo con los resultados obtenidos. Se formulé la discusién de la
investigacién en donde se contrasto los resultados con antecedentes y teoria.
Finalmente se presentd las conclusion y recomendaciones a base de los datos

que obtenidos en la investigacion.

Aspectos éticos

Para la aplicacion de la investigacion se respeto los principios éticos como la

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

La autonomia es aquel principio que exige respetar la capacidad de eleccion
que posee la persona y el derecho de aceptar su eleccion®2. En esta
investigacién, la manifestacion de este principio fue el consentimiento
informado, porque a través de este se reconocio a validez de la participacion

de las personas.
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La beneficencia hace referencia a impedir o disminuir el dano, haciendo el
bien o proporcionando beneficios sin intereses particulares, procurando el
bienestar de la persona enferma®3. En esta investigacion este principio fue
aplicado al brindar una atencion de calidad, respetando ideologias y
condiciones de los participantes, ademas los resultados que se obtuvieron
permitieron brindar recomendaciones para contribuir a mejorar el estilo de vida

de los participantes.

La no maleficencia sindbnimo del “No dafar”; este principio se caracteriza por
no hacer dafio al paciente en cualquier situacion que se llegue a presentar®*.
En esta investigacion se respetd la integridad fisica y mental de los
participantes, evitando que los resultados obtenidos sean divulgados para que

no se cree algun dafo en los participantes.

La justicia como principio es aplicado a la satisfaccion de las necesidades
basicas de persona en todos sus aspectos (bioldgico, espiritual, afectivo,
social y psicoldgico)®®. En esta investigacion este principio fue aplicado al
brindar un trato igualitario, sin discriminacion, respetando los derechos de

todos los participantes.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con

tratamiento de hemodialisis en el Centro Renal Habich, Tumbes 2023.

Calidad de vida Poco

Adecuada Total
Autocuidado adecuada
Bueno 14 (15.7%) 20 (22.5%) 34
Regular 15 (16.9%) 29 (32.6%) 44
Malo 4 (4.5%) 7 (7.9%) 11
Total 33 56 89

Chi-cuadrado = 0.812, gl = 2, p>0.05
Fuente: Recolecciéon de datos mediante cuestionario a pacientes con tratamiento de

hemaodialisis en el Centro Renal Habich.

En la tabla 1 se observa que 34 de los pacientes presentan un autocuidado bueno,
el 15.7% mantiene una calidad de vida adecuada y el 22.5% una calidad de vida
poco adecuada; 44 pacientes presentan un autocuidado regular, el 16.9% mantiene
una calidad de vida adecuada y el 32.6% una calidad de vida poco adecuada; los
ultimos 11 pacientes presentan un autocuidado malo, el 4.5% mantiene una calidad

de vida adecuada y el 7.9% una calidad de vida poco adecuada.

A la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado para determinar la relacion entre el
autocuidado y calidad de vida se obtuvo p = 0.812, para un valor de significancia
del 5% el valor obtenido es mayor, por lo que queda demostrado que no existe

relacion estadistica entre la variable autocuidado y calidad de vida.
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Tabla 2. Relacion entre el autocuidado y el bienestar fisico en pacientes con

tratamiento de hemodialisis en el Centro Renal Habich, Tumbes 2023.

Bienestar fisico Poco

Adecuado Inadecuado Total
Autocuidado adecuado
Bueno 33 (37.2%) 1 (1.1%) 0 (0.00%) 34
Regular 0 (0.00%) 42 (47.2%) 2 (2.2%) 44
Malo 0 (0.0%) 1(1.1%) 10 (11.2%) 11
Total 33 44 12 89

Chi-cuadrado = 0.000, gl = 4, p<0.05

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a pacientes con tratamiento de

hemaodialisis en el Centro Renal Habich.

En la tabla 2 se observa que 34 pacientes realizan un autocuidado bueno, el 37.2%
presenta un bienestar fisico adecuado y el 1.1% un bienestar fisico poco adecuado;
44 pacientes realizan un autocuidado regular, el 47.2% un bienestar fisico poco
adecuado y el 2.2% presenta un bienestar fisico inadecuado; 11 pacientes realizan
un autocuidado malo, el 1.1% presenta un bienestar fisico poco adecuado y el

11.2% presenta un bienestar fisico inadecuado.

En la prueba Chi-cuadrado aplicada para determinar la relacion entre el
autocuidado y la dimensién bienestar fisico se obtuvo p=0.000, indicando que
p<0.05, por lo que queda demostrado que existe relacion significativa entre la
variable autocuidado y dimension bienestar fisico, evidenciandose que el buen
autocuidado de los pacientes con tratamiento de hemodialisis se ve reflejado en su

bienestar fisico adecuado.
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Tabla 3. Relacion entre el autocuidado y el bienestar mental en pacientes con

tratamiento de hemodialisis en el Centro Renal Habich, Tumbes 2023.

Bienestar mental

Adecuado Inadecuado Total
Autocuidado
Bueno 34 (38.2%) 0 (0.00%) 34
Regular 43 (48.3%) 1 (1.1%) 44
Malo 11 (12.4%) 0 (0.00%) 11
Total 88 11 89

Chi-cuadrado = 0.593, gl = 2, p>0.05

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a pacientes con tratamiento de

hemodialisis en el Centro Renal Habich.

