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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre autocuidado y calidad de
vida en los pacientes con tratamiento de hemodidlisis en una clinica de Chiclayo. A
través de una metodologia basica, cuantitativa de disefio no experimental-
transversal y nivel correlacional, se seleccion6 como muestra a 40 pacientes con
tratamiento de hemodialisis de una clinica privada de Chiclayo. Para la evaluacion
se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario de Autocuidado para pacientes con
tratamiento de hemodialisis para evaluar el Autocuidado y el cuestionario la calidad
de vida para pacientes con tratamiento en hemodialisis para evaluar la Calidad de
vida, Los resultados mostraron a nivel descriptivo un nivel de autocuidado
inadecuado y un nivel de vida regular. Asimismo, a nivel inferencial se determino
una relacién entre las variables positiva y moderada con un Coeficiente de
Spearman= 0.572. Finalmente se concluyd que si los pacientes logran cuidarse a
si mismos no solo en el aspecto medico sino también psicoldgico y de alimentacion,

se mejorara dentro de su contexto su calidad de vida.
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Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between self-care and quality
of life in patients undergoing hemodialysis treatment in a clinic in Chiclayo. Through
a basic, quantitative methodology, non-experimental-transversal design and
correlational level, 40 patients with hemodialysis treatment in a private clinic in
Chiclayo were selected as a sample. Two instruments were used for the evaluation:
the self-care questionnaire for patients with hemodialysis treatment to evaluate self-
care and the quality of life questionnaire for patients with hemodialysis treatment to
evaluate the quality of life. Also, at the inferential level, a positive and moderate
relationship between the variables was determined with a Pearson Coefficient =
0.572. Finally, it was concluded that if patients manage to take care of themselves
not only in the medical aspect but also in the psychological and nutritional aspects,
their quality of life will be improved within their context.

Keywords: self-care, quality of life, hemodialysis, renal failure.
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l.  INTRODUCCION

La hemodialisis otorga un resultado curativo los pacientes con padecimiento
nefritico en fase terminal, sin embargo, aun los pacientes muestran diversos
componentes que conllevan a una perdida en su calidad de vida, por lo que uno de

los factores efectivos para elevarla es el autocuidado.

El autocuidado se refiere a la responsabilidad de cada persona para cuidar su
salud (Macaya & Aranda, 2020), por lo tanto seguir una rutina de autocuidado
estricta y monitoreada por un profesional de salud tiene efectos positivos sobre todo
en el bienestar sicolégico ya que disminuye la ansiedad y el estrés, y en
consecuencia se puede enfrentar de mejor manera la depresion, y en cuanto a lo
fisico se puede establecer una rutina de cuidado mas solidos que ayude a

sobrellevar la enfermedad.

La calidad de vida, para este estudio, se debe entender como la valoracion
personal del impacto de la ERC y su tratamiento para lograr el bienestar
(Heidarzadeh et al.,2022), por lo tanto la manera que la ERC afecta a la calidad de
vida de cada individuo dependera unica y exclusivamente de sus expectativas, sus

vivencias y su entorno familiar y economico.

A nivel mundial la prevalencia de las ERC es del 13% afectando a 850 millones
de personas y actualmentes es la octava causa de muerte y se estima que para el
2040 llegara a ser la quinta (Sameeha et al.,2018) por lo que es necesario que se
eleve los niveles actuales de autocuidado y el grado de inversion del Estado en

cuanto a centros especializados y capacitar a profesioanales de salud.

En cuanto a la realidad latinoamericana, la incidencia de pacientes adultos
con ERC ha aumentado pasando de 35% a 38% en el afio 2020 esto debido al
escaso nivel de autocuidado que tienen (Pillajo et &l.,2021) esta realidad ocasiona
un inminente requerimiento de atenciones en establecimientos de salud
especializados, los que generalmente son costosos, por lo que la problematica se
incrementa afectando de manera directa al 85% de la poblacion quienes tienen
ingresos medio a bajos (Diaz et &l.,2018) por lo tanto los efectos socioecondémicos,
médicos y epidémicos concernientes al ERC seran aun mas profundos y

considerables.



En el Perl la Prevalencia de ERC de 13%, y de ellas la mayoria se encuentra
en estadio Ill, solo hay 70 establecimientos de servicios de hemodidlisis a nivel
nacional que son parte del Estado, y solo logra atender al 25% de la demanda
nacional, generando una problematica social ya que el 80% de pacientes con ERC
carecen de recursos econOmicos para tratarse de manera adecuada en una clinica
privada ( Loza, 2020). Adicionalmente departamentos como Apurimac, Cerro de
Pasco o Abancay carecen de centros de hemodialisis, lo que determina que la falta
de inversion del Estado viene afectando de manera directa a las personas mas

vulnerables.

En cuanto a la realidad local, en el departamento de Lambayeque 500
personas con ERC reciben hemodidlisis en la clinica privada en mencion
(Semanario Expresion, 2018). Para atenderlas, la unidad de hemodialisis cuenta
con 17 maquinas especializadas (Gobierno Regional de Lambayeque, 2021). Sin
embargo, a pesar de estos cambios durante el servicio de enfermeria se ha podido
apreciar que aun no se cubre la expectativa ni la demanda de atencién de los
pacientes con ERC, derivandose en un aumento de quejas, un suficiente apoyo
para dar apoyo sicolégico, ademas falta de atencion por personal de salud

especializado.

Considerando lo mencionado en el parrafo anterior se puede decir que el
impacto del tratamiento de dialisis en la calidad de vida es muy complejo, por lo que
es necesario profundizar en el estudio. Por lo que se presenta el siguiente problema
de investigacién: ¢Cudl es la relacién entre autocuidado y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo? Y como
problemas especificos se proponen los siguientes: ¢ Cual es el nivel de autocuidado
en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo?, ¢Cual
es el nivel de calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una
Clinica de Chiclayo?, ¢ Cudl es la relacion entre autocuidado y bienestar fisico en
los pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo?, ¢Cual
es la relacion entre autocuidado y bienestar social en los pacientes con tratamiento
de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo? y ¢Cual es la relacién entre
autocuidado y bienestar psicologico en los pacientes con tratamiento de

hemodialisis en una Clinica de Chiclayo?



El estudio se justifica de manera social debido al incremento de pacientes
con problemas de insuficiencia renal cronica, por lo que se hace necesario ofrecer
mejores condiciones de salud. A nivel tedrico tuvo fundamento a traves de la teoria
de autocuidado y la calidad de vida. A nivel metodolégico se justifica porque
utilizando un cuestionario validado y que cuenta con confiabilidad, hace que los
resultados puedan ser validos como antecedentes para futuras investigaciones. A
nivel practico, es de gran importancia porque otorgara recomendaciones tanto para

el personal de salud y los pacientes para mejorar el nivel de vida.

Se plantea como objetivo general; Determinar la relacion entre autocuidado
y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de
Chiclayo. Y como objetivos especificos los siguientes: OE1: Diagnosticar el nivel de
autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de
Chiclayo, OE2: Diagnosticar el nivel de calidad de vida en pacientes con tratamiento
de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo, OE3: Precisar la relacion entre
autocuidado y bienestar fisico en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una
Clinica de Chiclayo, OE4: Determinar la relacion entre autocuidado y bienestar
social en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo y
OES5: Establecer la relacion entre autocuidado y bienestar psicoldgico en pacientes

con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo.

Finalmente, como hipétesis general se establecid: Existe relacion entre
autocuidado y calidad de vida de pacientes con tratamiento de hemodidlisis en una
clinica de Chiclayo. Y como hipétesis especificas: HE1l: Existe relacion entre
autocuidado y bienestar fisico de pacientes con tratamiento de hemodialisis en una
Clinica de Chiclayo, HEZ2: Existe relacion entre el autocuidado y bienestar social de
pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo y HE3: Existe
relacién entre autocuidado y bienestar psicoldgico de pacientes con tratamiento de

hemodialisis en una Clinica de Chiclayo.



ll.  MARCO TEORICO

El estudio tuvo respaldo diversos trabajos o informes a nivel internacional

como.

