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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado: “ AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA HEMODIALIZADOS EN
EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO
- 2020". Cuyo objetivo es determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica hemodializados en el servicio
de nefrologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco — 2020. Siendo el método
descriptivo, correlacional y transversal con una poblacién de 50 pacientes que
acudieron al servicio de hemodialisis; se utilizaron los cuestionarios que fueron
validados en estudios anteriores con una confiabilidad de 0.811 y 0.860.
Obteniendo los resultados que el 14% tienen entre 18 y 29 afios, el 56% entre
30 y 59 anos, el 30% entre 60 anos a mas. El 44% son de sexo femenino y el
56% de sexo masculino. Para la variable de autocuidado el 68% presenta un
autocuidado poco adecuado, el 28% un autocuidado inadecuado y el 4% un
autocuidado adecuado; en cuanto la variable calidad de vida el 18% esta en la
categoria de peor estado de salud, el 78% presenta regular estado de salud y el
4% un buen estado de salud. Se llega a la conclusion que el trabajo de
investigacion responde a la hipotesis planteada que permiten concluir que las
variables autocuidado y calidad de vida presentan correlacién significativa entre
si, siendo dicha correlacion alta y directa a mejor autocuidado mejor sera su
calidad de vida.

Palabras clave: Autocuidado, calidad de vida, relacion, insuficiencia renal

cronica, nefrologia.



ABSTRACT

The research work entitled: "SELF-CARE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE HEMODIALIZED IN THE NEPHROLOGY
SERVICE OF THE ANTONIO LORENA HOSPITAL, CUSCO - 2020". Whose
objective is to determine the relationship between self-care and quality of life in
patients with chronic renal failure hemodialysis in the nephrology service of the
Hospital Antonio Lorena del Cusco - 2020. Being the descriptive, correlational
and cross-sectional method with a population of 50 patients that they went to the
hemodialysis service; The questionnaires that were validated in previous studies
with a reliability of 0.811 and 0.860 were used. Obtaining the results that 14% are
between 18 and 29 years old, 56% between 30 and 59 years old, 30% between
60 years and over. 44% are female and 56% male. For the self-care variable,
68% presented inadequate self-care, 28% inadequate self-care, and 4%
adequate self-care; Regarding the quality of life variable, 18% are in the category
of worst health, 78% have a fair state of health and 4% have a good state of
health. It is concluded that the research work responds to the hypothesis that
allows us to conclude that the variables self-care and quality of life present a
significant correlation with each other, with said correlation being high and direct,

the better self-care, the better their quality of life will be.

Key words: Self-care, quality of life, relationship, chronic renal failure,

nephrology.



INTRODUCCION

Segun la OMS, en el 2017, la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es un problema
mundial con crecimiento constante en la salud publica que se encuentra
afectando la vida y la salud de miles de personas de bajos y medianos recursos
econdomicos (1). Segun estudios que se realizé en el Peru, dos millones y medio
de personas mayores de 20 afios tienen algun estadio de la insuficiencia renal
cronica (IRC) y 12,067 se encuentran en estadio V o enfermedad renal cronica
terminal y requieren de dialisis o trasplante renal, 7778 personas que sufren de

este mal no reciben ni cuentan con un acceso al tratamiento adecuado (2).

Los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben el tratamiento de
hemodialisis desencadenan diversas situaciones de estrés, aislamiento social,
limitaciones a la posibilidad de locomocién y paseos, disminucion de las
actividades fisicas, dependencia y sentimiento de miedo e inseguridad con
relacion a la salud y bienestar, es asi que la enfermedad requiere de mucha
responsabilidad en sus cuidados, para prevenir los riesgos y las complicaciones
que puedan presentarse, se necesita mejorar, fortalecer o desarrollar
conocimientos y practicas sobre cuidados en el proceso de recuperacion y

adaptacién para mejorar su calidad de vida (3).

El autocuidado de las personas se define como acciones y practicas que
asumen en beneficio a la salud a través de las cuales se promueven conductas

positivas para prevenir enfermedades. (4)

La calidad de vida, esta definida como la satisfaccion, la felicidad, el bienestar
que siente la persona en un determinado momento de su vida; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es: "la percepcion
que un individuo tiene de su lugar en la existencia. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como

su relacion con los elementos esenciales de su entorno (5)

La finalidad del presente trabajo de investigacién es determinar la relaciéon que

existe entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia



renal cronica hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco - 2020.

El presente estudio tiene la siguiente estructura:

CAPITULO I: Considera la caracterizacion del problema, formulacién del

problema, objetivos e hipotesis, variables y justificacion.

CAPITULO lI: Abarca el marco tedrico; y dentro de ello esta los estudios previos,

bases tedricas y definicién de términos operacionales.

CAPITULO IlI: Considera el disefio metodoldgico, tipo de estudio, poblacién,
muestra, instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, plan de

recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO IV: Detalla los resultados del estudio con su respectivo analisis e
interpretacion, discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) Se encuentra considerada como uno de los
problemas a nivel mundial en lo que se refiere salud comunitaria (6). Provocando
la capacidad inferior en el funcionamiento de los rifiones lo cual es evidenciado
en la filtraciéon de glomérulos(FC) o la prescencia de un color claro de la
creatinina en numeros < < 60 ml/ min/1,73 m2, tambien puede diagnosticarse al

presentar por mas de tres meses de dafios en los rifilones frecuentemente (7).

En una estimacion se infiere que la enfermedad renal genera impacto en miles
de personas, generando asi un elevado dato estadistico en lugares vulnerables,
por la prevalencia de casos, precios altos para tratar la enfermedad, el
incremento de la enfermedad en estadio terminal y la relacion con la hipertensién
arterial (8).

Autocuidado es el conjunto de conductas especificas asociadas a diferentes
etapas de la vida, hace referencia a las diferentes habilidades obtenidas a favor
de si mismo segun los conocimientos adquiridos de la enfermedad que permiten
a los individuos identificar y satisfacer los requerimientos para su funcionamiento

y desarrollo (9).

En Colombia, se estudié la capacidad de autocuidado de pacientes en dialisis
peritoneal, y a diferencia de Espafa, resultdé que sélo el 60% de las personas
tuvo suficiente capacidad de autocuidado. En Peru, evaluaron la capacidad de
autocuidado en pacientes que asisten al programa de didlisis peritoneal en
Tarapoto, y se concluyd que el 50% de ellos presentd una alta capacidad de
autocuidado (10).

La calidad de vida se refiere a la satisfaccion total, en base de los logros
obtenidos por los sujetos. Con componentes de tipo subjetivo y objetivo. Para el
aspecto subijetivo se incluye las satisfaccion corporal, psiquica y con el otro, asi
tambien lo intimo, la comunicacion de emociones, sensacion de encontrarse

seguro, ser productivo a nivel individual. En Espaia, evaluaron la influencia de

1



de autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud percibida por los
pacientes en hemodialisis y casi 70% de las personas sinti6 malestar/dolor y
casi la mitad se encontré ansioso o deprimido. Asi mismo, en Piura, Sanchez, J.
estudio la calidad de vida de pacientes en hemodialisis y el resultado indicé que

la calidad de vida de estas personas no fue saludable. (11).

La prevalencia de la IRC oscila entre el 11 a 13% en fase cinco mientras que un
0.1% es una fase critica en donde es necesario un reemplazo de rifion. La IRC
es usual y se presenta consecutivamente sin ningun signo evidente, ya cuando
la enfermedad se encuentra avanzada surgen los sintomas para los cuales son
necesarios cuidados como dialisis o transplantes lo cual es demandante

economicamente (12).

Las enfermedades como la diabetes y la hipertension son causas que aumentan
los casos de IRC especialmente en los americanos. En referencia a los afios de
vida ajustados por discapacidad se pudo evidenciar que quienes padecen de IRC

incrementaron su pronostico de vida en 20% (USA) y 58% en Latinoamerica (13).

En Peru las cifras epidemioldgicas sobre la Insuficiencia Renal Crénica (IRC)
oscilan entre los 126 casos por millon de la poblacion, dando como resultado las

tasas mas altas de incidencia y prevalencia en el grupo mayor de 65 afios (14).

La realidad peruana consigna que en abril del 2016 se tiene un 16% de casos de
IRC con enfermedades comoérbidas como la diabetes y glomerulonefritis los
cuales hacen uso de hemodialisis. En la capital existen pacientes con diabetes y
albuminuria al evaluarlos, se concluyo que es una enfermedad usual en la cual
se genera dificultades para establecer un buen diagnostico y por lo tanto dar
tratamiento existiendo dificultades para el acceso de las didlisis y por lo tanto

mayor frecuencia en muertes (15).

El Hospital Antonio Lorena del Cusco, es una institucion publica, considerado
un establecimiento de nivel IlI-1; presta una atencion integral de salud a la
poblacién en general, brindando un servicio de salud con calidad respetando los
derechos de la persona, cuenta con el servicio de hemodialisis con 06 camas,
dentro de los cuales se atiende a pacientes con insuficiencia renal crénica con

hemodialisis.



Durante el tiempo del internado clinico se observd que los pacientes
hospitalizados con insuficiencia renal cronica hemodializados; tienen edades
entre 40 — 50 anos y mayores de 60 anos; de sexo masculino y femenino, a la
entrevista con alguno de ellos pocos alcanzardn al nivel de intruccion superior,
la mayoria son de estado civil viudos. En cuanto a su ocupacion, los pacientes
refieren ser jubilados y haber dejado de trabajar hace mucho y no cuentan con
una situacion econdmica necesario, ya que se dedican a los que haceres
domeésticos del hogar, asi como al cuidado de los nietos, y de esta manera

manifiestan sentirse utiles.

Sobre el autocuidado, los pacientes refieren que su alimentacion es a base
carbohidratos como: papa, arroz, fideos, pan, mantequilla; carnes rojas y blancas
como: vaca, ovino, cerdo, pollo, pescado entre otros alimentos como: jamon,
queso, huevo, que son altos en sal; para calmar la sed ingieren las gaseosas,
refrescos, jugos envasados, bebidas energizantes; no incluyen en su
alimentaciéon las verduras y frutas especialmente los citricos, refieren no
consumir sus alimentos oportunamente en los horarios establecidos por ignorar
su importancia real, por falta de apetito y otros; muchos de ellos relatan que
sufrian de sobrepeso que no controlaban su peso y otros indican que

presentaban inicios de desnutricién.

También al preguntarles sobre su higiene personal y cuidado de la piel
manifiestan que lo realizan con poca frecuencia ya que no se dan tiempo para
su bafo diario, otros mencionan no utilizar protector solar al estar expuestos

varias horas al sol por motivo de su trabajo.

En cuanto al tratamiento y cuidado del acceso vascular lo realizan en el hospital
asistiendo a su citas programadas de dialisis, pero a veces no asisten por falta
de informacion de su enfermedad y la importancia de recibir controles médicos
periddicamente; la higiene de la fistula arteriovenosa (FAV) refieren no realizarlo
adecuadamente con agua y jabones neutros por no contar con tiempo y solo
indican darle una limpieza con un trapo humedo; no brindan la valoracion y el
cuidado adecuado de su fistula que se encuentra en el brazo por realizar sus
actividades en el hogar puesto que a veces no hay quien les apoye y es por eso

que cuando realiza algun esfuerzo intenso tiende a doler e hincharse; con
3



respecto a su tratamiento indican no consumir sus medicamentos a la hora

correcta porque les causa dolor de cabeza, nauseas e hinchazén abdominal.

Respecto al suefio y descanso la mayoria refiere que no pueden dormir por estar
al pendiente constantemente de su enfermedad afectandoles asi el estrés,

mencionan que no tienen ganas de realizar ninguna actividad de relajacion.

Con respecto a las relaciones interpersonales se encuentran afectados
emocionalmente manifiestan estresarse con facilidad frente a situaciones
dificiles, haciendo que esto afecte en la comunicacién con su familia y amigos,

ya que les cuesta aceptar su enfermedad y recibir algun tipo de apoyo.

Sobre la calidad de vida, al valorar el estado de salud de los pacientes con
insuficiencia renal cronica indican que se les hace muy dificil realizar alguna
actividad fisica como: correr, salir de compras, subir las escaleras, actividades

del hogar, agacharse o arrodillarse y realizar su bafo personal.