En la tabla 3 se observa que 34 de los pacientes presentan un autocuidado bueno,
el 38.2% mantiene un bienestar mental adecuada; 44 pacientes presentan un
autocuidado regular, el 48.3% mantiene un bienestar mental adecuado y el 1.1%
mantiene un bienestar mental inadecuado; los ultimos 11 pacientes presentan un

autocuidado malo, el 12.4% mantiene un bienestar mental adecuado.

En la prueba Chi-cuadrado aplicada para determinar la relacion entre el
autocuidado y la dimension bienestar mental se obtuvo p=0.593, indicando que
p>0.05, por lo que queda demostrado que no existe relacion estadistica significativa
entre la variable autocuidado y dimension bienestar mental, evidenciandose que,
aunque el paciente realice un autocuidado malo su bienestar mental puede no verse

influenciado.
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Tabla 4. Relacion entre el autocuidado y la dimensién bienestar social en pacientes

con tratamiento de hemodialisis en el Centro Renal Habich, Tumbes 2023.

Bienestar social Poco

Adecuada Inadecuada Total
Autocuidado adecuada
Bueno 32 (36.1%) 2 (2.2%) 0 (0.00%) 34
Regular 0 (0.00%) 43 (48.3%) 1(1.1%) 44
Malo 0 (0.0%) 1(1.1%) 10 (11.2%) 11
Total 32 46 11 89

Chi-cuadrado = 0.000, gl = 4, p<0.05

Fuente: Recolecciéon de datos mediante cuestionario a pacientes con tratamiento de

hemaodialisis en el Centro Renal Habich.

En la tabla 4 se observa que 34 pacientes realizan un autocuidado bueno, el 36.1%
presenta un bienestar social adecuado y el 2.2% un bienestar fisico poco adecuado;
44 pacientes realizan un autocuidado regular, el 48.3% un bienestar social poco
adecuado y el 1.1% presenta un bienestar social inadecuado; 11 pacientes realizan
un autocuidado malo, el 1.1% presenta un bienestar social poco adecuado y el

11.2% presenta un bienestar social inadecuado.

En la prueba Chi-cuadrado aplicada para determinar la relacion entre el
autocuidado y la dimension bienestar social se obtuvo p=0.000, indicando que
p<0.05, por lo que queda demostrado que existe relacion estadistica significativa
entre la variable autocuidado y dimensién bienestar social, evidenciandose que el
autocuidado de los pacientes con tratamiento de hemodialisis se ve reflejado en su

bienestar social.
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4.2. Discusion

Para un analisis profundo de la investigacion, se considerd lo mencionado por
Orem, quien menciond que el autocuidado esta conformado por aquellas acciones
planeadas que se realizan para controlar los factores casuales que comprometan
su vida y el desarrollo de esta®. Por otro lado, la calidad de vida se conceptualiza
como la apreciacion que tiene una persona sobre su vida en un determinado
entorno cultural, matizado por su fase fisica, psicoldgica, social, de independencia

y convicciones?,

En relacion con el objetivo general, en donde se busco determinar la relacion entre
el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en
Centro Renal Habich, en la tabla 1, generalizando solo el 32.6% realiza un
autocuidado regular y una calidad de vida poco adecuada, mientras que el 7.9%
realiza un autocuidado malo y mantiene una calidad de vida poco adecuada. A
través de la prueba Chi-cuadrado se obtuvo una significancia de 0.812 indicando
qgue no existe relacién entre el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con

tratamiento de hemodialisis de la clinica renal Habich.

Se considera que la influencia para que la calidad de vida no se haya relacionado
con el autocuidado a dependido de la estructuracion para la medicién de la variable,
si bien se a tomado en cuenta al bienestar fisico como el indicador principal para
establecer el nivel de calidad de vida de estos pacientes, por el cual se ha disefiado

un numero de items mayor al de las otras dimensiones.

Por el contrario, Segura et al*® en su investigacion realizada en el 2021, en donde
encontré que el 70% de los participantes tienen un nivel de autocuidado bajo y el
42.5% alcanzo una buena calidad de vida, ademas; este investigador demostro la
existencia de una relacién directa entre el autocuidado y la calidad de vida a través
de la prueba de rho Spearman en donde obtuvo un coeficiente de correlacion de
0.574, concluyendo que el autocuidado y la calidad de vida mantienen una relacion

positiva directamente significativa.
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Del mismo modo, Valencia*’ en su estudio realizado en el 2022 obtuvo que el 20%
de los pacientes mantienen un autocuidado deficiente y el 13.3% alcanz6 una
calidad de vida disminuida, demostré la relacién de las variables a través de la
prueba rho Spearman en donde obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.667,
evidenciando que existe relacion positiva directamente significativa entre el
autocuidado y la calidad de vida, este investigador resalta el apoyo que brinda el

personal de salud durante el proceso de hemodialisis.

A diferencia de otras investigaciones, en esta investigacién se demostré que no
existe relacion estadistica significativa entre el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la clinica renal Habich, sin
embargo; no se rechaza los resultados expuestos por otros investigadores, ya que
se considera necesario que se priorice el mantener un autocuidado minucioso; pues
se resalta el hecho de que la hemodialisis es complejo, exigente y restrictiva
teniendo repercusiones en el estado fisico, psicologico y social, por ello es
necesario que se priorice el cuidado en estos pacientes para impedir el

aceleramiento de su enfermedad permitiendo una calidad de vida adecuada.