Garcia et al.,(2021) quienes desarrollaron una investigacion de tipo
descriptiva, analitica y no experimental orientada a conocer el nivel de
autocuidado y la calidad de vida del paciente con ERC en hemodidlisis en la ciudad
de Manabi, Ecuador, y aplicaron un cuestionario en 50 pacientes mayores de 50
afos que padecen de ERC, hallaron que el 56% mantienen habitos incorrectos de
alimentacion y el 60% lo hace en cuanto ingesta de liquidos, el 48% siente
limitados sus actividades diarias, el 70% indico que el recibir apoyo psicolégico y
orientacion en el autocuidado les llevé a mejorar su calidad de vida. Por lo que el
principal hallazgo es que a pesar del impacto negativo que tiene la ERC los
pacientes con tratamiento de dialisis, gracias al autocuidado pueden tener una
mejor percepcién acerca de su estado de salud, por lo tanto, las personas capaces
de mantener una buena de su alimentacién y seguir las indicaciones para realizar
ejercicios leves, son capaces de aumentar la fuerza muscular y disminuir el riesgo

cardiovascular.

Ademas, Cantillo & Blanco (2017) desarrollaron un estudio para Florencia,
Colombia en el cual se propuso determinar el nexo entre el auotocuidado y la
calidad de vida de pacientes con ERC en dialisis, segun sus caracteristicas
sociodemograficas, mediante una metodologia cuantitativa- descriptiva y
correlacional. Se aplicé dos cuestionarios a 111 pacientes dializados, hallandose
gue el 72% de pacientes tienen mas de 60 afios, no se hallé ninguna estadistica
representativa para otras variables como género, grado de instrucciéon, nivel
socioecondmico, entre otros. Ademas, el 32% tiene un nivel de autocuidado bueno
y un 77% un nivel de calidad de vida regular. Ademas, hay una correlacion positiva
moderada entre las variables. El principal hallazgo radica en que la ERC no es
propia solo de un grupo etario de la sociedad, y que los pacientes que la padecen,
también presentan otras comorbilidades, entre las principales hipertension y
diabetes, ademas se pudo hallar que, si los pacientes logran ser capaces de

mantener una dieta especial, caminar 30 minutos al dia, seguir las terapias renales,



terapia de remplazo renal, cuidado con el acceso para dialisis ellos mismos
puede realizar el procedimiento de dialisis y vivir su cotidianidad sin
acompafamiento directo del equipo de salud, por lo que es necesario que las

enfermeras otorguen una adecuada educacion sanitaria.

Asimismo, Gross-Tur et al.,(2021) en la ciudad de La Habana, Cuba,
establecieron la necesidad de estudiar la correlacion entre la calidad de vida y el
cumplimiento estricto del tratamiento de dialisis en pacientes con ERC en etapa
cronica terminal, para ello siguieron una metodologia descriptiva-correlacional,
aplicando el cuestionario de calidad de vida de la OMS a 52 pacientes,
hallandonse que el 56% de los encuestados tienen una calidad de vida regular y
el 40% tienen un cumplimiento estricto del tratamiento, ademas de hallarse una
correlacion positiva y moderada. El principal hallazgo radica en que los pacientes
gue tienen una regular calidad de vida, son los que no llevan el cumplimiento
estricto del tratamiento porque sienten que al externo no son correctamente
monitoreados por el personal de salud, percibiendo una calidad de vida regular,
sin embargo la correlacion positiva entre las variables indica que los pacientes
gue si han logrado ser concientes de las consecuencias de la enfermedad, y han
buscado apoyo profesional tanto fisico como psicoterapeuticos, involucrando a
sus familiares han logrado pasar de nivel de calidad de vida regular a medio, por
lo que se hace necesario mantener y capacitar a mas profesionales de salud para

dar este soporte.

De la misma manera Sarah et al.,(2022) a traves de la gestion de su estudio
realizado en Estados Unidos, buscé estudiar como el mantenimiento de la
independencia de cuidarse se relaciona con la calidad de vida en pacientes con
ERC, es asi que se propuso un estudio de tipo cuantitativo y correlacional en 164
pacientes mayores de 51 aflos, a quienes se les aplico
doscuestionarios.Hallandose que a mas edad, mayor es el tiempo de tratamiento,
ademas que el 5% de pacientes que cumplen de manera exacta un autocuidado
han mejorado su nivel de vida, sobre todo en el aspecto fisico. El principal hallazgo
se tiene que los pacientes concientes de la carga fisica y emocional que significa
mantener un tratamiento de dialisis buscan ayuda en familiares y profesionales de

salud para que los apoyen en un cudiado propio, destacando una disminucion de



las consecuencias de dolor, malestar, ansiedad y depresion, por lo que el nivel de

calidad de vida pasa de bajo a regular.

Finalmente, referente al autocuidado, Andrade et &l.,(2020) en su estudio
hecho para una clinica en una ciudad de Chile, analiz6 sus principales
caracteristicas aplicando el cuestionario de acuotocuidado para pacientes con ERC
en una muestra de 165 pacientes, obteniendo que no solo es importante la
alimentacion sino también que es importante que el paciente logre vestir ropa
comoda (25%), tener conocimientos para aplicar cuidados del acceso vascular
(38%), y llevar una medicacion rigurosa (43%), por lo que se concluye que hay una
serie de elementos que se debe cumplir para aliviar la patologia con el enfoque del
autocuidado. El principal hallazgo es dado la relevancia del cuidado del paciente,
estas recomendaciones deben ser dada por profesionales de salud tanto al
paciente como a su cuidador para lograr alargar la vida de la fistula.

En cuanto al ambito nacional Rubio (2021) en su investigacion realizada en la
para un hospital de Ica, se busco establecer el nivel de calidad de vida en pacientes
con ERC terminal dializados, planteando un estudio descritptivo — no experimental,
utilizando el cuestionario SF-12 en una muestra de 45 pacientes. Demostrando que
en promedio el 75% de encuestados, percibe su Bienestar Fisico, social y
psicolégico como medio. El principal hallazgo es que los pacientes que son
concientes de los cambios que la enfermedad provoca en su calidad de vida,
buscan mejorar estos aspectos desde el punto de vista recibir ayuda para realizar
esfuerzos fisicos moderados, adaptarse a realizar con limitaciones sus actividades

laborales y sobre todo logran tener un paliativo en el manejo de sus emociones.

Asimismo, llla (2021) desarroll6 una investigacién de tipo descriptiva-no
experimental y correlacional para una clinica en la ciudad del Cusco, buscé
determinar si hay relacion entre el adecuado autocuidado en los pacientes con ERC
en etapa terminal y dializados y la calidad de vida, para ello se aplicé dos
cuestionarios en una muestra de 50 pacientes, determinando una relacion positiva
y moderada entre las variables, adicional se obtuvo que el nivel de autocuidado que
prepondera es poco adecuado y el nivel calidad de vida, en sus dimensiones fisicias
psicologicas y sociales que prevalece es medio. El principal hallazgo es que esta

relacion positiva se debe a que las personas que cuentan con las facilidades



economicas Yy el apoyo familiar para no solo mantener un tratamiento de dialisis en
un centro de salud privado, sino tambien para contratar a un cudiador aprenden a
convivir con su enfermedad y mantienen un mejor nivel de vida en comparacién con

aquellos pacientes que no lo tienen.

Por otro lado, Vasquez (2022) en su estudio de tipo descriptivo con enfoque
no experimental y correlacional hecho en un centro de hemodialisis privado en la
ciudad de Lima, propuso analizar de que manera el nivel del autocuidado de
pacientes con ERC y dializados se relaciona con el nivel de su calidad de vida,
hallandose un nivel de vida regular en cuanto a la diemnsion fisica, pero mala en la
dimensién psicologica y social, y los pacientes tenian un nivel de autocuidado
inadecuado, ademas se establecié una relacion positiva moderada. El principal
hallazgo corresponde que si los pacientes no se preocupan por llevar un cuidado
autonomo con mentoria profesional, pueden desarrollar sintomas de estrés,
depresion y ansiedad que los conlleva a estar aislados, y eso sumado a la falta de
recursos economicos para contratar un personal de salud capacitado o llevar una
buena nutricién, hacen que se carezca de un nivel de vida bueno, dentro de todo lo

complejo de la enfermedad.