Respecto al rol fisico refieren que no trabajan como antes, se sienten con poca
fuerza. Refieren que su cuerpo esta débil, se cansan muy rapido y no pueden

realizar sus actividades como antes.

A la entrevista sobre su salud general refieren que sus vidas cambiaron se
sienten esclavos de esta enfermedad, se enferman muy facilmente, mencionan
que quisieran estar sanos recuperarse y tener una vida normal, indican que
definitivamente su salud no es muy buena como ellos quisieran. De igual forma
al dialogar sobre su vitalidad aclaran no tener la suficiente fuerza para realizar

alguna actividad indicando cansarse muy rapido.

Por otro lado en la funcién social, relatan ser una carga para la familia por que
no trabajan, otros manifiestan sentirse solos sin apoyo de sus familiares y

amigos por su enfermedad.

En cuanto al rol emocional, sienten que les afecta su salud y estan desmotivados
para seguir trabajando; a la observacion presentan fascies de tristeza y

preocupacion.



Finalmente sobre la salud mental mencionan que sienten estar nerviosos, con
bajo moral, desanimados, intranquilos, tristes, que pocas veces sonrien y no

tienen ganas de salir ni hacer nada.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia renal cronica hemodializados en el servicio de nefrologia del

Hospital Antonio Lorena Cusco — 20207

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica hemodializados en el servicio de nefrologia del

hospital Antonio Lorena Cusco — 2020.

1.3.2. Objetivos Especifos

1. Identificar las caracteristicas generales como son: edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, tiempo de tratamiento y situacion econdémica en
pacientes con Insuficiencia renal crénica hemodializados en el servicio de
nefrologia del Hospital Antonio Lorena Cusco — 2020.

2. Describir el autocuidado en pacientes con Insuficiencia renal crénica
hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio Lorena
Cusco — 2020.

3. Describir la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia renal crénica
hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio Lorena
Cusco — 2020.

4. Relacionar el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica hemodializados en el servicio de nefrologia del

Hospital Antonio Lorena Cusco — 2020.

1.4. Hipétesis
El autocuidado tiene una relacion significativa con la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica hemodializados en el servicio de nefrologia del

hospital Antonio Lorena Cusco — 2020.



1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

> Autocuidado

Alimentacion y control de liquidos

Higiene personal y cuidado de la piel
Tratamiento y cuidados del acceso vascular
Descanso, suefio y recreacion

Relaciones interpersonales

> Calidad de Vida

Funcion fisica
Rol fisico

Dolor corporal
Salud general
Vitalidad

Funcidn social
Rol emocional

Salud mental

> Intervinientes

Edad

Sexo

Estado civil
Nivel educativo

Situacion econémica



1.6. JUSTIFICACION

A nivel mundial la IRC es preocupante ya que es una enfermedad que afecta el
estado de salud fisico, emocional, social, espiritual y econémico del paciente,
mas aun si ellos reciben un tratamiento largo y estricto; ademas continua siendo
una importante causa de morbilidad y mortalidad en paises en vias de desarrollo,
y esto se evidencia en el aumento del numero de casos por lo que Peru no es
ajeno a esta realidad. Debido a que la tasa de incidencia de la insuficiencia renal
cronica va en aumento cada vez mas, se ha visto por conveniente realizar este
estudio para prevenir nuevos casos en el hospital Antonio Lorena del Cusco,
siendo esta enfermedad una las primeras causas de muerte a nivel mundial por
diferentes determinantes sociales como la pobreza, inadecuados estilos de vida,
desempleo y por falta de los servicios basicos, es ahi donde nos damos cuenta
que el paciente con IRC, tiene mucha dificultad para realizar su autocuidado

respectivo para que pueda mejorar su calidad de vida.

Debido a que la tasa de incidencia de pacientes con insuficiencia renal cronica
de estadio V va en aumento a comparacién de afos atras, es conveniente
realizar el estudio de la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de
vida, siendo la IRC una de las primeras causas de muerte y ha primado en el
hospital Antonio Lorena del Cusco, lo cual se vuelve mucho mas critica debido a
que no solo sea una enfermedad fisica, sino también por la inadecuada practica
de autocuidado plasmada a la irresponsabilidad del incumplimiento de los
tratamientos, y como consecuencia se da las complicaciones de la enfermedad,

donde nos sirvié para formular la pregunta de la investigacion.

Considerando que el autocuidado y la calidad de vida son deficientes en
pacientes con IRC, y que esta enfermedad siga siendo un problema de
emergencia en la salud publica, entonces es muy primordial que el paciente con

IRC realice las practicas de autocuidado para mejorar su calidad de vida.

El estudio de investigacion tiene la finalidad de alcanzar informacion valida y
confiable a las autoridades del hospital Antonio Lorena del Cusco y la poblacién
en estudio correspondiente, la Informacion servira para una evaluacién
secuencial, periodica de los pacientes en tratamiento con IRC, lo cual es

necesario que todo el equipo de salud logre concientizar a las personas mediante
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el desarrollo de estrategias y sesiones educativas y se promueva la importancia
del autocuidado del paciente con IRC favoreciendo asi la adopcion de estilos de
vida saludable y fomentando programas de ayuda con compromiso de las
personas con ello disminuir la frecuencia de complicaciones a causa de esta
enfermedad y que promueva la importancia del autocuidado en los pacientes
con insuficiencia renal cronica inculcando estilos de vida saludable para una

buena calidad de vida.



1.7. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizd en el hospital Antonio Lorena
ubicado en la Urb. Primavera, calle Carlos Ugarte s/n, Huancaro, distrito de
Santiago de la ciudad del Cusco; con el apoyo del personal de la salud, entre

ellos estan la jefa de servicio, las licenciadas y el personal técnico

El servicio de nefrologia se encuentra al frente del comedor de la entidad de
forma provisional, cuenta con 06 camas habilitadas cada una tiene su equipo de
hemodialisis, cuenta con una jefa de servicio, un medico nefrélogo, una
enfermera de turno, un personal técnico, personal de limpieza y los pacientes

que reciben tratamiento de hemodialisis.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ESTUDIOS PREVIOS
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Gomez, D.- “Autocuidado y calidad de vida en personas con Hemodialisis”,
Espaiia, 2014.

Objetivo: Identificar la relacion existente entre el autocuidado y la calidad de
vida en personas con hemodidlisis, Espania, 2014. Metodologia: Estudio
descriptivo, correlacional y corte transversal en una muestra de 54 pacientes. Se
utilizé como técnica la entrevista e instrumento de recoleccion de datos.
Resultados: El 51.9% fueron varones, el tiempo promedio de tratamiento de
hemodialisis fue de 3.85 afos. El 74.1% de los participantes refirieron a la HA
como factor de riesgo de la IRC. Las conductas de autocuidado, el conocimiento
de la enfermedad como variables independientes y la calidad de vida como
variable dependiente resulto significativo. Factores como la edad y la educacion
influyeron en el autocuidado debido a que algunos participantes no poseen
conocimiento de la IRC y la hemodialisis. Conclucién: Los pacientes con IRC,
presentan calidad de vida en niveles bajos en la dimensién de los sintomas de
la enfermedad, concluyendo que es necesario desarrollar programas dirigidos a

la salud de usuarios con los diagnosticos del estudio (16).

Chillogallo, SC.- “Autocuidado en los pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica del Hospital Isidro Ayora de Loja — Ecuador, 2014”.

Objetivo: Determinar la capacidad de autocuidado del paciente con Insuficiencia
Renal Crénica en alimentacién y actividad fisica en el servicio de Hemodialisis
del Hospital Isidro de Loja — Ecuador, 2014. Metodologia: Estudio descriptivo,
realizado en 55 pacientes; se utiliz6 como técnica la entrevista con preguntas
dirigidas a determinar la capacidad de autocuidado en relacion a su alimentacién
y actividad fisica. Resultados: Los varones tiene mayor predominio con el 58%,
en edades entre 41-50 afnos con un 31%; entre los alimentos que mas consumen
en el dia se encuentra con un 84% las carnes blancas; en cuanto a liquidos el

42% consume diversos liquidos; y para la actividad fisica el 67% no realizan
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actividad fisica. Conclusion: El autocuidado en los pacientes con IRC en la dieta
no es adecuado debido a que la mayoria no cumplen, es decir no restringen en
su alimentacion el sodio, potasio, fosforo y liquidos, siendo estos los mas
perjudiciales para su salud; en cuanto al ejercicio fisico existe un déficit de
autocuidado ya que los pacientes manifiestan que no realizan ninguna actividad

fisica, debido a que desconocen el tipo de actividad que pueden realizar (17).

2.1.2. ANIVEL NACIONAL
Alarcon EN.- “Calidad de vida de paciente sometidos a hemodialisis en el

servicio de Nefrologia del Hospital Arzobispo Loayza — Lima, 2015.”

Objetivo: Determinar la calidad de vida de pacientes sometidos a hemodialisis
en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — Lima,
2015. Metodologia: Estudio cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo de corte
transversal. En una poblacion de 50 pacientes con IRC estadio V. La técnica fue
la encuesta y el instrumento fue la Escala de Likert. Resultados: Del 100% (50),
el 56% (28) mala, 40% (20) regular y 4% (02) buena. En la dimension fisica, 58%
(29) mala, 38% (19) regular y 4% (04) buena. Para la dimension psicologica, 54%
(27) mala, 42% (21) regular y 4% (02) buena. Finalmente la dimension social,
54% (27) mala, 42% (21) regular y 4% (02) buena. Conclusién: La calidad de
vida es regular, en donde la dimension fisica resalta como deficiente es decir, los
evaluados presentan dolencias fisicas limitantes; la dimension de tipo psiquico
se encuentran como buenas por lo cual se concluye que la calidad de vida de los

pacientes con este diagnostico estan entre lo regular a deficiente (18).

Chuctaya. CD y Enriquez. FM.- “Autocuidado y calidad de vida en personas
con enfermedad renal crénica terminal programa DIPAC del Hospital Base
Carlos Alberto Seguin Escobedo — Essalud - Arequipa, 2015.”

Objetivo: Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en
personas con enfermedad renal crénica terminal programa DIPAC del Hospital
Base Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud - Arequipa, 2015.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo. Se utilizé la encuesta, como técnica el
cuestionario y como instrumentos tres formularios para la recoleccion de datos

los cuales fueron: Para la variable autocuidado se utilizdé la Escala de
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autocuidado; para la calidad de vida se aplico el Cuestionario de calidad de vida
SF-36v2 y una ficha de recoleccion de caracteristicas sociodemograficas. En una
poblacién de 72 personas con ERC que asisten al programa DIPAC.
Resultados: El 51.4% fueron mujeres; edades entre 30 a 59 afios el 50.0%;
estado civil casados el 52.7%; con grado de instruccion superior el 34.7%; que
no trabajan el 52.8% y con un tratamiento mayor de un afio el 77.8%. Para la
variable autocuidado, en las dimensiones: interaccion social (43.1%), actividad y
reposo (77.7%), consumo de alimentos (37.5%); es decir, que el 77.8% de la
poblacién posee un regular nivel de autocuidado los que asisten al programa
DIPAC. Respecto a la calidad de vida, en las dimensiones: funcion fisica (81.9%),
dolor corporal (55.6%), salud mental (54.2%); la mayoria de los asistentes al
programa DIPAC tienen buen estado de salud. Se obtuvo regular estado de salud
en las dimensiones de: salud general (59.7%), vitalidad (568.3%), funcion social
(45.8%) y peor estado de salud en: rol fisico (43.1%) y rol emocional (37.5%).
Conclusién: El autocuidado en la mayoria de la poblacion presenta un nivel
regular con un 77.8%, seguido para la calidad de vida un regular estado de salud
con un 58.4%; por lo que se acepta la hipotesis que sefiala que existe relacion

entre las variables autocuidado y calidad de vida (19).

Cieza. EJ.- “Relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en usuarios
con Insuficiencia Renal Crénica — Servicio de Hemodialisis del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza noviembre — Lima, 2016.”