Se considera al bienestar fisico como el nivel de susceptibilidad en la que se
encuentra un organismo frente a una enfermedad este se caracteriza por la
eficiencia del cuerpo humano en su funcionamiento y su respuesta frente a eventos
adversos. El bienestar fisico es comprendido el peso corporal, tono y fuerza
muscular, area psicomotriz, tolerancia cardiorespiratoria y rapidez de recuperacion

posterior a un esfuerzo fisico®.

En relacion con el primer objetivo especifico en donde se identifico la relacidon entre
el autocuidado y el bienestar fisico en pacientes con tratamiento de hemodialisis en
Centro Renal Habich, este objetivo ha sido representado en la tabla 2 en donde
muestra que solo el 47.2% de los pacientes tienen un autocuidado regular y un
bienestar fisico poco adecuado, mientras que el 11.2% realizan un autocuidado
malo y presentan un bienestar fisico inadecuado, ademas; se obtuvo en la prueba
Chi-cuadrado un valor 0.000 indicando que existe relacion entre el autocuidado y la
dimensién bienestar fisico, evidenciandose que el autocuidado se ve reflejado en
el bienestar fisico de cada paciente.
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En similitud, Barrios*® encontré que el autocuidado y la dimension fisica se
encuentran significativamente relacionados, ya que si no se aplican medidas de
autocuidado que ayuden a sobrellevar su enfermedad se presentaran dificultades
en las actividades diarias de estos pacientes, por ello resalta al personal de salud
como factor activo para desencadenar el adecuado autocuidado y poder mantener
una adecuada calidad de vida. Del mismo modo, Churra*® menciond en su
investigacién realizada en el 2021, que los pacientes con tratamiento de
hemodialisis se ven afectados en un 43% por su condicion fisica, por lo que se
limitan a realizar sus actividades diarias libremente, este investigador; vincula a la
limitacion fisica con las deficientes actividades de autocuidado de los pacientes, por
ello considera la importancia del personal de enfermeria para la motivacién al

autocuidado de cada paciente.

Esta investigacion demuestra que las acciones realizadas al autocuidado influyen
significativamente en el bienestar fisico de los pacientes, por ello se considera
importante fomentar la actividad fisica prudente en estos pacientes, ya que el
ejercicio fisico realizado de forma regular detiene la pérdida de masa y fuerza
muscular, revierte la fragilidad, y reduce los sintomas de depresién y ansiedad a

causa de trastornos psicologicos®.

El bienestar mental se encuentra ligado con la salud mental como un derecho
humano basico, siendo esta condicion la que posibilita al ser humano afrontar
situaciones de estrés, poniendo en practica sus habilidades, a través del desarrollo
de aprendizaje, el trabajo y la mejora de su comunidad. El bienestar mental abarca
mas alla de la ausencia de trastornos mentales, ya que cada persona percibe de

diferente manera, con multiples grados de dificultad y resultados distintos.

En relacion al segundo objetivo especifico en donde se buscd identificar la relacién
entre el autocuidado y el bienestar mental en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en Centro Renal Habich, este objetivo ha sido representado en la tabla
3 en donde se evidencia que el 48.3% presenta un autocuidado regular y un
bienestar mental adecuado, mientras que 12.4% realiza un autocuidado malo y

mantiene un bienestar mental adecuado, ademas; se obtuvo en la prueba Chi-
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cuadrado un valor 0.593 indicando que no existe relacién estadistica entre el
autocuidado y la dimension bienestar fisico, evidenciandose que aunque el paciente

realice un autocuidado malo su bienestar mental no se vera afectado.

En similitud, Lazo et al*® encontré que en su investigacion realizada en el 2021 que
el 70% de los pacientes con tratamiento de hemodialisis tenian un autocuidado alto,
sin embargo, el aspecto mental de cada paciente no se veia influenciado por los
cuidados aplicados, por ello; considera que el estado mental de los pacientes es

independiente a las actividades de cuidado que se realicen.

Por otro lado, Cevallos** mostré en su investigacion que el 60% los pacientes con
tratamiento de hemodialisis aplican medidas adecuadas para sobrellevar su
enfermedad y mejorar su calidad de vida, este investigador contradice los datos
obtenidos en esta investigacion, ya que su evidencia demuestra que el autocuidado
y la dimension psicolégica guardan relacién significativa y directa, pues considera
gue mientras los pacientes tengan un conocimiento alto en relacién al autocuidado

no se veran afectados en su aspecto psicoldgico.

En esta investigacién el autocuidado no tiene relacion directa en la dimensién
bienestar mental, es decir que los pacientes pueden llegar a tener un autocuidado
bueno, sin embargo, puede que su bienestar mental sea inadecuado. Por ello, se
debe prestar cuidado a la salud mental de estos pacientes, de tal manera que se
su salud mental no sea inestable para que se pueda contribuir a sobrellevar su

enfermedad sin afectar su calidad de vida.

Se considera al bienestar social como la habilidad que presenta la persona de
interactuar de manera eficaz con otros y su entorno, de modo que sus relaciones
personales e interpersonal se satisfagan*'. Para un individuo el sentimiento de
pertenecer a un grupo es fundamental para aceptarse y confiar en otros. La
aceptacion social inicia con la integracion de reconocer los aspectos negativos y
positivos de la propia persona, aquel individuo que disfrute de un bienestar social

apropiado, se integra facilimente y mantiene buenas relaciones*?.
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En relacién con el tercer objetivo especifico en donde se buscd identificar la relacion
entre el autocuidado y el bienestar social en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en Centro Renal Habich, este objetivo fue representado en la tabla 4,
en donde se resalta que el 48.3% de los pacientes tiene un autocuidado regular y
un bienestar social poco adecuado, mientras que el 11.2% realiza un autocuidado
malo y mantiene un bienestar social inadecuado. En la prueba Chi-cuadrado se
obtuvo 0.000, significando la existencia de relacién estadistica entre la variable
autocuidado y dimension bienestar social, interpretdndose que el autocuidado de
los pacientes con tratamiento de hemodialisis influye directamente en su bienestar

social.