Finalmente, Bendezu (2022) en su investigacion, de tipo descriptivo- no
experimetnal y correlacional, buscé determinar el impacto que tiene el autocuidado
en la calidad de vida de las personas con ERC y dializadas, se utiliz6 dos
cuestionarios como instrumento, en una muestra de 85 pacientes, obteniendo que
hay una relacion positiva y moderada entre las variables. El principal hallazgo de
esta investigacion es que las personas que reciben dialisis y tienen un nivel de
autocuidado estricto tanto en lo fisico como en lo emocional y social pueden llegar
a tener un nivel de vida adecuado, aun con la presencia disminuida de sus
capacidades fisicas, por lo que urgen medidas de capacitacion de personal de
salud, ademas de medidas preventivas y correctivas para evitar el sufrimiento en

otros pacientes.

En relacion a los antecedentes locales, se cita a Sullén (2019) quien analizar
de una manera descriptiva utilizando dos cuestionarios tanto el nivel de autocuidado
y la calidad de vida en 168 pacientes con ERC que recibene didlisis. Obteniéndose

en ambos casos un nivel bueno, el principal hallazgo radica en que los pacientes



tienen el suficente conocimiento de las implicancias que conlleva tener un buen
cuidado propio de la salud y que cuentan con los recursos economicos y el apoyo
familiar para hacerlo, lo que conlleva a que tengan un nivel de percepcién buena

en su calidad de vida.

Por otro lado, Sipion (2018) planteé analizar de forma descirptiva con enfoque
no experimental el nivel de calidad de vida y autocuidado en 48 pacientes renales
quienes reciben el servicio mediante la cobertura SIS, hallando que el nivel de
prevalencia en ambas variables es baja. En este caso se presentan estos niveles
de deficiencia debido basicamente a la incapacidad de obtener una informacion
proprocionada por profesionales de salud, supliendola por informacién que
encuentran en internet, sumado a la precariedad econdmica, tanto de los pacientes
como de los familiares que no permiten comprar los medicamentos, mantener una
habitacion cdmoda, falta de apoyo psiqtirco y psicologico, ademas de formar largas
colas para recibir el tratamiento, lo que ocasiona en los pacientes no solo el

deteiroro de su salud fisica sino tambien emocional y social.

Finalmente, Castillo (2019) también busco en su estudio determinar mediante
un estudio descriptivo con enfoque no experimental y correlacional, en una muestra
de 90 pacientes con IRC, analizar la relacion entre las variables del titulo de esta
investigacion. Se obtuvo una correlacion positiva moderada entre las variables,
destacando una relacién fuerte entre el autocuidado y el nivel de calidad de vida
psicoldgico, por lo que el principal hallazgo es que los pacientes y familiares deben
recibir todo el apoyo psiquiatrico y psicoldgico orientado a manejar una estabilidad
emocional que no solo apoye al paciente sino también en manejar sus relaciones

en el trabajo y con la sociedad.

Antes de pasar a las teorias, se debe mencionar que la ERC, es una
patologia degenerativa que compromete de manera estructural o funcional al rifién,
incapacitandolo para no realizar la mayoria de sus funciones, por lo que se necesita
un tremiendo de dialisis para mantener la vida (Zamora & Blanc , 2019). Ademas
Cruz et &l.,(2017) refieren que este tratamiento es por ahora el unico eficiente en
cuanto a sustituir la capacidad del rifion, hasta que se pueda conseguir y lograr
hacer un transplante, sin embargo por lo complejo de esto solo el 5% de pacientes

con ERC lo realizan. En este aspecto, se debe mencionar que el 54% de pacientes



con ERC han presentado factores de riesgo diabetes, hipertensién, el tabaquismo
y la obesidad (Halle & Kengne , 2020), no existiendo evidencia estadistica

determiante para raza, sexo, tabaquismo, u otros habitos de vida.

En este punto cabe destacar la diferencia entre hemodidlisis y didlisis, ya
gue si bien es cierto ambos son tratamientos médicos utilizados para purificar la
sangre, reemplazando al rifién, la primera se hace de manera obligatoria con
maquinas en un centro especializado y la segunda se puede hacer de manera

autonoma en casa (Escobar-Medrano et al., 2021).

Se debe concientizar a la poblacion sobre el manejo del autocuidado
de la enfermedad renal terminal de los pacientes geriatricos a través de
personal responsable y medios de comunicacion pues las puntuaciones medias
de adherencia al régimen terapéutico han mejorado significativamente tras la
aplicacién de las intervenciones de autocuidado, inmediatamente después de

6 semanas (Samir et al., 2018)

Es interesante mencionar también a Galdames et al., (2019) quienes via una
retrospeccion de entrevistas en estudiantes descubrieron la brecha entre aquello
gue conocian los participes como habitos de cuidado y la praxis real que
implementaban, es decir sabian que debian hacer mas no lo cumplian generando
justificaciones razonables para ellos segun su modo de vida. Tal resultado denoto
la necesidad de reorientar los enfoques hacia lo realmente importante a preservar

mas alla de la forma de vivir de las personas.

Sin embargo con el avance de la de la medicina y las tecnicas de
hemodialisis con una buena supervision médica, hay pacientes que hacen este

tratamiento en casa (Mehmood, 2019).

Como sustento tedrico del autocuidado se menciona a La teoria de Orem,
quien refiere que es la suma de los esfuerzos continuos que realiza cada individuo
de manera muy personal con el fin de tener salud y bienestar (Simones et al, 2022).
Cabe mencionar que la importancia de esta teoria radica en afirmar que lo
mencionado es dado en personas adultas, consientes y responsables de sus actos,

por lo que los adultos mayores con enfermedades cronicas son completamente



dependientes de otros para mejorar su salud. Por lo tanto, segun esta teoria es el
personal de enfermeria el encargado de sostener un nivel elevado de autocuidado,
protegiendo al paciente no solo en el aspecto fisico sino también dando soporte
emocional (Vanderléia & Bezerra, 2018). Cabe destacar, que esta teoria se
sostiene sobre otras relacionadas entre si, y segun Naranjo et al. (2017) se
clasifican en: a) Teoria de autocuidado; entendiéndose como una lista de tareas
aprendidas de manera diferente por cada persona segln su propio contexto y
circunstancias que se orientan a lograr un determinado objetivo b) teoria del déficit
autocuidado entendiéndose como la atencion de autocuidado beneficioso y el
operar de las personas en las competitividades perfeccionadas para el autocuidado
gue preparan la accion y c) teoria de los sistemas de Enfermeria, refiriéndose a la
articulacion de las dos anteriores ya que se orienta a que la enfermera debe tomar
decisiones y operar para lograr un autocuidado favorable orientado a la

recuperacion del paciente.

En cuanto a los conceptos relacionados a la variable se ha tomado en cuenta
gue el Autocuidado es un ejercicio propio de cada persona, que lo ejerce de manera
voluntaria y premeditada, utilizando los recursos que tiene a la mando buscando el
obtener un estado de salud con bienestar (Naranjo et al.,2017). Se puede
relacionar tambien a la disminucion o la eliminacion de los factores estresantes del
medio que afecta de maneera directa tanto de los pacientes como de las
enfermeras (Slemeon et &l., 2021).

En ese aspecto las consideraciones qué se deben tener para con los
pacientes que presentan enfermedades muy agudas segun estudios documentales
deben involucrar entre otras cosas son la preservacion del tratamiento establecido
para cada paciente, el cuidado de generar un ambiente adecuado para el trato
correcto, la constante motivacion y soporte de la familia y de la sociedad mas
cercana para el cuidado del enfermo, la generacién de un ambiente liberado de
estrés que permita afrontar la divinidad de una forma positiva, y la creacion de una
cultura de cuidado y del como comprender la enfermedad en un contexto en el que

se vive.(Iglesias-Fernandez, 2021)

Finalmente, la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2022) lo

define como "la facultad de personas, familias y colectividades para procurar la
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salud, prevencion de enfermedades, con o sin el soporte de un abastecedor de

cuidado médico.

Siguiendo el estudio de Bendezu (2022) se divide en dos dimensiones y cada
una en subdimensiones, siendo las siguientes: a) Actividades de la vida cotidiana,
entendiéndose como tal a todas aquellas acciones que realiza el paciente en su
vida diaria, tales como: bafarse, vestirse, comer o dormir. Se miden segun los
siguientes subdimensiones: Alimentacion, control de liquidos y eliminacion e
Higiene, cuidado de la piel y vestimenta y b) Conocimientos para realizar acciones
de autocuidado, definiéendose como las practicas de autocuidado que realizan las
personas y que se transfiguran en habitos saludables (Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 2022). Se miden segun los siguientes subdimensiones: Cuidados

del acceso vascular, medicacién y prevencion de complicaciones.