Objetivo: Determinar relacién entre el autocuidado y la calidad de vida en
usuarios con Insuficiencia Renal Crénica — Servicio de Hemodialisis del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Lima, 2016. Metodologia: EI estudio fue
cuantitativo, método correlacional de corte transversal. Se trabajé con una
poblacién de 50 personas que reciben hemodialisis. Se utilizd como técnica la
entrevista e instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. Resultados:
El autocuidado es inadecuado 70% y adecuado 30%, la calidad de vida baja 60%
y alta 40%. Conclusién: El autocuidado tiene una relacion significativa con la
calidad de vida de usuarios con Insuficiencia Renal Cronica en el servicio de

Hemodialisis, por lo tanto se acepta la hipotesis planteada. (20).
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Robles. Y.- “Calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica tratados con hemodialisis y dialisis peritoneal del Centro de Salud
Renal Es salud — Puno, 2017.”

Objetivo: Comparar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica tratados con Hemodialisis y Dialisis Peritoneal del centro de salud renal
ESSALUD Puno, 2017. Metodologia: Estudio descriptivo - comparativo de corte
transversal; la poblacion de 30 pacientes en tratamiento de hemodialisis y 30 en
tratamiento de dialisis peritoneal. Se utilizé la encuesta y como instrumento el
cuestionario de salud SF-36v2 para la calidad de vida. Resultados: Los
pacientes en tratamiento dialisis peritoneal alcanzaron un mayor porcentaje en
regular calidad de vida (60%), seguido de mala calidad de vida (27.7%) y buena
calidad de vida (13.3%); en tanto comparativamente los pacientes en tratamiento
en hemodialisis obtuvieron un porcentaje mayor en mala calidad de vida (53.3%)
seguido de regular calidad de vida (40%) y buena calidad de vida (6.7%).
Conclusidén: Pacientes que recibieron tratamiento de dialisis presentan regular
calidad de vida y los que recibieron tratamiento con hemodialisis presentan mala
calidad de vida, lo cual indica que el primer tratamiento es el mas adecuado para

conseguir una mejor calidad en vida en el tratamiento de IRC (21).

Mariscal DE.- “Adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica en hemodialisis, Hospital Victor Lazarte

Echegaray - Trujillo, 2018.”

Objetivo: Determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, Hospital
Victor Lazarte Echegaray - Truijillo, 2018. Metodologia: Estudio descriptivo, no
experimental, correlacional. Estuvo conformada de 76 pacientes. El instrumento
para evaluar la adherencia al tratamiento es el Test de Morisky-Green. Para la
evaluacion de la calidad de vida se aplico el cuestionario de salud KDQOL-SF
version 1.3 especifico para pacientes con ER. Resultado: Se obtuvo un 60.45%
con adherencia al tratamiento; una buena calidad de vida de los pacientes con
un 40.8% mientras que 59.2% de mala calidad. Conclusién: La relacién de las
variables en nuestra investigaciéon determino una relacién baja entre la

adherencia al tratamiento y la calidad de vida la cual resulto ser significativa. (22).
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2.1.3. ANIVEL LOCAL

Montesinos. GB.- “Evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica — 5 en hemodialisis, en el H.N.A.G.V - Es salud
Cusco, 2015.”

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica — 5 en hemodialisis, en el HN.A.G.V — Es salud Cusco, 2015
Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal; en
una muestra de 76 pacientes en hemodialisis. Se utilizé el Test SF-36 para
valorar calidad de vida. Resultados: El 53.95% tienen una calidad de vida no
saludable. El 51.31 % son mayores de 60 anos. El 56.6% son varones. EI 57.9%
con grado de instruccion superior. El 55.26% son casados, el 52.63% con acceso
vascular y el 43.42% reciben terapia de reemplazo renal. Es decir, los varones
presentan una calidad de vida mas baja que las mujeres; la calidad de vida es
mejor en los de grado de instruccion superior; es baja en los casados, en los que
utilizan acceso vascular y es mas saludable en los que reciben terapia de
reemplazo renal de 1 a 5 afos. Conclusion La calidad de vida del paciente con
IRC se ve afectada y esta correlacionada con la etiologia, edad, sexo, grado de

instruccion, acceso vascular y con el tiempo de terapia de reemplazo renal. (23).

Cjuro. HJ.- “Conocimientos sobre enfermedad renal crénica y capacidad
de agencia de autocuidado en pacientes con hemodialisis del Hospital

Antonio Lorena, Cusco 2019.”

Objetivo: Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre
enfermedad renal crénica y capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
con Hemodidlisis del HAL, Cusco 2019. Metodologia: Estudio descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Constituido por 74 personas con ERC. Se
utilizo una entrevista para recoleccion de datos generales, un test para identificar
el nivel de conocimientos sobre la ERC y un cuestionario para detectar la
capacidad de agencia de autocuidado. Resultados: El nivel de conocimientos
sobre la ERC tiene el 50% de regular nivel y un 39.2% de la capacidad de
agencia de autocuidado la mayoria muestra mediano nivel. Conclusién: Se
concluye que, existe una relacion significativa entre los niveles de conocimiento
de la ERC con la capacidad de agencia de autocuidado (24).
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Es el padecimiento el cual involucra los dos rifiones, se presenta dificultades
para la filtracion de toxicos en ciertas sustancias en la sangre, se puede
identificar menor capacidad en la filtracién de glomérulos (TFG) por cantidades
menores de 60 ml/min junto con anomalias en la estructura y funcién con tiempos

superiores de 3 meses (25).
Factores que incrementan la posibilidad de daio renal.

e Edad avanzada: El padecimiento junto con edades avanzadas presenta
efectos tales como dificultades para lograr el equilibrio homeostatico,
mayor toxicicidad de farmacos y posibilidad de necesidad de cirugias de
transplantes de rifion, es asi que un factor de riesgo es la edad en cuanto
a la enfermedad.

¢ Predisposicion genética: Diferentes estudios consideran que la genética
tienen impacto entre la enfermedad y el conjuntos de polimorfismo
presentes en genes especialmente los encargados de la sintesis de
moléculas, entre los cuales se presentan el sistema renina angiotensina
aldosterona.

o Factores materno fetales: La alimentacidon excesiva en la gestacion asi
como la deficiencia tiene impacto en el feto, lo cual es un factor de riesgo
para HTA, DM, problemas metabdlicos e IRC en estadios de vida.

e Raza: Juegan como un aspecto importante al ser capaces de ser
suceptibles, la IRC con mayor posibilidad de HTA y DM en poblaciones
afro en america y caribenas.

e Factores socioecondmicos: Los sectores que presentan necesidades
de tipo social y deficiencias econémicas presentan mayor cantidad de
casos de IRC.

e Obesidad: Se encuentra como el factor que aumenta la probalidad de
padecer IRC asi como su evolucion. Observandose casos de proteinuria,
desarrollando glomeruloesclereosis focalizada y segmentada en estudio

de los tejidos en usuarios con obesidad.
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Alcohol y otras bebidas: Las evidencias indican que el consumo
excesivo de alcohol, wiski, cerveza, vino, etc; favorece la HTA y su
respectiva evolucion de la IRC.

¢ Hipertension arterial: Se relaciona al aumento del nivel de presién en el
glomérulo, lo cual causa variaciones de cronicidad en la dinamica de la
sangre de la arteriola aferente ocacionando hiperfiltracién adaptativa.
Siendo el inicio del padecimiento.

o Diabetes: Se entiende por diabetes a los problemas asociados al
procesamiento de los azucares y el uso de la insulina, dicha hormona
participa en el procesamiento de la glucosa en energia. Al ser el riion un
procesador de sangre, cuando se presenta niveles elevados de azucar se
presenta IRC.

e Proteinuria y enfermedad renal: Para los problemas en rifiones y

corazoén, la proteinuria es un factor de riesgo de tipo independiente (26).

ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
La NKF (National Kidney Foundation) realiza la clasificacion de la IRC en 5
estadios (27).

ESTADIOS DESCRIPCION FILTRADO GLOMERULAR
ML/MIN/1,73M2

Lesién renal con filtrado glomerular | Mayores a 90 ml por minuto

normal o aumentado

1 Lesion en funcibn de rifion con 60 a 89 ml por minuto

disminucion leve del filtrado glomerular

1] Disminucién moderada del filtrado | Entre 30 y 59 ml por minuto

glomerular

\% Disminucién  severa del filtrado | Entre 15y 29 ml por minuto
glomerular

\% Falla renal o dialisis Menores de 15 ml por

minuto
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SIGNOS Y SINTOMAS

Durante el incio de la IRC, no se observa ningun sintoma evidente, al disminuir
el filtrado glomerular entre los 30ml por minuto se evidencian las primeras
molestias relacionadas con anemia y dificultades en los procesos hidroeléctricos
asi como la metabolizacion del calcio y fosoforo, en medidas menores de quince
ml por minuto se puede evidenciar problemas digestivos, en el corazon y lo

neuroldgico (28).

NERVIOSO
CARDIO-
Y OSTEOARTICU
PIEL DIGESTIVO | RESPIRATORI ENDOCRINO
LOCOMOT o LAR
OR
Piel palida | Insomnio Anorexia Disnea, edemas | Ostedistrofia Amenorrea
Equimosis | Asterixis Nauseas y HTA Calcificaciones | Esterilidad
Hematom | Piernas vomitos Dolor precordial | Alteracién del Abortos
as inquietas Fetor urémico | Pericarditis crecimiento Impotencia
Prurito Debilidad y mal sabor urémica Fracturas Intolerancia a
Piel seca Cefalea de boca Isquemia arterial | patolégicas glucosa
Color Hemorragias | periférica hipoglucemia
Centrino Pirosis arterioesclerosis
Estrefiimiento

TRATAMIENTO

Para tratar el padecimiento se ha de tomar en cuenta: la frecuente evaluacion de
la presion evitando de esta forma el dano del rifion, tratando de conservar el
promedio requerido usando angiotensina, evitando cantidad de sodio en dieta
como sales, productos procesados, carne y leche.

Dialisis: Es un conjuto de procedimientos en el cual se sacan los toxicos y
excedentes de agua que se encuentran en la sangre, se da usualmente como

parte de terapia dirigida a pacientes con fallas en los rifiones.

¢ Hemodialisis:
Consiste en eliminar toxicos y excesos de liquido por filiros de tipo
artificial. Tiene la necesidad de hacer uso de elementos fuera del cuerpo
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como catéteres o fistulas. Se realizan de forma no cotidiana, tres veces
en la semana con 3 a 4 horas por tratamiento.

o Dialisis peritoneal:
Se elimina el exceso de toxina y agua por las membranas naturales en
especifico al peritoneo. Se inserta los catéteres en el agujero del peritoneo
insertando liquido estéril generando intercambios no cotidianos.

o Dialisis peritoneal intermitente (DPI):
El tiempo para tratar es de cuarenta horas en la semana, entre procesos
de diez y doce horas. Se mantiene abierta la cavidad en espera de la
sesién préxima. La aplicacion en casos agudos es entre cuarenta y
sesenta litros.

o Dialisis peritoneal ambulatoria continua (DIPAC):
Es un procedimiento de tipo manual en el cual el area abdominal se
encuentra llena de agua y es necesario hacerlo en casa del usuario. Se
deja el liquido con frecuencias distintas en el dia.

e Trasplante renal:
Es necesario entrar en procedimento quirurgico donde se inserta un rifion
nuevo a la persona con IRC, se considera el mejor procedimiento
aumentando la posibilidad de vida con mayor calidad en vida e insercion

a nivel comunitario. El usuarios debe realizar un constante chequeo (29).

PACIENTES HEMODIALIZADOS

Los usuarios de cuidados en hemodialisis se encuentran al cuidado de los
prestadores de salud, sometidos a diversos tipos de estrés en su dia a dia en la
forma de transportarse y su alimentacion. Lidian con problemas asociados a la
enfermedad como diuresis y aspectos sexuales, es asi que en consecuencia se

puden presentar problemas mentales asociados (30).

2.2.2. AUTOCUIDADO

Son aquellas acciones de tipo cotidiano referidas a la decisién que los que
presentan esta enfermedad asi como su entorno tienen que asumir para el
cuidado de la salud. Se aprenden por su aplicacién constante y por decision
propia las cuales tienden a forjar mejores practicas de bienestar caracterizadas

de una determinada cultura (31).
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LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO SEGUN DOROTHEA OREM
Son acciones dirigidas a el propio individuo con metas, se dan en determinados
momentos de la vida asociadas a hacer posible la salud y satisfacciones

positivas en la vida (32).