En similitud, Calderén*® encontré en su investigacion que el 58% de los pacientes
con tratamiento de hemodialisis tienen un nivel de autocuidado inadecuado y una
calidad de vida regular demostrando la existencia de la relacidon entre las variables,
por otro lado destaco la relacion directa del autocuidado y la dimensién social,
demostrando que la dimensién social se ve afectada por los cambios en su
apariencia fisica del paciente al someterse al tratamiento de hemodialisis, por ello
el investigador considera que el autocuidado es indispensable para poder

desarrollarse socialmente.

En esta investigacion se demostré la relacion estadistica significativa del
autocuidado y la dimension bienestar social, demostrando que el autocuidado es
importante para construir habilidades que ayuden a fomentar las relaciones sociales
cotidianamente, de esta manera los pacientes no se sientan excluidos del entorno
social. El personal de salud debe contribuir a facilitar las relaciones sociales entre

estos pacientes.
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5. CONCLUSIONES

El autocuidado y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en el Centro Renal Habich no tienen relacién estadistica
significativa ya que se obtuvo p=0.812, demostrando la independencia de las
variables, sin embargo, se considera importante establecer que el
autocuidado debe ser minucioso para permitir una calidad de vida adecuada

en estos pacientes.

Se demostro que existe relacion estadistica directa entre el autocuidado y la
dimension bienestar fisico en los pacientes con tratamiento de hemodialisis
en el Centro Renal Habich ya que se obtuvo que p=0.000, lo que demuestra
que el autocuidado y el bienestar fisico son dependientes, es decir que
mientras los pacientes realicen un adecuado autocuidado el bienestar fisico

también sera el adecuado.

Se identific6 que no existe relacion estadistica entre el autocuidado y la
dimensién bienestar mental en los pacientes con tratamiento de hemodialisis
en el Centro Renal Habich, ya que se obtuvo p=0.593, lo que demuestra que
el autocuidado y la dimensidon bienestar mental no dependen
significativamente, es decir que por muy deficiente que sea el autocuidado no

repercutira en el bienestar mental.

Se identificd que existe relacion estadistica significativa entre el autocuidado
y la dimension bienestar social en los pacientes con tratamiento de
hemodialisis en el Centro Renal Habich, ya que se obtuvo un valor p=0.000,
lo que demuestra que el autocuidado y la dimension bienestar social
dependen significativamente, es decir que si el paciente no presta un
autocuidado adecuado no sera posible mantener un bienestar fisico

adecuado.
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6. RECOMENDACIONES

A la jefatura de la clinica renal Habich, se recomienda implementar registros
de enfermeria que permitan la valoracién de las facultades de autocuidado de
cada paciente, con el objetivo de identificar los conocimientos y facultades
fisicas que el paciente utiliza para su cuidado, ademas ayudaria a conocer las
deficiencias de autocuidado que interfieren en la rehabilitacion del paciente

para evitar perjudicar su calidad de vida.

A los profesionales de enfermeria de la clinica renal Habich, se les recomienda
programar capacitaciones que estén dirigidas a los pacientes y familiares para
que se refuercen los conocimientos relacionados a las medidas de

autocuidado para favorecer la calidad de vida de los pacientes.

A la Universidad Nacional de Tumbes a través de los estudiantes de
enfermeria y otros programas de salud, se recomienda que realicen
programas educativos relacionados al autocuidado de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis como parte de la responsabilidad social de la
universidad. Asi también como actividades de investigacion a fin de
implementar estrategias que contribuyan a la calidad de vida de estos

pacientes.
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8. ANEXOS

Anexo 01.

TITULO: Autocuidado y calidad de vida en pacientes hemodializados en la Centro Renal Habich, Tumbes 2023.
AUTORA: Virginia Nagelly Avila Rodriguez

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
P. GENERAL OBJ. GENERAL Hi GENERAL X: Autocuidado
Tipo
¢,Cual es la relacion | Determinar la | Existira relaciéon Dimensiones
entre el autocuidado y | asociacion entre el | directa entre el Investigacion de

calidad de vida en

pacientes
hemodializados en Ila
Centro Renal Habich,

Tumbes 20237

autocuidado 'y la
calidad de vida en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 2023

autocuidado vy la
calidad de vida en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 2023

- Alimentacion y liquidos
- Higiene Personal
- Acceso vascular

- Descanso, suefo

recreacion

- Relaciones Interpersonales

y

P. ESPECIFICOS

OBJ. ESPECIFICOS

Hi ESPECIFICAS

Y: Calidad de vida

1. ¢Cual es la relaciéon
entre el autocuidado y el

bienestar  fisico

en

1. Identificar la relacion
entre el autocuidado y
el bienestar fisico en

H1: Existira relacion
directa entre el
autocuidado vy el

Dimensiones

enfoque cuantitativo
con disefo
descriptivo

correlaciona,
experimental.

no

Poblacion

89 pacientes

Muestra
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pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 20237

2. ¢Cual es la relacion
entre el autocuidado y el
bienestar emocional en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 20237

3. ¢,Cual es la relacién
entre el autocuidado y el
bienestar social en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 20237

pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 2023.