En cuanto a la variable calidad de vida de los pacientes se sigue el modelo
dado por Schalock y Verdugo (2002) quienes la miden desde ocho dimensiones:
bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social y derechos (citado en
Enciso et &l., 2021). La importancia de esta teoria radica que la medicion de estas
dimensiones es universal, pero los resultados varian de acuerdo al contexto de

cada persona.

Segun OMS (2015) la calidad de vida es el discernimiento de bienestar en
salud fisica, emocional y psicolégica medida desde cada contexto de cada persona,
ya que cada una mantiene una percepcion distinta segun su realidad social,
econdémica, familiar, educativa, entre otros (citado en Cruz, 2017). Por su parte
Céceres et al. (2018) la definen como una construccion de varios niveles medida
entre aspectos objetivos y subjetivos, por lo la percepcion de bueno o mala calidad
de vida es la percepcion que tiene cada individuo segun su vida personal, familiar,
entre otros. En este estudio hay que mencionar que la calidad de vida en pacientes
con ERC tiene un prisma diferente ya que sus condiciones y contextos son
especiales porque la misma enfermedad merma las funciones fisicas y psicoldgicas
del individuo (Pretto et al.,2019) y es asi que por ejemplo para ellos tener una
calidad de vida buena se puede referir a solamente ser capaces de dar pasos cortos

y no llegar al nivel de depresion que lleve al suicidio, por lo que su percepcion de
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calidad de vida es diferente.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo anterior se ha tenido en
cuenta al estudio de Lépez et al. (2019) para definir a las dimensiones de la calidad
de vida, por lo que se tiene: a) Bienestar Fisico, atafie a los elementos inevitables
gue cada individuo debe tener en su vida para conservar su salud fisica,
desarrollando para ello habitos de alimentacion saludable y una rutina de ejercicios.
Se miden segun los siguientes subdimensiones: Funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general y vitalidad; b) Bienestar Social: Se refiere a calidad de
relaciones que mantiene el paciente con personas sanas, pertenezcan ellas o no a
su entorno familiar Y se mide segun la siguiente Subdimensién: funcién social;
c) Bienestar Psicoldgico, se refiere a las actividades mentales creativas y
estimulantes orientadas a que el paciente se sienta menos triste, agobiado,
estresado y deprimido, a la vez que los ayuda a aceptar su enfermedad y las
consecuencias de las mismas. Se mide en los subdimensiones de rol emocional y

salud mental.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion, segun Sanchez et &l. (2018) fue aplicado, ya
gue el objetivo fue solucionar un problema especifico y se enfoco en buscar
la comprension tedrica para lograrlo y sobre ello generar un nuevo

conocimiento cientifico.

En cuanto al enfoque, segun Hernandez y Mendoza (2018) fue de tipo
cuantitativo, porque utiliz6 métodos estadisticos para recoger datos y
mostrar resultados con la finalidad de probar u objetar la hipotesis planteada

al inicio del estudio.

El método aplicado, siguiendo a Hernandez y Mendoza (2018) fue el
hipotético deductivo, porque se planted una hipétesis, se realiz6 un marco
tedrico y sobre los resultados mostrados, se pudo deducir una realidad a

nivel nacional.

Segun la teoria de Hernandez, et al., 2016, se siguio un disefio no
experimental, dado que el investigador no ha manipulado las variables, de
corte transaccional, porque los instrumentos se aplicaron una sola vez y en
un lugar especificado, y correlacional porque se estudio la relacion entre las
variables y las dimensiones planteadas. El esquema que sigue es el

siguiente:

Figura 1. Disefio de Investigacion correlacional

@ M: Pacientes con tratamiento de
/ hemodialisis.
@ V1: Autocuidado
R: Relacion a especificar entre las
variables

V2: Calidad de Vida
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3.2.Variables y operacionalizacion
Segun Arroyo (2021) las variables son aquellas modificaciones perceptibles
0 no en las caracteristicas que motiva la investigacion y que se manifiesta

en el sujeto, objeto o proceso analizado, por lo tanto:
Variable independiente: Autocuidado

e Definicion conceptual: ElI Autocuidado se define como el
comportamiento aprendido por una persona conducente para una
persona y el ambiente para ordenar los componentes que
perturban su bienestar fisico, de salud y bienestar psicolégico
(Aguayo et al.,2019).

e Definicion operacional: Se ha medido a través de una adaptacion
del cuestionario de autocuidado en base a 25 items. Se divide en
dos dimensiones Actividades de la vida cotidiana, la cual se
subdivide en: Alimentacion, control de liquidos y eliminacion (7
items), e Higiene, cuidado de la piel y vestimenta (4 items) y
Conocimientos para realizar acciones de autocuidado la cual se
divide en: Cuidados del acceso vascular (6 items), Medicacion (4

items) y Prevencion de complicaciones (4 items).
Variable Dependiente: Calidad de vida

e Definicion conceptual: Es una sensacion general de bienestar, que
esta constituido por aspectos de la satisfacciéon con la vida y la
felicidad en su conjunto (Ramirez et al., 2020).

e Definicion operacional: Se mide con el cuestionario Sf-12 de 28
items para pacientes con tratamiento de hemodialisis. Se dividen
en 3 dimensiones: Bienestar Fisico, la cual se divide en: Funcion
Fisica (3 items), Rol Fisico (3 items), Dolor Corporal (3 items),
Salud General (3 items) y Vitalidad (3 items). Bienestar Social la
cual se divide en: Funcion Social (5 items) y Bienestar Psicologico,

la cual divide en: Rol emocional (4 items) y Salud mental (4 items).

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis.

Segun Hernandez et &l. (2016), la poblacion es el conjunto de individuos con una
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caracteristica comun en un determinado periodo de tiempo, por lo que, tomando
este concepto, el grupo poblacional se conform6 por 40 pacientes, los cuales
reciben sesiones de hemodialisis 3 veces por semana en una clinica privada de

Chiclayo.

Criterios de inclusién: pacientes adultos, de ambos sexos, que tienen mas de 6
meses de haber iniciado con el tratamiento de hemodialisis y que hayan aceptado
mediante su firma, que dan pleno consentimiento a ser participes del estudio.
Criterios de exclusién, pacientes menores de 18 afios que no cuenten con un

consentimiento informado firmado y también los pacientes pediatricos.

Se consideré como unidad de andlisis a los pacientes mayores de 18 afios
qguienes reciben sesiones de hemodialisis 3 veces por semana en una clinica

privada de Chiclayo.

Por ser una poblaciéon pequefia, no se tom6 muestra ni se considero tipo de

muestreo
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En cuanto a la obtencidn y registro de datos necesarios para las variables
Autocuidado y Calidad de vida, se utilizo6 como técnica la encuesta. Como
Instrumento se utilizd el cuestionario en escala Likert (Sanchez, 2022). En este
estudio se hizo una adaptacion propia de dos cuestionarios, el primero para medir
el autocuidado y el segundo una adaptacion del Cuestionario De Calidad De Vida
(Sf-12) en pacientes con tratamiento de Hemodialisis, ambos adaptados de
Bendezu (2022).