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES DEL AUTOCUIDADO
Elementos de tipo interno y externo de las personas que generan un impacto
para formar un compromiso con su cuidado personal, siendo factores que

influyen la clasidicacion y su estado de calidad dependiendo de lo que se solicite.

Para Orem y sus postulado hay diez factores que son necesarios para el cuidado

personal, entre las cuales se encuentran.

e Edad: Cantidad de afos hasta el dia.

e Sexo: Condicion fisica que diferencia a machos de hembras.

o Estado de desarrollo: Implica el nivel de madurez de la persona y los
conocimientos, habilidades o recursos personales para las acciones de
autocuidado.

o Estado de Salud: Capacidad de interpretar el propio bienestar en funcion
a como funciona y cuanto bienestar se tiene para la salud. Se tiene como
elementos IMC, TA, historia familiar.

o Factores del sistema de salud: Aspectos que dan la posibilidad de
obtener afiliacion al sistema, citas y medicacion.

e Factores socioculturales: Son elementos que hacen posible la
interelacidn entre el contexto y el mismo sujeto se consideran indicadores
como la educacion, espiritualidad y formar parte de sistemas sociales.

o Factores del sistema familiar: Es la interpretacion que se tiene respecto
a los pilares que apoyan al sujeto que incrementan la salud se puede
considerar el estado civil, cuidadores y clima familiar.

o Factores del medio ambiente: Aspectos ambientales y del sujeto que
hacen posible mejorias en la salud, se entienden por lugar de habitad,
factores estresantes, relajacion y suefo.

e Factor patrones de vida: Conducta de los usarios relacionados a sus

actividades cotidianas se encuentran en relacidon con el bienestar, se
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consider el uso de cigarrillos, bebidas alcohdlicas, sales,fruta, verdura y
grasas y el ejercicio.

o Disponibilidad y adecuaciéon de los recursos: Son aquellas
capacidades de adquisicion que tiene cada individuo, se dirige a satisfacer
necesidades grupales o individuales se consideran estrato, ocupacion,

proporcionar el recurso para la familia y lo salarial (33).

META PARADIGMAS PROPUESTO POR OREM PARA EL AUTOCUIDADO:

e Persona: Determina al ser humano como un organismo bioldgico,
racional y pensante. Con capacidad de conocerse, utilizar las ideas,
palabras y simbolos para reflexionar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
sobre su propia experiencia a fin de tomar acciones de autocuidado
dependiente.

e Salud: Es el estado de la persona que significa su integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la
persona, concordando con la O.M.S. a la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental, social y la ausencia de afecciones.

e Entorno: Conjunto de factores externos que influyen sobre la decision de
la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de
ejercerlos.

e Cuidado: Campo del conocimiento y servicio humano que tiende a cubrir
las limitaciones de las personas en el ejercicio de su autocuidado
relacionados con su salud y reforzar sus capacidades de autocuidado.

o Enfermeria: Es el servicio humano, que se presta a las personas que no
pueden cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida o el
bienestar, proporcionando a las personas o grupos una asistencia directa
en el autocuidado, segun requerimientos. (34)

DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON INSUFICENCIA
RENAL CRONICA.
e Alimentacion y control de liquidos: La alimentacion y el control de
liquidos ayudaran a los pacientes a tener control de los desechos que se

qguedan en el organismo, ya que al tener dificultades de procesamiento a
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nivel renal se produce mayor tension arterial y problemas relacionados al
corazoén.

Higiene personal y cuidado de la piel: Son aquellas normativas
relacionadas a tener presencia corporal ideal. Entre las recomendaciones
se tiene las duchas diarias con elementos neutros y el uso de hidratantes
evitando productos que resequen la piel.

Descanso, sueio y recreacion : Son actividades que deben ser
consideradas como primordiales, se aconseja entre seis y ocho horas
para la recuperacion del cuerpo.

Tratamiento y cuidado del acceso vascular: Dichos tratamiento como
la hemodialisis son dirigidos a limpiar las toxinas del cuerpo, es
trascendental para un sujeto el paso por el acceso vascular por lo cual se
recomienda mantenerse hidratado y con el cuidado de la piel.
Relaciones interpersonales: Se entiende como el factor de proteccién
para el bienestar de la persona incluyendo el aspecto en emociones,
descanso y relajo se incluye la conviviencia y los vinculos. Mantener los

aspectos sociales ayudan a la mejor calidad en la vida. (35)

LA TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO
Dorothea Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona

que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica.

Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen

una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidad de

autocuidado. En otros, la agencia de autocuidado estd aun desarrollandose,

como en los nifios. Otros individuos pueden tener una agencia de autocuidado

desarrollada que no funciona. Por ejemplo cuando el temor y la ansiedad impiden

la busqueda de ayuda aunque la persona sepa que la necesita.

El cuidar de uno mismo: Proceso de autocuidado que inicia con la toma
de conciencia del propio estado de salud requiere en si el pensamiento
racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decisién sobre su salud.
Limitaciones del cuidado: Son barreras para el autocuidado que son
posible cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si
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misma y quizas no desea adquirirlos. Puede presentar dificultades para
emitir juicios sobre su salud y saber cuando buscar ayuda de otros.

e El aprendizaje del autocuidado: El aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos para el
autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la

realizacion de acciones de autocuidado internas y externamente (36).

2.2.3. CALIDAD DE VIDA

Al revisar diversos autores se encontro que:

El termino hace referencia a las medidas que se encuentran integradas por lo
corporal, psiquico y comunitario que interpretan las personas resultantes en

consencuencias como sentirse félices, satisfechos y recompensas.

Es la comparacidén que se hace con respecto a cuan satisfecho se encuentra de

su funcién contra lo que deberia.

Es estar satisfecho en términos amplios, consecuentes de la consecusion de
actos que realizaron como personas. Subjetivamente se encuentra conformada
por sentirse bien en lo fisico, psiquico y con la comunidad. Incluyendo en lo
psiquico lo intimo, saber como expresar las emociones, sentirse seguros, ser

productivos personalmente y en lo objetivo el cuerpo. (37)

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
Antiguamente solo se consideraba como parte de la calidad de vida los aspectos
médicos corporales o fisicos siendo 6ptimos los aspectos de tratamiento y

deteccion de las enfermedades. Siendo deterministas en cuanto lo bioldgico.

Para la OMS definir la salud es incluir aspectos diferentes de lo fisico, por lo cual
incluye elementos como los psiquico y comunitarios. Para los seres humanos
tener salud es imprescindible para desarrollarse personalmente y tener felicidad.
Entre los aspectos a considerar para la salud es poder hacer normalmente las

acciones el dia a dia. (38)
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

El instrumento que es utilizado para la calidad de vida poseen puntajes altos y
minimos (SF-36); el cual tiene reconocimiento mundial con aspectos

beneficiosos como negativos en la calidad de vida. Se consideran:

¢ Funciodn fisica: Referido a lo saludable y la satisfaccion en lo corporal, se
evalua aspectos como el estado de la vista, escucha, expresion y la calidad
del descanso, el movimiento, lo motil y la autonomia.

¢ Rol fisico: La consencuencias de los problemas en la salud que impactan
en lo cotidiano, con deficiencias en el rendir, etc.

e Dolor corporal: La influencia del estado de salud en este caso con la
enfermedad es evaluado en lo cotidiano.

e Salud general: Referente a la percepcién (valores, necesidad y actitud)
que se tiene el individuo frente a la salud y a la enfermedad.

e Vitalidad: Actividades que realiza un sujeto que es capaz de ejercer su
vida y desarrollo con vigor y siendo activo.

¢ Funcién social: Como la salud influye en lo comunal es decir si se aisla
existe dificultades fisicas y tambien en el rol social dentro de la familia y el
trabajo.

e Rol emocional: Se examina la presencia de trastornos depresivos y
ansiosos.

e Salud mental: Se refiere a las habilidades para sobreponerse a una

enfermedad o a su tratamiento con lo aspectos cognitivos claros (39).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS CON LA
CALIDAD DE VIDA
Cuando se habla de la calidad de vida relacionada con la salud y determinantes

sociodemograficos se encuentra que las mujeres presentan mejores condiciones
en salud general, rol emocional, vitalidad y menor dolor corporal en comparacion
con los hombres, por el contrario, los hombres presentan mejores resultados en
funcion fisica. En relacidon con el factor socioecondmico se ha encontrado que
las personas con menor nivel socioecondmico presentan peor condicién general

de salud que las personas pertenecientes a estratos altos. (40)
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CALIDAD DE VIDA Y ENFERMEDADES CRONICAS

Muchas enfermedades crénicas conllevan un deterioro de la calidad de vida,
pues afectan de alguna manera diferentes esferas de la vida laboral y social. En
muchas ocasiones, las limitaciones de la enfermedad o la ocurrencia de crisis,
aumentan la dependencia y provocan frecuentes y prolongados ingresos
hospitalarios; aunque estas limitaciones varia mucho de una persona a otra. La
calidad de vida se ha convertido en un indicador de la evolucion del estado de
salud en estos pacientes, como expresion de una estrategia no solo de prolongar
la vida, sino también de aliviar los sintomas y mantener el funcionamiento vital.
Es asi que refleja la manera en que las personas experimentan su bienestar
mental y fisico, sus opiniones acerca de como se satisfacen con su vida
cotidiana. Asi, la calidad de vida relacionada con la salud se refiere al efecto de
una determinada enfermedad o tratamiento sobre la vida de un individuo, desde
su perspectiva personal, que incluye los sintomas, asi como el funcionamiento
fisico y social. Al estudiar la calidad de vida relacionada con la salud. Se plantean

las siguientes dimensiones a tener en consideracion:

e Funcidn fisica: Capacidad de realizar las actividades fisicas diarias,
desplazamiento y cuidado personal.

e Sensacion de bienestar: Sufrimiento psicolégico, como bienestar
emocional, afecto, ansiedad y depresion.

¢ Funcion social. Participacién en actividades sociales habituales con la
familia y los amigos. Participacion y realizacion de las funciones sociales.

e Sintomas. Experiencia subjetiva, sensacion o apariencia de
funcionalismo anormal, que generalmente es indicativo de una afeccion o
enfermedad.

¢ Funcion intelectual. Habilidad y capacidad para razonar, pensar,
concentrarse y recordar.

e Evaluacion del propio estado de salud. Impresién subjetiva del estado
de salud actual o previa, resistencia a la enfermedad y preocupacion por
la salud futura. (41)

24



2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Padecimiento que deteriora
constantemente el funcionamiento de los rifiones, lo cual quiere decir que estos
organos funcionan deficientemente acarreando problemas en cuanto la

eliminacién de téxicos y liquidos del cuerpo.

Autocuidado: Son el conjunto de actividades dirigidas a la proteccién y

bienestar propio, impulsando el desarrollo personal.

Calidad de Vida: Hace referencia al bienestar en todos los niveles desde el

corporal hasta el comunal.

Hemodialisis: Proceso para tratar medicamente enferemdades que requieren la
eliminacion de téxicos en sangre, en especial lo retenido por padecer de

problemas renales, por medio de un aparato.

Salud: Se entiende como la salud completa en todo sus elementos

correspondientes, no solo lo fisico.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

Porqué permitio conocer los aspectos de los paciente con insuficiencia
renal cronica, el comportamiento y las variables de autocuidado y calidad

de vida.
Correlacional

Permitio relacionar el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio

Lorena del Cusco.
Transversal

Se estudio el autocuidado y la calidad de vida aplicando los instrumentos

y haciendo un corte en el tiempo, en una sola oportunidad.

3.2. POBLACION
La poblacién estuvo constituida por los pacientes de ambos sexos que
acuden al servicio de nefrologia del hospital Antonio Lorena del Cusco, en
las edades de 18 afios a mas. Al realizar el promedio censal se tiene que
este servicio atiende a 50 pacientes que constituyeron la muestra para el

estudio por lo que el muestreo es no probabilistico censal.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes:

e Con IRC que estan en los estadios Ill, IV y V con dialisis

e Con IRC que acuden regularmente a su control de hemodialisis al hospital
Antonio Lorena del Cusco

e Conregular asistencia a sus citas programadas (periodo minimo 6 meses)

e De ambos sexos

e Lucidos orientados en tiempo espacio y persona.
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e Con participacion voluntaria en la investigacion y que firmaron el

consentimiento informado.