2. ldentificar la relacion
entre el autocuidado y
la calidad de vida en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 2023.

3. ldentificar la relacion
entre el autocuidado y
bienestar mental en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 2023.

bienestar fisico en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 2023.

H2: Existira relacion
directa entre el
autocuidado vy el
bienestar mental en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 2023.

H3: Existira relacion
directa entre el
autocuidado y el
bienestar social en
pacientes
hemodializados en la
Centro Renal Habich,
Tumbes 2023.

Bienestar Fisico

Bienestar emocional

Bienestar Social

89 pacientes
Método

La entrevista
Técnica

Encuesta

Instrumentos

- Cuestionario
para medir el
autocuidado

- Cuestionario
para medir la
calidad de vida
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, libre y voluntariamente, AFIRMO que he sido debidamente INFORMADO(A)
por la autora de la investigacion “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en Centro Renal Habich, Tumbes 2023”; siendo mi

participacién importante para la realizacion de este trabajo investigativo.
EXPRESO mi comprension y satisfaccion de las explicaciones recibidas, por lo que
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en esta investigacion. Entiendo

que este consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes

de la realizacion del procedimiento.

56



Anexo 03.
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL AUTOCUIDADO Y LA CALIDAD DE VIDA

PRESENTACION

Tenga usted buen dia participante, estoy realizando una investigacion sobre el
autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el
Centro Renal Habich, espero contar con su participacion respondiendo los

cuestionarios que se les presentara.

. INSTRUCCIONES
Estimado participante, se le presta dos cuestionarios, con una serie de actividades.
Usted, debera responder de manera veridica y sincera, marcando con una (X) la

respuesta que considera adecuada.

Il DATOS GENERALES

SEXO
| Hombre | Mujer | ] Otro
Edad
| 20230 | | 31a40 | | 51 a 60 | | 61amas
GRADO DE INSTRUCCION
Pri . . Superior Superior Sin
rimaria Secundaria ! o L )
Universitaria Técnica estudios
ESTADO CIVIL
| Soltero | | Casado | | Conviviente | | Divorciado | = Viudo

M. CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

N° | ACTIVIDADES ALTERNATIVAS
Dimensidén: Alimentacién y liquidos Siempre | A veces Nunca
1 | Consume ricos en calorias como
tubérculos, legumbres o cereales.

2 | Consume alimentos en proteinas como
pescado, huevo o carnes.

3 | Consume sus alimentos bajo en sal

4 | Limita su ingesta de liquidos
Dimensién: Higiene Personal

5 | Realiza su higiene bucal después de
cada comida

Mantiene sus uias cortas y limpias
Realiza su bafio diario

6
7

57



8

Utiliza ropa holgada y la cambia
diariamente

Di

mension: Acceso vascular

9

Cumple con la higiene de su fistula con
agua y jabones neutros

10 | Evita la toma de presion arterial y

venopunciones en el miembro portador

11

Evita levantar peso o ejercitarse de
manera brusca

12 | Reconoce los signos de alarma en caso

de alguna complicacién

Di

mensidn: Descanso, sueno y

recreacion

13 | Mantiene horarios de sueno regular

14 | Realiza ejercicios aerdbicos como

caminar, trotar, bailar.

15 | Piensa regularmente sobre su estado de

salud

16 | En los momentos de estrés y/o

ansiedad, realiza actividades de
recreacién/relajacion

Di

mensidn: Relaciones Interpersonales

17 | Mantiene relaciones positivas con sus

familiares

18 | Mantiene relaciones positivas con sus

amistades

19 | Recibe apoyo familiar en su proceso de

enfermedad

20 | Suele estresarse cuando se relaciona

con una persona fuera de su ambiente

IV. CUESTIONARIO PARA LA CALIDAD DE VIDA
N° | ACTIVIDADES ALTERNATIVAS
Dimensiéon: Bienestar Fisico Siempre | Aveces | Nunca

1

Reconoce que mantiene una salud
regular

2 | Cree que su salud hace un ano fue
mejor que ahora

3 | Realiza sus actividades diarias con
normalidad

4 | Presenta limitaciones al realizar
esfuerzos moderado a intenso

5 | Sube escaleras

6 | Puede agacharse o arrodillarse

7 | Puede caminar al menos un kildbmetro
sin fatigarse

8 | Puede cambiarse o vestirse sin ayuda
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9 | Presenta trastornos del sueno

10 | Se siente con mucha energia la mayoria
de tiempo

11 | Acepta su nuevo estilo de vida a causa
de su enfermedad

Dimension: Bienestar Mental

13 | Su proceso de enfermedad lo afronta
con una actitud positiva

14 | Presenta emociones negativas en su
vida cotidiana

15 | Se siente bien consigo mismo

16 | Perdi6 las esperanzas respecto a lo que
le depara en el futuro

17 | Tiene dificultad al afrontar situaciones
de estrés

Dimension: Bienestar Social

18 | Se siente importante para sus familiares
y amigos

19 | Se siente una carga para su familia

20 | Recibe apoyo de parte de su familia

21 | Sus familiares y amistades lo invitan a
reuniones sociales

22 | Las salidas han disminuido debido a su
enfermedad

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 04.
Confiabilidad: Alfa de Cronbach

Instrumento Autocuidado

K zgl

o= —— |1—

K-1 SZ
Donde:
« : alfa de combrach
K: el numero de items = 20
¥ SZ: Sumatoria de Varianzas de los items = 11.1

S%: Varianza de la suma de los items = 50.3

Resolucion:
20 11.1
= [1 - ]
20—-1 50.3
m—-ZO[l 0.2]
19 '
o« = 1.05 [0.8]

x= 0.84 — 0.8
Interpretacion: Segun el rango establecido el resultado pertenece a una

confiabilidad buena, es decir que el instrumento elaborado es confiable.