Por ser cuestionarios adaptados se hizo la validez de tres expertos en la
materia. Quienes otorgaron la validez utilizando el coeficiente de Holsti= 100%. Lo
cual demuestra alta validez. Asimismo, la confiabilidad se hizo mediante el
coeficiente de Alpha de Cronbach, el cual arroj6 un valor de 0.943, para el
cuestionario uno y 0.947 para el cuestionario 2 lo que demuestra que ambos

cuestionarios son altamente confiables

3.5. Procedimientos

Para la recoleccion de datos, en primer lugar, se hizo dos cuestionarios en
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escala Likert de cinco opciones donde: Muy frecuente (5), Frecuente (4),
Ocasionalmente (3), Raramente (2) y Nunca (1) y se mando a validar por tres
expertos, posteriormente se envié una carta de presentacion de la Universidad
Cesar Vallejo para la clinica con la finalidad de obtener el permiso para aplicar el
cuestionario, asimismo se solicité en la administracion de la clinica el total de
pacientes dializados para saber a cuantos se debe encuestar, una vez aprobado el
documento se aplicé el cuestionario en la poblacion objetivo durante los dias lunes,
miércoles y viernes que son los dias de su tratamiento, empezando con el primer
turno hasta el cuarto turno, de manera personal por un tiempo aproximado de 10 a
15 minutos por paciente; Respetando en todo momento su privacidad y se le dijo
desde el principio que la finalidad era netamente académica y los datos se trataran
de manera confidencial. Una vez recogido los datos, se procedi6 a codificar cada
cuestionario de manera numérica para luego proceder a realizar una base de datos

ordenada en el programa Excel 2019 y luego al programa estadistico SPSS v.25.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Para analizar los datos, se utilizé en primer lugar el programa Excel 2019 para
realizar el andlisis descriptivo y presentar en tablas y figuras los resultados de las
frecuencias relativas y porcentuales de cada dimension y variable ordenado segun
los objetivos. A continuacion, se realizé la prueba de normalidad de Shapiro Wilk
utilizando el SPSS v.25 para determinar si los datos siguen una distribucién normal
0 no normal y determinar si se utiliza el coeficiente de Spearman para comprobar

la hipétesis.

3.7. Aspectos éticos

Se utiliz6 el informe de Belmont, donde se tomaron en cuenta como principios
éticos la beneficencia, no maleficencia, justicia, entre ellos dar beneficio para
proporcionar ayuda a los pacientes que mantienen tratamientos de hemodidlisis,
también manteniendo el anénimo de los datos registrados, asimismo dar justicia
mediante una equitativa seleccion de muestreo, ademas de que los participantes
de este estudio sean voluntarios (Lara & Pompa, 2018), respetando la originalidad

de los autores citando de manera adecuada segun estilo APA.
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IV. RESULTADOS

En primer lugar, se exponen los resultados descriptivos, con la finalidad de

conocer los dos primeros objetivos especificos.

Luego se presenta las

contrastaciones de hipétesis correlacionales hasta llegar a la contrastacion de la

hipotesis en general.

4.1 Andlisis descriptivo de las variables

Tabla 1

Resultados acumulados para la variable independiente

Variable

Dimensiones

Actividades de la vida

Conocimientos para
realizar acciones de

Nivel cotidiana autocuidado
F F % F %
Adecuado 0 1 3% 1 3%
Inadecuado 32 28 70% 30 75%
Muy inadecuado 8 11 28% 9 23%

En la Tabla 1, se visualiza que el nivel de autocuidado que prevalece es

inadecuado. Y en cuanto a las dimensiones se hall6 que también es inadecuado

para ambas dimensiones. En cuanto a muy inadecuado y adecuado la diferencia

entre el autocuidado y las dimensiones no son estadisticamente significativas.

Estos resultados es producto de la falta de orientacion al paciente por parte del

personal de salud y ademas por temas econdémicos que no le permiten al paciente

alimentarse como debe, tener un ambiente adecuado para la recuperacion,

contratar a un personal de salud para que lo apoye, entre otros.
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Figura 2. Frecuencias segun sub dimensiones de la variable independiente

Prevencion de complicaciones

Medicacion

Cuidados del acceso vascular

Higiene, cuidado de la piel y vestimenta

Alimentacidn, control de liquidos y eliminacién
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Adecuado M Inadecuado M Muy inadecuado

En la Figura 2, observo que el nivel que prevalece para Alimentacion, control
de liguidos y eliminacion es inadecuado, en 31%, esto debido a que los pacientes
desconocen la manera correcta de alimentarse o si la conocen por falta de
ingresos no pueden alimentarse como se debe. En cuanto a Higiene, cuidado de
la piel y vestimenta el paciente también es inadecuado en 78%, debido a que los
pacientes por motivos econémico generalmente solo usan pijama. En cuanto a
Cuidados del acceso vascular también es inadecuado en 26% debido a que los
pacientes aun no son capaces de realizar la higiene de manera correcta y no
protegen bien la fistula al momento de ducharse, con lo que se dafia, ademas
que, por falta de presupuesto, los pacientes se acompafan de familiares que si
bien es cierto ayudan, pero no estan capacitados para manipular el catéter, lo
gue también ocasiona problemas. En cuanto a medicacién se visualiza también
es inadecuado, en 65%, debido a que si bien es cierto conocen la dosis prescrita
por el médico hay momentos de depresion y ansiedad en los que los pacientes
deciden ya no tomar la medicacion. Finalmente, en cuanto a prevencion de
complicaciones es inadecuado en un 68% porque no acuden a la clinica cuando

presentan problemas.
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Tabla 2

Resultados acumulados para la variable dependiente

Variable Dimensiones

Nivel Calidad de Vida Bienestar Fisico Bienestar Social Bienestar Psicolégico

F % F % F % F %
Alto 0 0% 2 5% 3 8% 2 5%
Regular 32 80% 30 75% 28 70% 27 68%
Bajo 8 20% 8 20% 9 23% 11 28%

En la Tabla 2 se pudo determinar que el nivel de prevalencia para calidad de
vida es regular, y si se observa por dimensiones, también hay un nivel regular,
destacando en la dimensién de bienestar fisico. Esto debido a que los pacientes
con tratamiento de hemodidlisis ven deteriorado su salud rapidamente y se sienten
limitadas y cansados para hacer actividades simples y cotidianas en el hogar. En
segundo lugar, se encuentra la dimension de bienestar social, porque los
pacientes se sienten limitados en sus relaciones con el entorno de amigos y
familiares, sea por vergiienza o por depresion. En cuanto al bienestar psicolégico
se tiene que los pacientes dijeron que es regular porgue tienen sentimientos de
tristeza, frustracion y depresion, que debe ser tratada para evitar consecuencias

mas graves.
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Figura 3. Frecuencias segun sub dimensiones de la variable dependiente
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Segun se aprecio en la Figura 3, el nivel de calidad de vida analizado por
subdimensiones es regular en todas ellas, destacando que la funcion fisica es la
gue mas sobresale, esto se explica porque los pacientes sienten que estan muy
limitados en sus funciones. En cuanto a Funcién social, se tiene que es irregular
marcado porque los enfermos dejan su trabajo para ir a las sesiones de
hemodidlisis y adicionalmente se apartan de su familia, finalmente en cuenta a
Bienestar psicoldgico el nivel de rol emocional es regular, basicamente marcado
por periodos de tristeza y soledad que le llevaron a no realizar su actividades en
cuanto a salud mental, también es regular marcado porque no se sienten

gueridos y eso marca una profunda tristeza que puede llevar inclusive la suicidio.
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4.2 Analisis inferencial
La prueba de normalidad de Shapiro Wilk fue desarrollada por tratarse de una
muestra menor a 50 estableciéndose los siguientes resultados

Ho: Los datos de la caracteristica i siguen una distribucion normal
H1: Los datos de la caracteristica i no siguen una distribucién normal

i=1,5, donde 1=Autoconocimiento, 2=Calidad de vida, 3=B. Fisico,
4=B. Social, 5=B. Psicoldgico

Tabla 3

Analisis de Normalidad de Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Autocuidado 0.767 40 0.000
Calidad de vida 0.977 40 0.581
B. Fisico 0.979 40 0.669
B. Social 0.947 40 0.059
B. Psicoldgico 0.959 40 0.149

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Los resultados mostraron que cada atributo probado presentd una certeza
de ajustarse a una distribucién normal mayor al 5% por lo que fue posible confirmar

tal condicién, a excepcion de la variable Autoconocimiento.

Analisis Correlacional

Tabla 4

Relacion entre el autocuidado, y la calidad de vida y sus dimensiones en

los pacientes con tratamiento de hemodialisis

Correlatos Spezrr%an Sig.
Autocuidado y Calidad de vida 0,572 0,00
Autocuidado y la Dimensién B. Fisico 0,553 0,00
Autocuidado y la Dimension B. Social 0,580 0,00
Autocuidado y la Dimension B. psicolégico 0,542 0,00
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H1: Existe relacion entre autocuidado y la calidad de vida de pacientes con
tratamiento de hemodialisis de una clinica de Chiclayo

HE1: Existe relacion entre el autocuidado y el bienestar fisico de los pacientes
con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo

HEZ2: Existe relacion entre el autocuidado y el bienestar social de los pacientes
con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo

HE3: Existe relacion entre el autocuidado y el bienestar psicologico de los

pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo

El debate de las conjeturas respecto de las conexiones propuestas en las
hipotesis antes presentadas dados los datos recolectados permitié revalidar
cada una propuesta.