3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes:

e Que han abandonado el tratamiento y aun estan con diagnostico de
insuficiencia renal crénica.

e Con alguna limitacion mental

e Menores de 18 afios

¢ Que no se encuentren durante la aplicacion del instrumento

¢ Que deseen participar en el estudio de investigacién
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL
Actividades que | ALIMENTACION Consume alimentos con Adecuado Ordinal
realizan las | Y CONTROL DE aporte de sal. (10 - 12 puntos)
AUTOCUIDADO | personas, familias y Liquipos Consume alimentos citricos
comunidades, con el con frecuencia. Poco adecuado
proposito de Consume liquidos en gran (08 — 09 puntos)
promover la salud, cantidad.
prevenir la Consume alimentos en gran Inadecuado
enfermedad en toda cantidad por que le da (00 — 07 puntos)
sus dimensiones mucha hambre.
como es la Controla diariamente su
alimentacion y peso para evitar excesos y
control de liquidos; retener liquidos.
higiene personal y Consume sus alimentos a
cuidado de la piel; horas establecidas.
tratamiento y | HIGIENE Se expone al sol sin utilizar - Adecuado Ordinal
cuidados del acceso | PERSONAL Y protector solar. (06 puntos)
vascular; descanso , | CUIDADO DE
PIEL
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suefio, recreacion y
relaciones

interpersonales.

Evita exponerse muchas

Poco adecuado

horas al sol. (04 — 05 puntos)
Se bafa todos los dias. Inadecuado
(00 — 03 puntos)
TRATAMIENTO Asiste a sus dialisis segun Adecuado Ordinal

Y CUIDADOS
DEL ACCESO
VASCULAR

lo establecido

Realiza la higiene de su
fistula arteiovenosa con
agua y jabones neutros
Evita levantar peso con su
brazo donde se encuentra
la fistula arteriovenosa.
Busca estar informado
sobre su enfermedad
Acude a sus controles
meédicos periddicamente
Cumple con el tratamiento

médico indicado

(14 puntos)

Poco adecuado
(11 = 13 puntos)

Adecuado
(00 — 10 puntos)
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Valora su acceso vascular
mediante la palpacion y la

observacion.

DESCANSO,
SUENO Y
RECREACION

Practica caminatas, paseos
familiares, fiestas, etc.
Cumple horarios regulares
de sueio y descanso.
Piensa constantemente en
su enfermedad.

Cuando esta estresado
realiza alguna actividad de

relajacion.

Adecuado
(05 — 08 puntos)

Poco adecuado
(03 — 04 puntos)

Inadecuado
(00 — 02 puntos)

Ordinal

RELACIONES
INTERPERSONA
LES

Las relaciones con los
miembros de su familia son
positivas.

Rapido siente que se
estresa ante situaciones

dificiles.

Adecuado

(03 — 04 puntos)
Poco adecuado
(02 puntos)
Inadecuado

(00 — 01 puntos)

Ordinal
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DEFINICION

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL
Calidad de vida FUNCION Le limita realizar esfuerzos intensos Peor estado de | Ordinal

. FiSICA _ .

es una valoracion como: correr levantar objetos y deporte. salud
que que se Le limita realizar esfuerzos moderados (0-33 puntos)
realiza una como: caminar y actividades de hogar. Regular estado
persona de Le limita para llevar la bolsa de compra. de salud
acuerdo, esta Le limita subir uno o varios pisos de la (34 — 67 puntos)
refleja el grado de escalera. Buen estado de
satisfaccion  en Se limita para arrodillarse. salud

CALIDAD | todas sus i (68 — 100 puntos)

DE VIDA | dimensiones ROL FISICO Reducio su tiempo dedicado a su
como es la trabajo y actividades cotidianas.
funcién fisica, rol Hizo menos de lo que hubiera querido
fisico, dolor hacer a causa de su salud fisica.
corporal,  salud DOLOR Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo.

CORPORAL Hast to el dolor le h
general, vitalidad, asta que punto el dolor le ha
funcién social, rol dificultado su trabajo habitual.
SALUD Se pone enfermo mas facil.
GENERAL

Esta sano como cualquiera.
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emocional y salud

mental.

Crees que te salud va a empeorar.

Tu salud es excelente.

VITALIDAD Se siente lleno de vitalidad.
Tiene mucha energia.
Se siente agotado.
Se siente cansado.
FUNCION Le dificulto su salud fisica en sus
SOCIAL actividades con la familia y amigos.
Con que frecuencia la salud fisica a
dificultado sus actividades sociales.
ROL Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
EMOCIONAL trabajo o actividades cotidianas a causa
de algun problema emocional.
No hizo sus actividades cotidianas a
causa de algun problema emocional.
SALUD Esta nervioso
MENTAL

Se sinti6 tan bajo de moral.
Cuanto tiempo se sinti6 tranquilo.
Se siente desanimado y triste.

Cuanto tiempo se sintio feliz.
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CARACTERISTICAS GENERALES DEFINICION CATEGORIA ESCALA
Tiempo vivido en anos por el encuestado, v’ 18 — 29 afios
Edad agrupados por etapas del ciclo vital. v 30 — 59 afios Intervalar
v 60 —amas
Sexo Indica la condicion organica, masculina o femenina - .
del encuestado : EA::::;:Z Nominal
Situacion actual de la persona en la familia y v' Soltero
sociedad v' Casado
Estado civil v’ Viudo Nominal
v Divorciado
v' Conviviente
v' Separado
Es el nivel de educacién mas alto que una persona v" Analfabeto
Nivel educativo a terminado. v Inicial
v Primaria Nominal
v' Secundaria
v Superior
] . _ Se refiere al conjunto de bienes que integran el v Si .
Situacién economica Nominal
patrimonio de una persona (solvencia) v No
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3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICAS
e Entrevista: Se utilizdé esta técnica para recopilar los datos generales e
identificar la practica de autocuidado, a través de los instrumentos, utilizando
la comunicacion directa entre los investigadores y los sujetos de estudio, con
el objetivo de obtener respuestas verbales que fueron plasmadas en el
instrumento.
e Observacion: Se utilizé esta técnica para poder observar y recolectar datos

sobre las actividades de autocuidado que realizan los pacientes.

3.6.2. INSTRUMENTO

Para el estudio de la investigacion se utilizé tres instrumentos en tres partes:

Primera parte: Consta de las caracteristicas generales que son edad, sexo, estado

civil, nivel educativo y situacion econémica.
Segunda parte: Autocuidado

Un cuestionario para determinar el autocuidado de pacientes con insuficiencia renal
cronica, empleando la escala de lickert, que permitira obtener la informacion a cerca
del autocuidado. Los datos especificos con 22 preguntas cerradas que contenia
informacion sobre los autocuidados del paciente, en las dimensiones: Alimentacién
y control de liquidos; tratamiento y cuidado del acceso vascular; descanso, suefio y
recreacion; y las relaciones interpersonales con tres alternativas de respuesta:

Siempre, A veces, y Nunca.

» Alimentacion y control de liquidos: (6items) 1,2,3,4,5,6

» Higiene persona y cuidado de la piel: (3 items) 7,8,9

» Tratamiento y cuidados del acceso vascular (7 items)10,11,12,13 ,14 ,15, 16
» Descanso suefio y recreacion: (4 items) 17,18,19, 20

» Relaciones interpersonales: (2 items) 21, 22
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Rangos de valoracion
Autocuidado en alimentacién y control de liquidos.

» Adecuado 10 — 12 puntos
» Poco adecuado 08 — 09 puntos
» Inadecuado 00 — 07 puntos

Autocuidado en higiene y cuidados de la piel.

» Adecuado 06 puntos
» Poco adecuado 04 — 05 puntos
» Inadecuado 00 — 03 puntos

Autocuidado en tratamiento y cuidado del acceso vascular.

» Adecuado 14 puntos
» Poco adecuado 11 — 13 puntos
» Adecuado 00 - 10

Autocuidado en descanso, recreaciéon y sueno.

> Adecuado 05 - 08
> Poco adecuado 03 — 04
> Inadecuado 00 - 02

Autocuidado en las relaciones interpersonales.

> Adecuado 03 - 04
> Poco adecuado 02
> Inadecuado 00 — 01
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Tercera parte: Calidad de vida SF-36v2

Es un cuestionario que permitio evaluar a los pacientes con insuficiencia renal
cronica en etapa de hemodialisis, sobre su vida cotidiana y estilos de vida. El SF-
36v2 contiene 36 temas que detectan tanto estados positivos como negativos de
salud, que conforman 8 dimensiones y las opciones de respuesta forman escalas
de tipo Likert que evaluan intensidad o frecuencia.

El cuestionario de calidad de vida SF-36v2, fue desarrollado a principios de los
noventa, en Estados Unidos, por la Medical Outcomes Study (MOS); es una escala
genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los
pacientes como a la poblacion general; se ha convertido en un instrumento muy util

en la evaluacioén de resultados en nuestro medio.

1 | Funcién Grado de limitacion para hacer | (10 temas)

fisica actividades fisicas tales como el|3,4,5,6,7,8,9,10,
autocuidado, caminar, subir escaleras, | 11, 12,

inclinarse, coger o llevar pesos y los

esfuerzos moderados e intensos.

2 | Rol fisico Grado en que la salud fisica interfiere en | (4 temas)

el trabajo y otras actividades diarias | 13, 14, 15, 16
incluyendo rendimiento menor que el
deseado, limitacibn en el tipo de
actividades realizadas o dificultad en la

realizacion de actividades.

3 | Dolor Valora la Intensidad del dolor y su efecto | (2 temas)
corporal en el trabajo habitual, tanto fuera de casa | 21, 22

como en el hogar.

4 | Salud Valoracion personal de la salud que | (5temas)
general incluye la salud actual, las perspectivas | 1, 33, 34, 35, 36
de salud en el futuro y la resistencia a

enfermar.
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5 | Vitalidad Cuantifica el sentimiento de energia y | (4 temas)
vitalidad frente al sentimiento de |23, 27, 29, 31

cansancio o agotamiento.

6 | Funcion Grado en que los problemas de salud | (2 temas)
social fisica o emocional interfieren en la vida | 20, 32

social habitual.

7 | Rol Grado en que los problemas emocionales | (3 temas)
emocional interfieren en el trabajo u otras| 17,18, 19

actividades diarias.

8 | Salud Salud mental general, incluyendo | (5 temas)
mental depresion, ansiedad, control de la |24, 25, 26, 28, 30

conducta o bienestar general

Intrumento de calidad de vida.

La calificacion de este Cuestionario se realiza de la siguiente manera:
Peor estado de salud: 0-33 puntos

Regular estado de salud: 34 — 67 puntos

Buen estado de salud: 68 — 100 puntos

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Se utilizo el instrumento de autocuidado que fue creado por minchén (1998) y
modificado por mayra cabrera sosaya, en chiclayo, en el afio 2013, cuya
confiabilidad y validacion del contenido lo realiz6 mediante el analisis y juicio de

expertos por enfermeras Especialistas en Cuidados de Nefrologia.

El Short form-36 Health Survey (SF-36v2) ha sido validado en diferentes grupos
poblacionales cumpliendo con criterios de relevancia y validez (Alonso, 1999;
Jenkinson, Wright, Coulter, 1994; McHorney, Ware, Raczek, 1993; Brazier y Harper,
1992). Ware y Sherbourne, en 1992 reportaron un indice de confiabilidad (Alpha
Cronbach) > 0.85, coeficiente de relevancia > 0.75 para todas las dimensiones,

excepto para el funcionamiento social.
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3.8. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El proceso de la recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

e Se inicio con los tramites respectivos a la administracion de escuela
profesional de Enfermeria y jefatura de Enfermeria del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, mediante un oficio escrito.

e Con la autorizacion de ambas instituciones de procedio a realizar la
aplicacion de los instrumentos.

e Se aplicé la encuesta a los pacientes con insuficiencia renal crénica del
servicio de nefrologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

e La duracion de aplicacion del instrumento por cada paciente fue de 30
minutos aproximadamente.

e Los datos se recolectaron durante los dias de internamiento y control de
tratamiento de los pacientes del hospital Antonio Lorena del Cusco.

e Se aplico los instrumentos de la investigacion de lunes a domingo en horario
de la tarde de 13:00pm a 17:00pm.