Instrumento: Calidad de vida

K ¥ S?
X= —|1-—
K-1 S2

Donde:

o : Alfa de Cronbach = 0.8

K: el numero de items = 22

¥ S?: Sumatoria de Varianzas de los items = 17

S%: Varianza de la suma de los items = 91

Resolucion:

22 17
o = -
22-1 91
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o« = 22 [1—0.18]
21 '

o= 1.04[0.82]
x= 0.85 — 0.9

Interpretacion: Segun el rango establecido el resultado pertenece a una

confiabilidad alta, es decir que el instrumento elaborado es confiable.
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Anexo 05
VALIDEZ DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

PROFESION: .....coiiiiiiiieieeeiieice e e e e e ettt e e e e e e eeesna e e s eeeesananneeeeeesnnnnneaaeeenns
Titulo de la investigacion: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en Centro Renal Habich, Tumbes 2023.

Instrumento: Cuestionario para evaluar el Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en Centro Renal Habich.

ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE: 0.00 — 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 -7
MUY BUENO: 0.71 - 8
EXCELENTE: 0.81 - 1.0

CRITERIO INDICADORES EVALUACION
1. CLARIDAD Esta . formulado con lengua
apropiado.
2 OBJETIVO Esta expresado en capacidad
observables.
Adecuado a la identificacion del
3. ACTUALIDAD conocimiento de las variables de

investigacion.

Existe una organizacién légica
en el instrumento.

Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto
a las variables de investigacion.
Adecuado para valorar aspectos
de las variables de investigacion.
7. CONSISTENCIA Basad_o en aspectos tedricos de
conocimiento.

4, ORGANIZACION

6. INTENCIONALIDAD

8. COHERENCIA !EX|§te cohere.n0|a _entre los
indicadores y dimensiones.
9. METODOLOGIA |8 estrategia responde al
proposito de la investigacion.
SUGERENCIAS:
Firma y sello Fecha: ............cocii.
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Validez de instrumento (Juicio de expertos)

gt

------------------------------

Tiulo de ka investigacion: Auocuidado y de vida en pacientes con
tratamiento de hemoddlises en Centro Renad Habich, Tumbes 2024,

Instrumento: Cuestionano para evaluar el Aulocuidado y calidad de vida en
pacienies con ratamiento de hemodialisis en Centro Renal Habich.

ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE: 000 -0.2

REGULAR: 021 -05

BUENO 051 -7

MUY BUENO 0.71 -8
EXCELENTE: 0.81 - 1.0

CRITERIO " INDICADORES | EVALUACION
Esta formulado lengus
CLARIDAD iy e | 7R
Ests expresaco capacdad
RNV observadles. - | RM
Adecuado a la dentificacidn del |
ACTUALIDAD conocimiento de las vanables de z
Examte wm
ORGANIZACION uns
en ol instrumento, ﬂ»-.o
Comprende l0s aspectos en
5.  SUFICIENCIA cantidad y caldad con respecto &‘w
INTENCIONALIDAD &N
CONSISTENCIA F“"M
COHERENCIA &w
METODOLOGIA Buseno

a las variables 09 Mvestigacion.
Adocuado para valorar aspectos

0@ las vanabies de
Basado en aspecios Wdnricos de
conocimiento.

coherencia entre los
| indcadores y dimensicnes.
La estratega responce ol
proposno de ks nvesbgacion
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Validez de instrumento (juicio de expertos)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
wdlazchan...... Aediaa. .. Dxass. ... Qlivic
PROFESION: ... CoRusichiatsn.. o mwdadlon. Cardeen

Thulo de la investigacion: Autocuidado y caldad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en Centro Renal Habich, Tumbes 2024,

Instrumento: Cuestionano para evaluar o Aulocuidado y caldad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodidisis en Centro Renal Habich.
ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE  0.00 - 0.2
REGULAR 0.21-0.5

BUENO  0.51 -7

MUY BUENO 0.71 -8
EXCELENTE 0.81 - 1.0

1.

l E‘\‘l S b

m,m B\"-‘n"

I-‘")._vlu

'ggggéggm

ansssnann 4 P,

Feche: ../ 1.2 02203

%aw RE eSS
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Validez de instrumento (juicio de expertos)
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

Ch"" 9’:',”3 Nnég .'tndp\ lllllllllllllllllllllllllllllllllll DR R R Y
PROFESION: ..... L AR .