En tal sentido, con 95% de seguridad se puede afirmar la presencia de
correlato entre cada pareja confrontada; asi, el autocuidado y la calidad de vida
tuvieron una conexion directa y media (Rho=0,572), mientras que en el caso del
autocuidado y el bienestar fisico fue positiva y mediana (Rho=0,553), intermedia
y positiva entre el Autocuidado y el bienestar social (Rho=0,580) y directa y

media entre el Autocuidado y el bienestar psicolégico (Rho=0,542).
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V. DISCUSION

Respecto al Objetivo General de la investigacion se determind una correlacion
positiva moderada de 0.572, Es asi que esta relacion significa si los pacientes
toman conocimiento adecuado de como cuidarse y eso llevado a cabo bajo un
monitoreo del personal de enfermeria y el apoyo familiar se logra cubrir las
carencias fisicas, emocionales y sociales que lleven a que el paciente con ERC
tenga una mejor calidad de vida. Ademas, con un Nivel de Significancia=0,005, se
llegé a probar la hipétesis de estudio. Este hallazgo se corresponde con lo
encontrado por Garcia et al (2021) quienes sostienen que los pacientes con
tratamiento de dialisis, gracias al autocuidado pueden tener una mejor percepcion
acerca de su estado de salud, por lo tanto, el mantener una buena alimentacion y
seguir las indicaciones para realizar ejercicios leves, ayudaran a mejorar la calidad
de vida. A nivel nacional se corresponde en el estudio de llla (2021) quiene sostiene
gue esta relacion positva se debe a que pacientes con recursos economicos y que
reciben el soporte familiar para mantener un tratamiento de dialisis dentro y fuera
del centro de salud privado, aprenden a convivir con su enfermedad y mantienen
un mejor nivel de vida en comparacion con aquellos pacientes que no lo tienen. Por
lo que se afirma que si bien es cierto el lograr un autocuidado logra un nivel de vida
regular o medio, o inclusive hasta bueno son las circunstancias de cada paciente lo
gue conlleva a valorar este aspecto, esto teniendo en cuenta que el factor
economico y el apoyo familiar son factores prepoderantes para lograr este objetivo,
ya que Si Se cuentan con recursos economicos necesarios se podra seguir
costeando las sesiones de dialisis en la clinica e incluso hay facilidades de
trasladarse, o inclusive se puede contratar a un personal de salud que apoye con
estas sesiones en la vivienda, ademas se pueden costear los medicamentos, la
alimentacion especial e inclsuo hasta contratar apoyo de un especialista en la salud
mental. En cuanto al apoyo familiar es primordial, porque siempre es valorado que
la familia cercana, de el soporte emocional que los pacientes con ERC necesitan
para lograr convivir de la mejor manera con la enfermedad y es importante que
ambos, logren asimilar que es una enfermedad degenrativa, y que hay que
apoyarse mutuamente, lo que significa en algunos casos los familiares deben dejar
de hacer actividades que les conlleva una satisfaccion personal por cuidar al

enfermo,
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Estos hallazgos tambien se sostienen en la teoriaa de del Autocuidado, la
cual sostiene que si el personal de enfermeria es capaz de lograr que el paciente
tenga cidados aadecuados y estrictos en su hogar, podra tener una adecuada
calidad de vida, asimismo se sotiene en la teoria de Schalock y Verdugo (2002)
porque se midieron los resultados con base a las dimensiones: de bienestar fisico,
bienestar social y bienestar psicoldgico, en conclusion, se pudo sostener este
estudio en ambas teorias ya que son universalmente conocidas y se usan en varios
estudios a nivel mundial, por lo que su aplicacion también es valida para el Perq,
sin embargo cabe mencionar que el resultado del analisis de datos, dependera de
la percepcion que cada individuo tenga, ya que se toma en cuenta para esta
decision diversos aspectos que son subjetivos asi como aspectos objetivos como

las comorbilidades que sufre cada paciente.

Respecto al Objetivo especifico 1, se diagnostico que el nivel de autocuidado
gue prevalece en es el inadecuado, y de la misma manera para cada una de sus
dimensiones, esto debido basicamente a que por temas econdémicos no pueden
llevar una adecuada alimentacién o vivir en un ambiente saludable, sin embargo,
se pudo apreciar que el personal de enfermeria si cumple con dar capacitaciones y
orientaciones para que el paciente tenga conocimientos de como cuidarse, y asi
evitar que busque informacién por cuenta propia en el internet que pueda ser
perjudicial o estresante. Este hallazgo no es concordante con lo encontrado por
Sarah et &l. (2022) quien sostiene que el 52% de pacientes llevan un adecuado
nivel de autocuidado lo que refiere que tienen una mejor calidad de vida, por lo que
es importante un control estricto de esta variable, siempre con orientacion del
personal de salud. Pero si se corresponde con lo hallado por Sipion (2018) quien
sostiene que el nivel de autocuidado es bajo, basicamente por la precariedad
econdmica de los pacientes y la falta de informacion y capacitacion. Finalmente, se
puede indicar que en este estduio se encotré que los pacientes hemodialiticos
poseen muy pcoco mecanismos de autocuidado, a pesar de las capacitaciones y
recomendaciones del personal de salud, no son capaces de tener conciencia al
100% de que si no hacen el esfuerzo necesario por realizar estas actividades
minimas, la enfemedad progresara mas rapido y conllevara tambien un compromiso

de otros 6rganos.
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Respecto al Obejtivo Especifico 2 se diagnosticé que el nivel de prevalencia
es regular para la calidad de vida y después de analizarlo por dimensiones, también
se diagnostico un nivel regular, destacando en la dimension de bienestar fisico, esto
debido basicamente a que el paciente con ERC ven deteriorada su salud
rapidamente y se sienten limitados y cansados para hacer actividades simples y
cotidianas en el hogar, y eso como consecuencia misma de la enfermedad, sin
embargo la percepcion de calidad de vida regular no solo son en el aspecto fisico
sino también social y psicolégicas, esto marcado propiamente porque los pacientes
con ERC se aislan y no tienen ninguna o minima interaccién con personas sanas,
basicamente porque se sienten deprimidos y cansados, y en consecuencias
psicolégicas son fuertes, porque no son capaces aun de considerar que es una
enfermedad degenerativa y que necesitan realizar terapia de hemodialisis de por
vida y tomar medicamentos especiales, esto sumado al cuadro de estrés y angustia
gue se genera por la carencia de recursos para sobrellevar el tratamiento. Estos
resultados no se corresponden con lo hallado por Garcia et al (2021) quien sostiene
gue el nivel de calidad de vida es media, basicamente porgue los pacientes llevan
sus terapias y controles de manera recurrente y reciben apoyo psicologico lo que
conlleva que realizar actividas cotidianas de si mayor problema. Esto se explica a
gue probablemente la muestra en la que se baso este estudio no es representativa
para la poblacién o se realizo de manera muy puntual en un centro de dialisis
especialziado y privado. Ademas se corresponde con lo hallado por Vasquez (2022)
guien sefala redultados similares a esta investigacion. Por lo que se puede decir
gue los resultados de la que los pacientes lleven una calidad de vida buena son
altamente improbables seguin lo demuestran los estudios tanto nacionales e
internacionales, por lo que es importante que se sigan manteniendo las
capacitaciones y cursos al personal de enfermeria no solo en cuanto a

conocimiento de la salud, sino también en dar soporte psicoldgico a los pacientes.