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada fue organizada haciendo uso de una base de
datos con ayuda del software Excel 2016, asimismo se empleod el software
estadistico SPSS V.25 para el andlisis de los datos con la ayuda de
profesional estadistico, para posteriormente obtener las tablas con el
porcentaje, dicho trabajo tuvo una duracién de 5 dias.

Los resultados fueron presentados haciendo uso de tablas estadisticas, se
empleo la prueba estadistica de independencia estadistica Chi cuadrado de
Pearson, y el analisis de correlacién haciendo uso del coeficiente de
correlacion de Spearman, para demostrar la relacion entre el autocuidado y
la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal cronica
hemodializados en el servicio de nefrologia del hospital Antonio Lorena

CuscCo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo refleja los resultados obtenidos de la investigacion, presentando
las tablas y graficos con su respectivo analisis e interpretacién. Se incluye las

conclusiones y sus respectivas sugerencias.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA

TABLA N°1

RENAL CRONICA HEMODIALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA

DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2020.

Caracteristicas Categorias Frecuencia Porcentaje
18-29 7 14%
Edad 30-59 28 56%
60 a mas 15 30%
Femenino 22 44%
Sexo
Masculino 28 56%
Soltero 7 14%
Casado 20 40%
Viudo 10 20%
Estado civil
Divorciado 4 8%
Conviviente 7 14%
Separado 2 4%
Sin nivel o analfabeto 1 2%
Inicial 7 14%
Nivel educativo Primaria 14 28%
Secundaria 19 38%
Superior 9 18%
Situacion Adecuada 32 64%
econdmica
Inadecuada 18 36%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario de autocuidado de Michon y calidad de vida SF-36v2.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de pacientes encuestados el 56% tienen edades comprendidas entre los
30 y 59 afos de edad; el 44% es de sexo femenino, mientras que el 56% de sexo
masculino; el 14% son solteros, mientras que el 40% son casados, el 20% viudos,
el 8% divorciados y el 14% convivientes, ademas el 4% son separados; el 2% de
los pacientes son analfabetos, el 14% tienen estudios de inicial, el 28% estudios de
primaria, el 38% estudios de secundaria y el 18% tiene educacion superior; el 64%
tienen una adecuada situacion econémica, mientras que el 36% es inadecuada.
Chillogallo, SC.- El sexo masculino tiene un mayor predominio con el 58% a
diferencia del sexo femenino, edades comprendidas entre 41-50 afios con un (31%).
Chuctaya. CD y enriquez. FM.- En cuanto a las caracteristicas generales refiere,
la mayoria fueron mujeres con el 51.4%; de edades entre 30 a 59 afios con el 50%;
estado civil casados el 52.7%; con grado de instruccion superior el 34.7%; que no
trabajan el 52.8%. Este estudio difiere de la investigacién con mas predomino en el
sexo femenino.

Estos estudios muestran similitud con la poblacién de estudio tanto en la edad y
sexo donde la edad predominate es de 30 a 59 anos con 56%, el sexo masculino
con 56%, el 40% son casados, el 28% tienen estudios primarios y el 64% tienen una

situacion econdmica adecuada.
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TABLA N°2

AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
HEMODIALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, CUSCO - 2020

Autocuidado Categorias Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 17 34%
Alimentacion y control de  Poco adecuado 28 56%
liquidos

Adecuado 5 10%

Inadecuado 31 62%
Higiene personal y Poco adecuado 16 329
cuidado de la piel

Adecuado 3 6%

Inadecuado 20 40%
Tratamiento y cuidados Poco adecuado 26 529,
del acceso vascular

Adecuado 4 8%

Inadecuado 6 12%
Descanso suefio y Poco adecuado 29 58%
recreacion

Adecuado 15 30%

Inadecuado 9 18%
Relaciones Poco adecuado 24 48%
interpersonales

Adecuado 17 34%

Inadecuado 14 28%
Autocuidado Poco adecuado 34 68%

Adecuado 2 4%

Total 50 100%

Fuente: cuestionario de autocuidado de Michon y calidad de vida SF-36v2.



ANALISIS E INTERPRETACION

El 28% de los pacientes encuestados presentan un inadecuado autocuidado, el 68%
tienen cuidado poco adecuado y el 4% tienen un adecuado autocuidado.

En la alimentacién y control de liquidos el 56% tiene cuidado poco adecuado; la
higiene personal y cuidado de la piel, presenta el 62% de los pacientes tienen un
inadecuado cuidado; los tratamientos y cuidados del acceso vascular hacen ver que
el 52% se ubican en la categoria de poco adecuado; Para el descanso suefio y
recreacion muestran que el 58% se ubican en la categoria de poco adecuado; las
relaciones interpersonales indican que el 48% en la categoria de poco adecuado.
Chillogallo, SC.- Concluye que el autocuidado en los pacientes con IRC, en la dieta
no es el adecuado debido a que la mayoria no cumplen con la dieta indicada,
consumiendo a diaria el sodio, potasio, fosforo y liquidos, siendo esto perjudicial
para su salud y en relacion al ejercicio fisico existe un déficit de autocuidado, ya que
los pacientes manifiestan que no realizan ninguna actividad fisica.

Chuctaya. CD y enriquez. FM.- Indica para la variable de autocuidado en sus
dimensiones: Interacciéon social (43.1%), actividad y reposo (77.7%), consumo de
alimentos (37.5%); es decir, que el 77.8% de la poblacién posee un regular nivel de
autocuidado los que asisten al programa DIPAC.

Si existe similitud en los resultados con las investigaciones de los autores citados,

donde presentan un inadecuado autocuidado.

43



TABLA N° 3

AUTOCUIDADO SEGUN LAS CARACTERISTICAS GENERALES EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
HEMODIALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2020

Autocuidado

Inadecuado Poco adecuado Adecuado
n % n % n %
18-29 6 85,7 1 14,3 0 0,0
Edad 30-59 4 14,3 22 78,6 2 7.1
60 a mas 4 26,7 11 73,3 0 0,0
Chi cuadrado 15,282 p-valor 0,004
Sexo Femenino 3 13,6 19 86,4 0 0,0
Masculino 11 39,3 15 53,6 2 7,1
Chi cuadrado 6,414 p-valor 0,040
Soltero 4 57,1 3 42,9 0 0,0
Casado 2 10,0 17 85,0 1 50
Estado civil Viudo 4 40,0 6 60,0 0 0,0
Divorciado 2 50,0 2 50,0 0 0,0
Conviviente 2 28,6 4 571 1 14,3
Separado 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Chi cuadrado 11,233 p-valor 0,340
Sin nivel o
analfabeto 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Nivel Inicial 4 57,1 3 429 0 0,0
educativo Primaria 2 14,3 12 85,7 0 0,0
Secundaria 4 21,1 13 68,4 2 10,5
Superior 3 33,3 6 66,7 0 0,0
Chi cuadrado 10,577 p-valor 0,227
Situacion Adecuada 7 21,9 24 75,0 1 3,1
econdmica  Inadecuada 7 38,9 10 55,6 1 5,6
Chi cuadrado 2,002 p-valor 0,368

Fuente: cuestionario de autocuidado de Michon y calidad de vida SF-36v2.
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 85.7% de los pacientes cuyas edades estan comprendidas entre los 18 y 29 afios
presentan un inadecuado autocuidado, en tanto que el 78.6% de los pacientes
cuyas edades estan entre 30 y 59 afios; el 86.4% de las mujeres presentan un
autocuidado poco adecuado, mientras los varones el 53.6% es poco adecuado y el
39.3% en la categoria de inadecuada, existiendo un 7.1% en la categoria de
adecuado; para la categoria inadecuada el 57.1% solteros, el 50% divorciados y el
40% viudos, en tanto que en la categoria de poco adecuado se tiene que del 100%
son separados, 85% casados, 60% viudos y el 57.1% convivientes, se tiene que el
14.3% de los convivientes se ubica en la categoria de adecuado seguido por el 5%
correspondiente a los casados.

El nivel educativo se aprecia en la categoria de inadecuado se ubica el 100% de los
pacientes sin nivel o analfabetos, para la categoria de poco adecuado, el 85.7% de
aquellos pacientes que tienen nivel educativo primaria y el 10.5% de los pacientes
con nivel educativo secundaria se ubica en la categoria de adecuado; la situacion
economica y el autocuidado, se tiene 38.9% de los pacientes que tienen una
situaciéon inadecuada, el 75% es poco adecuada mientras que 5.6% es adecuada.
La prueba de independencia estadistica Chi Cuadrado de Pearson muestra que la
edad y el sexo presentan vinculo estadistico con el autocuidado, pues el P valor
encontrado en ambos casos estd por debajo del 5% (0.004 y 0.040
respectivamente), en tanto que las variables estado civil, nivel educativo, situacion
econdmica, no presentan una relacion significativa con el autocuidado, en términos
estadisticos.

Gomez, D.- Refiere que algunos factores como la edad y la educacion influyeron en
el autocuidado debido a que algunos participantes no poseen conocimiento de la
insuficiencia renal crénica y la hemodialisis.

Cjuro. HJ.- Indica el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la IRC tiene el
50% de regular nivel y un 39.2% de la capacidad de autocuidado la mayoria muestra
mediano nivel. Concluyendo que existe una relacién significativa entre ambas.

Si coincide el resultado con la investigacion del autor citado, indicando que existe

un autocuidado inadecuado y poco adecuado en las edades de 50 afos a mas.
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TABLA N°4

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
HEMODIALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, CUSCO - 2020

Calidad de vida Categorias Frecuencia Porcentaje
Peor estado de salud 8 16%
Funcion fisica Regular estado de salud 36 72%
Buen estado de salud 6 12%
Peor estado de salud 27 54%
Rol fisico Regular estado de salud 21 42%
Buen estado de salud 2 4%
Peor estado de salud 13 26%
Dolor corporal Regular estado de salud 35 70%
Buen estado de salud 2 4%
Peor estado de salud 7 14%
Salud general Regular estado de salud 38 76%
Buen estado de salud 5 10%
Peor estado de salud 9 18%
Vitalidad Regular estado de salud 35 70%
Buen estado de salud 6 12%
Peor estado de salud 14 28%
Funcion social Regular estado de salud 28 56%
Buen estado de salud 8 16%
Peor estado de salud 25 50%
Rol emocional Regular estado de salud 20 40%
Buen estado de salud 5 10%
Peor estado de salud 13 26%
Salud mental Regular estado de salud 34 68%
Buen estado de salud 3 6%
Peor estado de salud 9 18%
Calidad de vida Regular estado de salud 39 78%
Buen estado de salud 2 4%
Total 50 100%

Fuente: cuestionario de autocuidado de Michon y calidad de vida SF-36v2.
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ANALISIS E INTERPERTACION

Los resultados para la variable calidad de vida muestra que el 78% se ubican en la
categoria de regular estado de salud; en las dimensiones como: la funcién fisica
72%, el dolor corporal 70%, la salud general 76%, la vitalidad 70%, la funcién social
muestra 56% y la salud mental 68% se ubican en la categoria de regular estado
de salud; seguidamente para las dimensiones de rol fisico 54% y rol emocional 50%
se ubica en la categoria de peor estado de salud.

Alarcén EN.- El 56% refirié un nivel de calidad de vida regular; en las dimensiones
de funcién fisica 52%; el rol fisico 54%, la vitalidad 54% el rol emocional 40% la
salud mental 56% se encuentran en la categoria regular estado de salud; para las
dimensiones como dolor corporal 56% y salud general 60% se encuentran en la
categoria deficiente estado de salud. Por lo tanto concluyeron que la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades renales en el servicio de hemodialisis en su
mayoria es de regular a deficiente.

Chuctaya. CD y enriquez. FM.- La calidad de vida se obtuvo por dimensiones: en
la dimension de funcidn fisica 81.9%, dolor corporal 55.6%, salud mental 54.2%,
componente fisico 44.5% y componente mental 53.7% tienen buen estado de salud.
Se obtuvo regular estado de salud en las dimensiones de: salud general 59.7%,
vitalidad 58.3%, funcion social 45.8% y peor estado de salud en: rol fisico 43.1% y
rol emocional 37.5%. Se concluyé que la calidad de vida en la mayoria de la
poblacion estudiada, tiene un regular estado de salud con un 58.4%, seguido del
buen estado de salud.