Titulo de la investigacién: Autocuidado y caldad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en Centro Renal Habich, Tumbes 2024,
Instrumento: Cuestionario para evaluar o Autocuidado y caldad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodidisis en Centro Renal Habich.
ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO 051 -7
MUY BUENO. 0.71 -8
EXCELENTE. 0.81-10
CRITERIO INDICADORES EVALUACION |
N T Esta formulade con lengus |
28. CLARIDAD spropiedo 1 Baeho
s, . Esta expresado en capacidsd |
. observadles e
Adecuado a la Kenticacion del
30. ACTUALIDAD conocimiento de las vanables de RNEOO
nvestigacdn '
31. ORGANIZACION |SXste una omenizacidn Kgics| .
en el Instrumento. ading
Comprende los aspectos en X
32. SUFICIENCIA cantidad y cakdad con respecto LN
a las variables de investigacion.
33, INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspecios 5
de las varables de investgacon. .
34 CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de
conocimiento. Boanx
Existe coherenca entre los |
3. COHERENCIA INICaI0res y JIMensonas Cuenc
3. METODOLOGIA |[t° Sswahgn meponde o) . .
propdsito de |a investigacion il
SUGERENCIAS
. Y
Ohde T Covwst © hncs Fecha .22 Vo, 2094
o
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Validez de instrumento (juicio de expertos)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
AncAnMA  Rosiceo  ANTaMUARE N iAagRos

PROFESION: ... L ISENSIA0A... Lo ENECAMEDR
Titulo de la investigacion: Autocudade y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en Centro Renal Habich, Tumbes 2024
Instrumento: Cuestionario para evaluar & Autocuidado y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodidlsis en Centro Renal Habich.
ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE: 0.00 -0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO. 0.51 -7
MUY BUENO 0.71 -8
EXCELENTE: 0.81-1.0
CRITERIO INDICADORES EVALUACION |
10. CLARIDAD . Owinh. ton |
1. OBJETIVO el
Adecuado a ia identficacion del
12. ACTUALIDAD conocimiento de ias variables de <
nvestigackn
Existe una organzacitn 6gica
ORGANIZACION
i3 en el Instrumento Bocno
Comprende l0s aspectos eon
14.  SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto (LUt wo
8 las vanables de Investigacion.
15.  INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspecios
de las variables de investigacn. | LV U
1. CONBSTENCIA |D088do en Sapecos eicosde| (o ..,
Existe coherencia entre los ’
17. COHERENCIA i s fuero
La estratega responde al & |
METODOLOGIA = 0O
fe. Dropdaito de la investgacitn Buen
SUGERENCIAS.
3 : Fecha: .20 lsexsy 200y
M’#&&-—
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Validez de instrumento (juicio de expertos)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

5 CAR A8 S W LU TS (SR T20) SN
PROFESION: . 01550 5A A 0. 08 28, S
Titulo de la investigacion: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodidliss en Centro Renal Habich. Tumbes 2024.
Instrumento: Cuestionaro para evaluar el Autocudado y caldad de vida en
pacintes con tratamiento de hemodidiisis en Centro Renal Habuch
ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE 0.00 - 0.2
REGULAR 0.21-05

BUENO: 0.51-7

MUY BUENO: 0.71 -8
EXCELENTE 0.81-1.0

~ INDICADORES "EVALUACION |
Esta formulado con lengua Rt
apropiado. Gty
Esla expresado en capacidad
observables. Bueno

H

conocimiento de las variables de | 1y

N R R R OB OB

" ' Fecha: G (07 /0.

Rubi | Herrera Mogollon
EN ENFERME RIA
U e P e o
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Anexo 06
PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico al Sig.
Autocuidado ,251 89 ,000
Calidad de vida ,161 89 ,000

Se aplico la prueba de normalidad segun Kolmogoérov-Smirnov ya que esta
investigacién tiene una poblacion>50, en esta prueba se observé que las
variables no siguen una distribucion normal ya que el nivel de significancia de
ambas variables es p es 0.000<0.05, al conocer que datos no siguen una
distribucion normal se opté por emplear la prueba no paramétrica de Chi-

cuadrado, la cual permitié identificar la relacion de las variables.
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Anexo 07.

Solicitud para aplicaciéon de instrumento

“Ano del bicentenario de la consolidaciéon de nuestra independencia y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITA: AUTORIZACION PARA APLICACION
DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Dr. Moisés Espinoza Salazar

El que suscribe, Br. Virginia Nagelly Avila Rodriguez, a usted me presento y

expongo lo siguiente:

Que, me encuentro elaborando mi proyecto de investigacion de pregrado
“Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis
en Centro Renal Habich, Tumbes 2023”, para ser acreedora al titulo profesional

de Licenciada en Enfermeria.
Por tal motivo solicito a usted la autorizacion correspondiente, accediendo a
el desarrollo de la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos dirigida a

pacientes con tratamiento de hemodialisis.

Por lo expresado lineas arriba, ruego autorizar a quien corresponda se me

extienda lo solicitado, por ser de justicia.

Tumbes, 22 de marzo del 2024

g4 % \\L {0)g ;‘('l‘

Virginia Nagelly Avila Rodriguez

Bachiller en enfermeria
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Anexo 08.

‘o
> CENTRO RENAL HABICH S.A.C.
> RUC N* 20552620471 .
“Afio del bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tumbes, 25 de marzo de 2024

SENORITA:
Virginia Avila Rodriguez ~ DNI. 71374784
Estudiane de la Universidad Nacioral de Tumbes

wm-mamammmmuma

tesis en nuestro establecimiento “Centro Renal Habich SA.C”, paso & manifestar Jos
Se aprucha autorizar la aplicacién de cuestionarios a los pecientes con
Insuficiencia Renal Cronica, dentro de las instalaciones de nuestra unidad de
hemodiklisas saguiendo Jos protocolos establecidos.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes mencionar mis sentimicntos de
estima personal.

HABICH SAC.
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Anexo 09.