Respecto al Objetivo especifico 3 se obtuvo una correlacion positiva
moderada de 0.553, entre el autocuidado y el bienestar fisico caracterizado porque
el paciente debe tener no solo un adecuado conocimiento del autocuidado en
cuanto alimentacion, uso de ropa, medicamento y sobre todo cuidado vascular todo
monitoreado y orientado por un profesional de la salud ya que de hacerlo el paciente

por su propia cuenta o por informacion que encuentre en internet, pude empeorar
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su salud. Ademas, con un nivel de significancia=0,003, se lleg6 a probar la hipétesis
de estudio. Este hallazgo se corresponde con lo encontrado por Cantillo y Blanco
(2017) quienes sotienen que los pacientes que padecer ERC, también presentan
otras comorbilidades, entre las principales hipertension y diabetes, por lo que silos
pacientes logran ser capaces de mantener una dieta especial, caminar 30 minutos
al dia, seguir las terapias renales, terapia de remplazo renal, cuidado con el
acceso para dialisis, pueden vivir de manera cotidiana y sin acompafiamiento
directo del equipo de salud, por lo que es necesario que las enfermeras otorguen
una adecuada educacion sanitaria. Ademas, se corresponde con lo hallado por
Bendezu (2022) quien sostiene que los pacientes dializados y que tienen un nivel
de autocuidado estricto fisicamenten pueden llegar a tener un nivel de vida
adecuado, aun con la presencia disminuida de sus capacidades fisicas, por lo que
urgen medias preventivas y correctivas para evitar el sufrimiento en otros pacientes.
Por lo que se puede decir que llevar a cabo un estricto autocudiado mejorara el
bienestar fisico, ya que se darda un mejor tratamiento orientado a no agravar el
estado de salud fisico del paciente, es decir evitar que la enfermedad comprometa
de manera mas rapida a otros organos. Es por ello que se hace necesario contar
con mas centros de dialisis y personal de saldu capacitado al respecto, por lo que
el Estado debe tambien realizar otras estrategias con mayor presupuesto
orientadas a solucionar este tema especifico de salud, que se ha determinado que

lo mas grave es que es una enferemdad silenciosa en la primera etapa.

Respecto al Objetivo especifico 4 se obtuvo una correlacion positiva mediana
de 0,58, caracterizado porque los pacientes que no son capaces de tener un
autocuidado se aislan de sus familiares, y de su circulo social. Ademas, con un
nivel de significancia=0,001, se llegé a probar la hipétesis de estudio. Este hallazgo
se corresponde con lo encontrado por Gross-Tur et al. (2021) quienes hallaron que
la relacion es baja porque los pacientes son conscientes de su salud y buscan
apoyo en sus familiares y amigos han pasado de tener una calidad de vida regular
a media. Ademas, a nivel nacional se corresponde con lo hallado por Vasquez
(2022), quien sostiene que los pacientes no se preocupan por llevar un cuidado
autbnomo con mentoria profesional, pueden desarrollar sintomas de estrés,
depresion y ansiedad que los conlleva a estar aislados, y eso sumado a la falta de

recursos hacen que se carezca de un nivel de vida bueno, dentro de todo lo

26



complejo de la enfermedad. Es aspi que se puede decir que hay otros aspcetos que
inciden de mayor manera en el rol social, que ya los especialisats en salud deben
estudiar y considerar tambein en los resultados, tomando en cuenta que el ser
humano es un ser humano por naturaleza. En ese aspecto se puede decir que no
solo es necesario orientar a los familiares del paciente con ERC, sino tambien a la
sociedad en general en elevar la cultura en general de como tratar a estas personss

en caso se tenga que convivir con alguna de ellas.

Respecto al Objetivo especifico 5 se obtuvo una correlacion positiva
moderada de 0,542 entre el autocuidado y el bienestar psicolégico caracterizado
porque el paciente no solo debe tener un conocimiento de cuidado fisico, sino
también un cuidado psicolégico y emocional, ya que es una enfermedad
degenerativa y progresiva, por lo que se hace necesario que el personal de salud
minimice los sentimientos de tristeza y depresién que se generan. Ademas, con un
nivel de significancia=0,001, se logro probar la variable de estudio. Este hallazgo
corresponde con lo encontrado por Sullon (2019) quien sostiene que los pacientes
gue tienen recursos economicos para acceder a una clinica y para contratar a un
cuidador y reciben apoyo psicologico y psiqutrico pueden teenr un buen nivel de
calidadde vida, aun dentro del marco complejo de su estado de salud. Ademas se
corresponde con hallado por Castillo (2019) quien sostiene que el apoyo
psicologico, que reciben no solo el paciente sino también la familia genera una
mayor estabilidad emocional disminuyendo su nivel de estrés, ansiedad y
depresion. Por lo que se puede decir que para que el paciente con ERC, logre tener
un nivel de vida medio o adecuado, aun dentro de lo complejo de su enfermedad
es de vital importancia el apoyo psicoldgico, y este debe estar orientado a dar
terapias de aceptacién de su nueva condicién con lo que se disminuira el nivel de
depresion. Ademas, también es necesario que la terapia psicolégica sea brindada
de manera gratuita, ya que no todos tienen los mismos recursos econémicos para
acceder a una terapia privada, finalmente esta terapia psicolégica también debe ser
llevada por la familia ya que ellos se convierten en el principal soporte emocional
orientado a que los pacientes tengan dentro de todo el contexto una aceptable

calidad de vida.
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Estos resultados tienen implicancias, tedricas, porque se llegé a comprobar la
teoria del autocuidado y la teoria de Schalock y Verdugo (2002) en la que se
sostiene que, si hay buenas condiciones de autocuidado, en consecuencia, se
mejorard la percepcion de calidad de vida en el aspecto fisico, psicolégico y social.
Tiene implicancias practicas y sociales porque los resultados se derivan en
recomendaciones tanto para el personal de salud como para los pacientes en
cuanto a la importancia de que los pacientes se cuiden a si mismos. Tiene
implicancias metodoldgicas porque los resultados se sostienen en dos
cuestionarios que son utilizados a nivel mundial y que ademas han sido validados
por lo que cuentan con sustento cientifico para que se puedan utilizar como base

en futuras investigaciones.

Finalmente, las limitaciones del estudio son en cuanto al cuestionario utilizado
gque solo ha tomado en cuenta algunos indicadores orientados a la realidad local,
Ademas, la muestra en la que se utilizé aln es pequefia, y no contemplé tampoco
el estadio de la enfermedad o un analisis acotado por edades, ni tampoco condicion
social o su relaciébn con otras comorbilidades como diabetes, hipertension, o
algunas enfermedades psiquiatricas pre existentes. Por lo que se recomienda

utilizar el cuestionario completo en futuras investigaciones.

28



VI.

CONCLUSIONES

Después de obtener y analizar los resultados durante la investigacion se llegaron

a las siguientes conclusiones:

1. Existe una correlacion positiva y moderada de 0,572 entre autocuidado y
calidad de vida, hallandose que si los pacientes logran cuidarse a si mismos
no solo en el aspecto medico sino también psicolégico y de alimentacién, se

mejorara dentro de su contexto su calidad de vida.

2. Hay un nivel de autocuidado inadecuado, debido basicamente a que por
temas econdmicos no pueden llevar una adecuada alimentacién o vivir en un

ambiente saludable.

3. hay un nivel de vida regular, debido a que el paciente aun no es capaz de
asumir al 100% su condicién y se siente aun mal por no poder realizar

actividades cotidianas.

4. Existe una correlacion positiva moderada de 0,553, entre autocuidado y
bienestar fisico, hallandose si hay una mejor alimentacion, uso de ropa
adecuada, medicacion y sobre todo cuidado vascular todo monitoreado y
orientado por un profesional de la salud mejora el nivel de vida, y de no

hacerlo, pude empeorar su salud

5. hay una correlacion positiva media de 0,580, entre autocuidado y bienestar
social, halldAndose que los pacientes que no son capaces de tener un

autocuidado se aislan de sus familiares, y de su circulo social.

6. hay una correlacion positiva y moderada de 0,542 entre autocuidado y el
bienestar psicoldgico. hallandose que esta relacion es positiva debido que, de
lograrse un adecuado conocimiento del autocuidado en cuanto alimentacion,
uso de ropa, medicamento y sobre todo cuidado vascular todo monitoreado,
orientado por un profesional de la salud se mejora la calidad de vida
caracterizado porque se hace necesario que el personal de salud minimice los

sentimientos de tristeza y depresion que se generan.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Finalmente, luego de identificar los resultados y llegar a las conclusiones se

generaron las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda al ministerio de Salud que impulse al area de recursos
humanos en promocionar actividades orientadas al conocimiento del

autocuidado de pacientes renales.