Si existe una similitud en los resultados hallados con las investigaciones de los

autores citados, indicando que presentan regular estado de salud.
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TABLA N°5

CALIDAD DE VIDA SEGUN LAS CARACTERISTICAS GENERALES
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
HEMODIALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2020

Calidad de vida

Peor estado de Regular estado de  Buen estado de

salud salud salud
n % n % n %
18-29 3 42,9 4 57,1 0 0,0
Edad 30-59 3 10,7 23 82,1 2 7.1
60 a mas 3 20,0 12 80,0 0 0,0
Chi cuadrado 5,293 p-valor 0,259
Sexo Femenino 3 13,6 19 86,4 0 0,0
Masculino 6 21,4 20 71,4 2 7.1
Chi cuadrado 2,339 p-valor 0,310
Soltero 3 429 4 57,1 0 0,0
Casado 1 50 18 90,0 1 5,0
Estado civil Viudo 3 30,0 7 70,0 0 0,0
Divorciado 1 25,0 3 75,0 0 0,0
Conviviente 1 14,3 5 71,4 1 14,3
Separado 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Chi cuadrado 9,434 p-valor 0,491
Sin nivel o
analfabeto 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Nivel Inicial 3 429 4 57,1 0 0,0
educativo Primaria 1 7.1 13 92,9 0 0,0
Secundaria 2 10,5 15 78,9 2 10,5
Superior 2 22,2 7 77,8 0 0,0
Chi cuadrado 12,566 p-valor 0,128
Situacion Adecuada 4 12,5 27 84,4 1 3,1
econdmica Inadecuada 5 27,8 12 66,7 1 5,6
Chi cuadrado 2,127 p-valor 0,345

Fuente: cuestionario de autocuidado de Michon y calidad de vida SF-36v2.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Para la calidad de vida segun las caracteristicas generales el 82.1% con edades
entre 30 y 59 afios ; el 86.4% son de sexo femenino, el 100% con estado civil
separado, el 84.4% con situacion econdémica adecuada se ubican en la categoria
de regular estado de salud; seguidamente el 100% con de nivel educativo
analfabeto se ubica en la categoria peor estado de salud.

La prueba de independencia estadistica Chi Cuadrado de Pearson, muestra que
ninguna de las variables correspondientes a las caracteristicas generales de la
poblacion presenta vinculo estadistico con la calidad de vida, pues los valores
encontrados para el P valor, estan por debajo del 5% en todos los casos.
Montesinos. GB.- Refiere que los varones presentan una calidad de vida mas baja
que las mujeres; la calidad de vida es mejor en los de grado de instruccion superior;
es baja en los casados, en los que utilizan acceso vascular y es mas saludable en
los que reciben terapia de reemplazo renal de 1 a 5 afios. Concluyendo que la
calidad de vida del paciente con IRC se ve afectada y esta correlacionada con la
etiologia, edad, sexo, grado de instruccién, acceso vascular y con el tiempo de

terapia de reemplazo renal.

Se llega a la conclusion que las caracteristicas generales de los pacientes llegan a
tener influencia en la calidad de vida por tanto si existe similitud en los resultados

de la investigacion con el autor citado.
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TABLA N°6

RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA HEMODIALIZADOS EN EL SERVICIO
DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2020
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Coeficiente de
,401** ,336* ,602** ,A422%* ,601**  546**
Funcion fisica correlacion
Sig. (bilateral) ,004 ,017 ,000 ,002 ,000 ,000
Coeficiente de
,603** ,613** ,401%* ,266 ,321*  ,636**
Rol fisico correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,004 ,062 ,023 ,000
Coeficiente de
. ,464** ,460** ,522** ,350* ,360*  ,449*
Dolor corporal correlacion
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,000 ,013 ,010 ,001
Coeficiente de
LAT9** ,354* ,341* ,283* ,366™*  ,416™
Salud general correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,012 ,016 ,047 ,009 ,003
Coeficiente de
,356* ,278 A412%* ,489** ,594**  B11**
Vitalidad correlacion
Sig. (bilateral) ,011 ,050 ,003 ,000 ,000 ,000
Coeficiente de
,315*% ,196 ,535** ,266 ,293*  432**
Funcioén social correlacion
Sig. (bilateral) ,026 173 ,000 ,062 ,039 ,002
Coeficiente de
) ,488** ,675** ,319* ,158 ,278 ,515**
Rol emocional correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,024 274 ,051 ,000
Coeficiente de
,532** ,448** ,593** ,395** ,548**  693**

Salud mental correlacién
Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,000 ,005 ,000 ,000

Coeficiente de

,594** LA470** ,625** ,573** ,568** | 702**
Calidad de vida correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
Fuente: cuestionario de autocuidado de Michon y calidad de vida SF-36v2.
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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ANALISIS E INTERPRETACION

Las variables calidad de vida y autocuidado existe relacion significativa y directa,
pues el P valor encontrado o significacion bilateral, alcanza el valor de 0.000, que
esta por debajo del 5%, lo cual permite rechazar la hipo6tesis nula que plantea una
correlacion igual a cero. De la tabla se aprecia que el coeficiente de relaciéon de
Spearman encontrado es de 0.702, lo cual ubica en la correlacién en un nivel alto,
quiere decir que cuanto mejor se dé el autocuidado mejor ha de ser la calidad de
vida y viceversa.

En relacion al autocuidado presenta relacion moderada con cada una de las
dimensiones de la variable calidad de vida, siendo el mayor valor obtenido de 0.693
con la dimension salud mental, seguido del valor de 0.636 con la dimensién rol
fisico, la variable calidad de vida presenta también correlacion moderada con cada
una de las dimensiones de la variable autocuidado, alcanzando el mayor valor para
dicho coeficiente con la dimension tratamiento y cuidados del acceso vascular con
0.625, seguido de la dimension alimentacion y control de liquidos, con la que
alcanza el valor de 0.594 para el coeficiente de correlacién de Spearman.
Chuctaya. CD y enriquez. FM.- El autocuidado en la mayoria de la poblacién
presenta un nivel regular con un 77.8%, seguido para la calidad de vida un regular
estado de salud con un 58.4%; por lo que se acepta la hipotesis que sehala que
existe relacion entre las variables autocuidado y calidad de vida.

Cieza. EJ.- El autocuidado es inadecuado 70% y adecuado 30%, la calidad de vida
baja 60% y alta 40%. Concluyendo que el autocuidado tiene una relacién
significativa con la calidad de vida de usuarios con Insuficiencia Renal Cronica en

el servicio de Hemodialisis, por lo tanto se acepta la hipotesis planteada.
Si existe similitud en la relacion entre autocuidado y la calidad de vida en los

resultados hallados en la investigacion con el autor citado que presentan regular

estado de salud.
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TABLAN° 7

CORRELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA SEGUN LAS

CARACTERISTICAS GENERALES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA HEMODIALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA
DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO - 2020

Significacion

Variable Categorias Valor aproximada

18-29 ,354 437
Edad 30-59 ,909** ,000

60 a mas ,452 ,091

Femenino ,614* ,002
Sexo .

Masculino ,740** ,000

Soltero ,750 ,052

Casado 817+ ,000

Viudo ,356 ,312
Estado civil —

Divorciado 577 423

Conviviente ,820* ,024

Separado

Sin nivel o analfabeto

Inicial ,167 721
Nivel Primaria 679** ,008
educativo

Secundaria ,818** ,000

Superior ,756* ,018
Situacion Adecuada 580" 001
econdmica

Inadecuada ,821** ,000

Fuente: cuestionario de autocuidado de Michon y calidad de vida SF-36v2.

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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ANALISIS E INTERPRETACION

La correlacidon segun la edad estan comprendidas entre 30 y 59 afios de edad que
presenta un nivel de correlacion significativo al 5% alto y directo, alcanzando el valor
de 0.909 para el coeficiente correlacion de Spearman, mientras que en los otros
grupos etarios no se presenta correlacion.

En el caso de las mujeres la correlacion es significativa y alcanza el valor de 0.614
el cual consiste que Spearman indica una correlacion moderada, en tanto los
varones la correlacion es de 0.740 siendo esta alta directa y significativa al 5%.
Por su parte el Estado civil son los casados los que alcanzan una correlaciéon
significativa al 5%, con un coeficiente de 0.817 que muestra que la correlacién es
alta, también se muestra correlacion alta y directa para los convivientes alcanzando
el valor de 0.820, que muestra que la correlacion entre el autocuidado y la calidad
de vida presenta una asociacion intensa.

Para el nivel educativo los resultados muestran que existe correlacion entre las
variables autocuidado y calidad de vida para aquellos que poseen primaria,
secundaria y superior, obteniéndose el valor de 0,817 para el coeficiente de
correlacion de Spearman en el caso de secundaria, seguido de superior para el que
se alcanza el valor de 0.756 y primaria con el valor de 0.679.

Finalmente, para la situacion econdmica se puede apreciar que para los pacientes
con situacion adecuada como inadecuada se presenta correlacion significativa, en
el caso de los que tienen situacion econdmica adecuada la correlacion es
moderada, alcanzando el valor de 0.580 para el coeficiente de correlacion de
Spearman; mientras que para los que tienen situacién econdmica adecuada el
consiste de correlacion es de 0.821 que indica una correlacion alta y directa.

No existe similitud con ningun autor hallado en la investigacion.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo es determinar la relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica
hemodializados en el servicio de nefrologia del Hospital Antonio Lorena del Cusco
— 2020. Es una investigacion de tipo descriptivo, disefio correlacional y corte
transversal. De la poblacion objetivo estuvo conformado por 50 personas con
insuficiencia renal crénica que acuden al servicio de hemodialisis se puede
determinar que:

Respecto a las caracteristicas generales se obtiene que Del total de pacientes
encuestados el 56% tienen edades comprendidas entre los 30 y 59 afos de edad;
el 44% es de sexo femenino, mientras que el 56% de sexo masculino; el 14% son
solteros, mientras que el 40% son casados, el 20% viudos, el 8% divorciados vy el
14% convivientes, ademas el 4% son separados; el 2% de los pacientes son
analfabetos, el 14% tienen estudios de inicial, el 28% estudios de primaria, el 38%
estudios de secundaria y el 18% tiene educacidon superior; el 64% tienen una
adecuada situaciéon econémica, mientras que el 36% es inadecuada.

En cuanto a la variable de autocuidado El 28% de los pacientes encuestados
presentan un inadecuado autocuidado, el 68% tienen cuidado poco adecuado y el
4% tienen un adecuado autocuidado. En la alimentacion y control de liquidos el 56%
tiene cuidado poco adecuado; la higiene personal y cuidado de la piel, presenta el
62% de los pacientes tienen un inadecuado cuidado; los tratamientos y cuidados
del acceso vascular hacen ver que el 52% se ubican en la categoria de poco
adecuado; Para el descanso suefio y recreacion muestran que el 58% se ubican en
la categoria de poco adecuado; las relaciones interpersonales indican que el 48%
en la categoria de poco adecuado. El 85.7% de los pacientes cuyas edades estan
comprendidas entre los 18 y 29 afos presentan un inadecuado autocuidado, el
86.4% de las mujeres presentan un autocuidado poco adecuado, mientras los
varones el 53.6% vy el el 57.1% solteros el 85.7% de aquellos pacientes que tienen
nivel educativo primaria y el 10.5% de los pacientes con nivel educativo secundaria
Con respecto a la variable de calidad de vida muestra que el 78% se ubican en la

categoria de regular estado de salud; en las dimensiones como: la funcion fisica
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72%, el dolor corporal 70%, la salud general 76%, la vitalidad 70%, la funcién social
muestra 56% Yy la salud mental 68% se ubican en la categoria de regular estado
de salud; seguidamente para las dimensiones de rol fisico 54% y rol emocional 50%
se ubica en la categoria de peor estado de salud, el 82.1% con edades entre 30 y
59 anos ; el 86.4% son de sexo femenino, el 100% con estado civil separado, el
84.4% con situacion econdémica adecuada se ubican en la categoria de regular
estado de salud; seguidamente el 100% con de nivel educativo analfabeto se ubica
en la categoria peor estado de salud.