Operacionalizacion de Variables

. Definiciéon Definiciéon . . . C . Escala valorativa
Variable - Dimensiones Indicadores Escala de medicién .
Conceptual operacional (Niveles rangos)
Consumo de
calorias
Consumo de
Alimentacion y proteinas
liquidos Consumo de
c idad Se definio vitaminas
apacidad que | Se defini6 a Consumo de
posee un ser | través de un P
L ; . liquidos
individual, cuestionario .
familiar o0 | que consta de Higiene Bucal Bueno
S social, para | 20 items que Higiene Cuidado de las Ordinal (48 a 50)
g mantener  su | han sido Personal uhas
S salud y | construidos Bafio diario Siempre (3) Regular
(6] . .
S manifestar en relacion — : A veces (2) (34 a47)
= ante posibles | con las Higiene y cuidado | Nunca (1)
enfermedades; | dimensiones Cuidado del Malo
con o sin| establecidas Acceso acceso vascular (20 a 33)
apoyo en las bases vascular Signos de alarma
profesional®. | tedricas. para el acceso
vascular
Descanso
Descanso,
suefio y Suefio
recreacion

Ejercicio Fisico
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Apoyo Familiar

Relaciones
interpersonales Apoyo Social
. Definiciéon Definiciéon . . . Escala de medicion Escala valorativa
Variable - Dimensiones Indicadores .
Conceptual operacional (Niveles o rangos)
Es la | Esta variable Percepcion de Adecuado
percepcion fue evaluada Salud ordinal (27 a33)
— : Bienestar Habitos diarios Poco adecuado
individual con | mediante un Fisico (19 a 26)
respecto a su | cuestionario Actividades (S?:)empre Adecuada Inadecuado
Fisicas 11 18
lugar en el | queconstade A veces | (52 366) (11a18)
. : " (2) Adecuado
a entorno, el C.ua| 22 items los Actitudes positivas Nunca (1) (16 a 18)
> esta sometido | cuales han| g octar Actitudes Poco Poco adecuado
3 id negativas
© a sus | sido Mental adecuada (11 a15)
= necesidades y | construidos Afrontamiento (37 a 51) Inadecuado
S objetivos?. en base a las (6a10)
Interaccion
tres Familiar Inadecuada Adecuado
, : 13 a 15)
dimensiones (22 a 36) (
Bienestar Poco adecuado
establecidas Social (9 a 12)
en base Interaccion Social Inadecuado
tedricas. (5a8)
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Anexo 10.
BASE DE DATOS

SON 4 DIMBNSION §
Descanse, Svesio y Recreacidn Relacimes bnerpersanales

PS | P10 | Pi1 | PI12| P13 | P4 | P15 | P16 | P17 | P18 | P13 | P20

2
1
3]
1
1
b
3|
3|
1
1
1
1
1
3|
3|
1
1
1
1
1
3|
3
1
1
1
3|

3|
K|
1
1
1
1
1
3|
3
1
1
1
1
1
3|
3|
1
1
1
3|

3'&"]-

DIMBISIN 3
Accese Vascelar

P4

P3

el e et et et Kt Kot Kot el el Kl K] D] ] R e e Kol K] K] el

SIMBSON
Almentacidn y Liguidas

P2

3

2

3

3

2

P1

DATIS GREALS
320 DA) | GRADODENSTRNOGN | BTAMOWL

V1 AUTOCUIDADO | V2 CALIDAD DE VIDA |

4 |Hombre [51260 [Sin esudos
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DIMBION 3
Bienestar Social

DIMBSIN
Bienestar Fisico

P5
3

P11
3

P10
2

P7
3

®

P6
3

-

P3
3

V2 CALIDAD DE VIDA l

P1
3

| V1 AUTOCUIDADO
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Anexo 11.

Base de datos en IBM SPSS Statistics 26

[ N Autocuud Alimentac Higiene_ Acceso_ Descans Relacuone‘ Blenestar‘ Bienestar d Bienestar dCaIid?d_d
4l ion _Liqui Personal Vascular il Sueno S mterpe _fisico _mental | _social | e_vida
T 0 Recreacuo‘ sonales ‘

Bueno Malo Bueno Bueno Regular Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Poco adec...
Regular Regular Bueno Regular Regular Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec...  Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Poco adec...
Regular Malo Regular Regular Malo Regular Inadecuado Poco adec... Inadecuada Poco adec...
Regular Regular Regular Regular Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec...  Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Poco adec...
Regular Regular Bueno Regular Regular Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Regular Regular Regular Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Malo Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Regular Regular Regular Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec...  Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Regular Bueno Regular Regular Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Malo Malo Regular Regular Malo Regular  Inadecuado Poco adec... Inadecuada Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Adecuada

75




- - = == . . i . i -
P P e It e P v et o | i
0 Recreacid sonales “

70 Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Poco adec...
Malo Malo Regular Regular Malo Regular  Inadecuado Poco adec... Inadecuada Poco adec...
Malo Malo Regular Regular Malo Regular  Inadecuado Poco adec... Inadecuada ~ Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Malo Malo Regular Regular Malo Regular  Inadecuado Poco adec... Inadecuada Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec...  Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Poco adec...
Regular Regular Regular Regular Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec...  Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Regular Bueno Regular Regular Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Regular Bueno Regular Regular Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Regular Malo Regular Malo Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec...  Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada Adecuada
Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Adecuado Poco adec... Adecuada | Poco adec...
Regular Regular Regular Regular Malo Regular  Poco adec... Poco adec... Poco adec... Poco adec...
Malo Malo Regular Regular Malo Regular Inadecuado Poco adec... Inadecuada Adecuada
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