En cuanto a la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica, existe relacion significativa y directa, pues el P valor
encontrado o significacion bilateral, alcanza el valor de 0.000, que esta por debajo
del 5%, lo cual permite rechazar la hipétesis nula que plantea una correlacion igual
a cero. De la tabla se aprecia que el coeficiente de relacion de Spearman
encontrado es de 0.702, lo cual ubica en la correlacion en un nivel alto, quiere decir
que cuanto mejor se dé el autocuidado mejor ha de ser la calidad de vida y
viceversa.

En relacion al autocuidado presenta relacion moderada con cada una de las
dimensiones de la variable calidad de vida, siendo el mayor valor obtenido de 0.693
con la dimension salud mental, seguido del valor de 0.636 con la dimensién rol
fisico, la variable calidad de vida presenta también correlacion moderada con cada
una de las dimensiones de la variable autocuidado, alcanzando el mayor valor para
dicho coeficiente con la dimension tratamiento y cuidados del acceso vascular con
0.625, seguido de la dimension alimentacidon y control de liquidos, con la que
alcanza el valor de 0.594 para el coeficiente de correlacion de Spearman.

Cabe indicar y recalcar que cuanto mejor sea el nivel de autocuidado mejor sera la

calidad de vida en pacientes hemodializados.
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CONCLUSIONES

Las variables autocuidado y calidad de vida presentan una relacién significativa
entre si, siendo dicha correlacion alta y directa, dado que se encontré el valor
referente de 0.702; quiere decir que cuanto mejor se dé el autocuidado mejor
sera su calidad de vida.

Las caracteristicas generales en la muestra de estudio permiten afirmar que la
mayor parte de los pacientes estan comprendidas entre los 30 y 59 afos,
mientras que algunos poseen 60 afios a mas, asi mismo se presenta mas en el
sexo masculino; de la totalidad la mayoria son casados y la menor parte son
solteros. En cuanto al nivel educativo en la educacidon secundaria el porcentaje
es alto, mientras que en la educacién superior el porcentaje es bajo; ademas la
mayoria tiene una situacion econdomica adecuada.

Rerspecto a la variable de autocuidado la mayoria de los pacientes presentan
un autocuidado poco adecuado, mientras que algunos presentan un autocuidado
inadecuado y tan sélo la menor parte un cuidado adecuado.

En la variable calidad de vida, los pacientes muestran que la menor parte de
ellos se ubican en la categoria de peor estado de salud, mientras que la mayor
parte presenta un regular estado de salud y tan s6lo una minima parte presenta
un buen estado de salud.

La variable calidad de vida presenta relacion moderada y significativa con las
dimensiones de la variable autocuidado, siendo el valor mas grande para el
coeficiente de correlacion de Spearman obtenido, de 0.625 y corresponde a la
variable tratamiento y cuidados del acceso vascular, asimismo la variable
autocuidado presenta correlacion moderada y significativa con cada uno de las
dimensiones correspondientes a la calidad de vida, siendo el mayor valor
obtenido el de 0.693 para el coeficiente e correlacion de Spearman con la

dimension salud mental.
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SUGERENCIAS

1. AL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO.

Al servicio de nefrologia dar a conocer los resultados obtenidos de la
investigacion realizada, que tomen en cuenta los resultados y puedan
definir estrategias a seguir con los pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

A la Jefa del servicio de nefrologia, desarrollar talleres destinados a
fortalecer las habilidades de autocuidado de los pacientes con
insuficiencia renal cronica, que les permitan mejorar su autocuidado y
calidad de vida.

A la enfermera de turno del servicio de nefrologia, crear grupos de
interaprendizaje entre los pacientes hemodializados que acuden al
servicio, para que puedan intercambiar sus experiencias sobre
autocuidado al mismo tiempo que se les brinde apoyo emocional que les
permita fortalecer la dedicacién a su autocuidado.

A los pacientes que acuden al servicio de nefrologia para recibir el
tratamiento de hemodidlisis, tomar con mayor interés y cuidado las
indicaciones que se les brinda en el servicio, dado que existe un
porcentaje grande de pacientes que no tienen un adecuado autocuidado,

lo cual repercute en forma directa en la calidad de vida que llevan ellos.

2. ALA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

A los docentes, que sigan incentivando a los estudiantes para la
continuidad de esta investigacion.

A los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria o afines a la
carrera profesional poner énfasis en el conocimiento y practica sobre el
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal

cronica.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CusCo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sefior (a): el presente instrumento tiene la finalidad de recopilar informacion con
la veracidad necesaria, acerca de “AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA HEMODIALIZADOS EN
EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO
— 2020 con la aclaracion pertinente de que el mismo se mantendra en anonimato
y que la informacién solo servira para el manejo de las investigadoras, se le
agradece por la informacion brindada.

FICHA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Instrucciones: Marque Ud. La alternativa que corresponda a su situacion
actual, en cuanto a los siguientes datos:

1.- Edad:

a) 18-29( ) b) 30-59 ( ) c) 60amas( )
2.- Sexo:

a) Femenino ( ) b) Masculino ( )
3.- Estado Civil:

a) Soltero ( ) c) Viudo ( ) e) Conviviente ( )

b) Casado ( ) d) Divorciado ( ) f) Separado ( )
4.- Nivel Educativo:

a) Sin nivel o analfabeto ( ) d) Secundaria ( )

b) Inicial ( ) e) Superior ()

c) Primaria ( )
5.- Situaciéon econémica

a) Si()
b) No ()
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE AUTOCUIDADO

Instrucciones: por favor marque la respuesta que corresponda al grado que mejor

describa como usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo asegurese

de que selecciona la que mejor corresponda a su capacidad o habilidad

ALIMENTACION Y CONTROL DE SIEMPRE A NUNCA
LiQuiDOsS VECES
1. Consume alimentos con aporte de sal
normal
2. Consume alimentos citricos con
frecuencia

3. Consume liquidos en gran cantidad

4. Consume alimentos en gran cantidad
por que le da mucha hambre

5. Controla diariamente su peso para
evitar excesos y retener liquidos

6. Consume sus alimentos a horas
establecidas

HIGIENE PERSONAL Y CUIDADO DE LA
PIEL

7. Se expone al sol sin utilizar protector
solar

8. Evita exponerse muchas horas al sol

9. Se bana todo los dias

TRATAMIENTO Y CUIDADOS DEL
ACCESO VASCULAR

10.Asiste a sus dialisis segun lo
establecido

11.Realiza la higiene de su FAV con agua
y jabones neutros

12.Evita levantar peso con su brazo donde
se encuentra la FAV
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13.Busca estar informado sobre su
enfermedad

14.Acude a sus controles médicos
periédicamente

15.Cumple con el tratamiento médico
indicado

16.Valora su acceso vascular mediante la
palpacion y la observacion

DESCANSO SUENO Y RECREACION

17.Practica caminatas, paseos familiares,

fietas, etc

18.Cumple horarios regulares de suefio y
descanso

19.Piensa  constantemente en su
enfermedad

20.Cuando esta estresado realiza alguna
actividad de relajacion

RELACIONES INTERPERSONALES

21.Las relaciones con los miembros de su
familia son positivas

22.Rapido siente que se estresa ante
situaciones dificiles

DIMENSIONES

ITEMS

Alimentacion y control de liquidos

1,2,3,4,5,6

Higiene personal y cuidado de la piel

7,8,9

Tratamiento y cuidados del acceso vascular

10,11, 12, 13,14, 15, 16

Descanso suefio y recreacion

16, 17,18, 19, 20

A Il el B

Relaciones interpersonales

21,22
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36v2

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se
indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor conteste

lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA.

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?

a b~ w0 n =

. Mucho mejor ahora que hace un afo

. Algo mejor ahora que hace un afo

1
2
3. Mas o menos igual que hace un afio
4. Algo peor ahora que hace un ano

5

. Mucho peor ahora que hace un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.
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3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una
hora?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildbmetro o mas?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?
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1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢ le limita para banarse o vestirse por si mismo?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco

3. No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si

2. No
14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

1. Si

2. No
15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si

2. No
16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le cost6 mas de lo normal), a
causa de su salud fisica?

1. Si

2. No
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17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

1. Si

2. No
18. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
O nervioso)?

1. Si

2. No
19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1. Si

2. No
20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

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

a b w0 nh =

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

2B

Si, muchisimo
22. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas)?
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Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

o~ w N~

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO
Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO
SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?
1. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

o ok~ w N

Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

2B

Nunca
25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?
1. Siempre
Casi siempre
Muchas veces

Algunas veces

o > DN

Solo alguna vez
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6. Nunca
26. Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?
1. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sélo alguna vez

o o r W N

Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

2B T

Nunca
28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?
1. Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sélo alguna vez

o o oh W N

Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié agotado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

2B

Nunca
30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié feliz?

1. Siempre
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Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sélo alguna vez

® o r W N

Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

a b 0=

Sélo alguna vez

6. Nunca
32. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Algunas veces
4. Solo alguna vez
5. Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Noloseé
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
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3. Nolosé
4. Bastante falsa

5. Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1. Totalmente cierta

2. Bastante cierta

3. Nolosé

4. Bastante falsa

5. Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.
Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa

a w0 =

Totalmente falsa

CALCULO DE LAS PUNTUACIONES:

+ Peor estado de salud:
+ Regular estado de salud:

«» Buen estado de salud:

0 - 33 puntos
34 — 67 puntos
68 — 100 puntos

DIMENSIONES ITEMS
1.- Funcidn fisica (10 items). 3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12
2.- Rol fisico (4 items). 13, 14, 15, 16
3.- Dolor corporal (2 items). 21,22
4.- Salud general (5 items). 1, 33, 34, 35, 36
5.- Vitalidad (4 items). 23, 27, 29, 31
6.- Funcion social (2 items). 20, 32
7.- Rol emocional (3 items). 17,18, 19

8.- Salud mental (5 items).

24, 25, 26, 28, 30
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, tiene la siguiente férmula:

k—1 s?

Donde:
k: Numero de items

K SZ: Sumatoria de las varianzas de los items
SZ: Varianza de los valores totales observados
a: Alfa de Cronbach

Utilizando el software Microsoft Excel 2019, para el calculo de la
confiabilidad con Alfa de Cronbach y posteriormente se uso el software

SPSS para la corroboracién de la misma.

Resumen de procesamiento de casos
para Autocuidado

N %
Valido 22 100,0

Casos Excluido?® 0 0,0
Total 22 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad Autocuidado
Alfa de Cronbach N de elementos
0,811 22

Donde el valor del coeficiente de Alfa de Cronbach es 0,811 el cual nos da

a conocer que la confiabilidad es alta



Resumen de procesamiento de casos
para Calidad de vida

N %
Valido 36 100,0

Casos Excluido® 0 0,0
Total 36 100,0

b. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad para calidad de
vida.
Alfa de Cronbach N de elementos
0,860 36

Donde el valor del coeficiente de Alfa de Cronbach es 0,860 el cual nos da

a conocer que la confiabilidad es alta.



ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

YO , DNI

declaro que se me ha explicado que mi participacion en el estudio sobre,
“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA HEMODIALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA
DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO - 2020 consistira en responder

una entrevista que pretende aportar al conocimiento donde se me informo

ampliamente sobre los posibles beneficios, riesgos y molestias derivados de mi
participacion en el estudio, y que se me ha asegurado que la informacion que

entregue estara protegida por el anonimato y la confidencialidad.

Las Investigadoras Responsables del estudio, LUZBELIA ILLA ORTIZ Y
ROSMERY SOLAR PAREDES, se han comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion. Asimismo, las entrevistadoras me han dado seguridad de
que no se me identificara en ninguna oportunidad en el estudio y que los datos

relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Por lo tanto, como paciente, acepto la invitacion en forma libre y voluntaria, y
declaro estar informado de que los resultados de esta investigacion tendran
como producto un informe, para ser presentado como parte de la Memoria de
Titulo de las investigadoras y presentar los datos obtenidos y el trabajo final que

seran entregados en formato fisico y virtual al Hospital Antonio Lorena Cusco.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun

las condiciones establecidas.
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