2. Al encontrarse que una de las principales debilidades para un mejor
autocuidado es la nutricion, se recomienda no solo al personal de
enfermeria ser mas enfatico con las consecuencias que tiene el no comer
lo recetado, sino también a los familiares ser mas estrictos en el

cumplimiento de este aspecto.

3. Se recomienda a la coordinadora de enfermeras y al personal de
enfermeria en general, capacitarse no solo en temas de su especialidad
sino también en cursos y otros estudios que orienten a dar a los pacientes

un mejor trato psicologico que los ayude a combatir la tristeza.

4. Se recomienda a otros autores seguir investigando en la teoria, tomando
en cuenta otras aristas y dimensiones para ampliar el estudio, se sugiere
estudiar el estrés, ansiedad, depresiéon no solo en el paciente sino

también en los familiares.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema General

Objetivo general:

Hipétesis General

VARIABLES

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

METODOLOGIA

;Cudl es la relacion entre
autocuidado y calidad de vida
en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en una Clinica de

Determinar la relacién entre
autocuidado y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en una Clinica de

Existe relacion entre
autocuidado y calidad de vida
en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis de una clinica de

Chiclayo? Chiclayo Chiclayo
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas
¢Cuadl es el nivel de Diagnosticar el nivel de Existe relacion entre

autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en
una Clinica de Chiclayo?

¢ Cudl es el nivel de calidad de
vida en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en
una Clinica de Chiclayo?,

;Cudl es la relacion entre
autocuidado y bienestar fisico
de los pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en
una Clinica de Chiclayo?

¢;Cual es la relacion entre
autocuidado y bienestar social
en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en una Clinica de
Chiclayo?

¢Cual es la relacién entre
autocuidado y bienestar
psicolégico en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en
una Clinica de Chiclayo?

autocuidado en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en
una Clinica de Chiclayo
Diagnosticar el nivel de calidad
de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en
una Clinica de Chiclayo

Precisar la relacion entre
autocuidado y bienestar fisico de
los pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en una Clinica de
Chiclayo

Determinar la  relacion entre
autocuidado y bienestar social en
pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en una Clinica de
Chiclayo,2023

Establecer la relacion entre |
autocuidado y bienestar
psicolégico en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en
una Clinica de Chiclayo

autocuidado y bienestar fisico
en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en una Clinica de
Chiclayo,2023

Existe relacion entre
autocuidado y bienestar social
en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en una Clinica de
Chiclayo

Existe relacion entre
autocuidado y bienestar
psicolégico en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en
una Clinica de Chiclayo

Autocuidado

Calidad
Vida

de

Actividades de la vida
cotidiana

Conocimientos para
realizar acciones de
autocuidado

Bienestar Fisico

Bienestar Social

Bienestar Psicoldgico

Alimentacién, control de
liquidos y eliminacién
Higiene, cuidado de la

piel y vestimenta
Cuidados del acceso
vascular

Medicacion
Prevencién de

complicaciones
Funcién Fisica

Rol Fisico
Dolor Corporal

Salud General

Vitalidad

Funcién Social

Rol Emocional

Salud Mental

Tipo
Aplicada

Enfoque

Cuantitativo
Método

Hipotético- Deductivo

Enfoque

No experimental-
Transaccional y
Correlacional

Poblacién

40 pacientes, los cuales
reciben sesiones de
hemodialisis 3 veces por
semana en una clinica
privada de Chiclayo.

Muestra

40 pacientes, los cuales
reciben sesiones de
hemodidlisis 3 veces por
semana en una clinica
privada de Chiclayo.
Muestreo

Censal

Instrumento
Cuestionario




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de la variable Independiente Autocuidado

Variables de Definicién Definicién . C . - . Escala de
. ; Dimension  Subdimensién Indicadores L
estudio conceptual operacional medicién
Consumir alimentos con aporte bajo de sal.
Evitar consumo de alimentos citricos.
. - Evitar la ingesta de liquidos en gran cantidad El cuestionario presenta
Alimentacién, . . . -
P Dializar sus alimentos antes de consumirlos. una escala Likert de 5
control de liquidos y . .
eliminacién Control diario de su peso a_Iter_natlvas con las
Actividades de la Acudir al bafio 3 0 mas veces a la semana. siguientes puntuaciones:
vida cotidiana Usar laxantes indicados por el medico cuando
esta estrefiido.
Usar cremas Hidratantes para su piel. (5) Muy Frecuente
Higiene, cuidado de Evitar exposicion muchas horas al sol. (4) Frecuente
la piel y vestimenta Bafarse todos los dias. (3) Ocasionalmente
Uso de ropa holgada lavada y se cambia a diario. (2) Raramente
El autocuidado es la Realizar la higiene de su FAV con agua y jabones (1) Nunca
capacidad que tienen los neutros
individuos, asi como -, o de inf L Evitar levantar peso con su brazo donde se
familias y las comunidades reglsltro te '“.é’fg‘ac'o” encuentra la fistula arteriovenosa.
.g para dar a conocer por todo parat_e au Iocu' ado qtue Valorar su acceso vascular mediante la palpacion
@ tipo de medios la salud, pLaeC”'g\"’/‘gn L?:trgtaa?\;eign?g Cuidados del y la observacién
-g permanecer con una buena g h didlisi . acceso vascular )
o salud para prevenir y O¢ hemodialisis, ~ sera Proteger el catéter al momento de ducharse.
o . ; mediante un cuestionario
5 enfrentar la discapacidad y 0" oo mita identificar el La enf la Gni [ li
I enfermedades, ya sea con que p a enfermera es la Unica persona que le realiza

la ayuda médica o sin ella
(Organizacion
panamericana de la salud
[OPS], 2022)

grado del autocuidado de
los pacientes.

Conocimientos

la curacion del catéter
Evita usted manipular su catéter.

para realizar
acciones de

autocuidado o
Medicacion

Utiliza medicamentos indicados por el médico.
Conoce la hora exacta para tomar sus
medicamentos.

Conocimiento de la dosis exacta de los
medicamentos que usa.

Conocimiento de la accién de cada uno de los
medicamentos que toma.

Prevencion de
complicaciones

Realizar control de presion arterial entre las
dilisis.

Acudir a su control médico mensual.

Identificar manifestaciones clinicas que indiquen
una HIPERKALEMIA

Identifica manifestaciones clinicas que indiquen
un EDEMA AGUDO PULMONAR




Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente Calidad de vida.

Variables

Definicion

de estudio conceptual Definicién operacional Dimensién Subdimensién Indicadores Escala de medicién
Su salud le limita para hacer esfuerzos moderados El cuestionario presenta
e en las dltimas cuatro semanas n la Liker
Funcion Fisica L : . . una escaia Lixe tde 5
Su salud le limita para subir varios pisos por la alternativas con las
escalera en las Ultimas cuatro semanas siguientes puntuaciones
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
4 q (5) Muy Frecuente
causa de su salud fisica
Rol Fisico Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
Bienestar Fisico trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de (4) Frecuente
su salud fisica n las Ultimas cuatro semanas
Dificultad para realizar su trabajo debido al dolor -
Dolor Corporal para I J (3) Ocasionalmente
corporal n las ultimas cuatro semanas
i0 Se enferma mas facilmente que otras personas en
Es una sensacion ) 5 Salud General - a P (2) Raramente
general de Para recoger la informacién las Ultimas cuatro semanas
g bienestar, que estad haciendo referencia a la calidad de Vitalidad ~ S€ Siente lleno de vitalidad en las dlimas cuato .y \nen
> constituido por vida que mantienen los pacientes semanas
3 aspectos de la con tratamientos de hemodialisis, Solvencia Econbmica para sustentar gastos
< satisfaccion con la fue un cuestionario donde permitio personales y de familia
2 vida y la felicidad en identificar el grado de calidad de Percibe dificultades en su trabajo para asistir al
8 su conjunto vida que mantiene los pacientes con Bienestar Social Funcién Social centro de hemodidlisis

(Ramirez et al,
2020)

tratamientos de hemodialisis.

Bienestar
Psicoldgico

Los problemas de salud fisica o los problemas
emocionales le hacen sentirse aislado en las Ultimas
cuatro semanas

Rol Emocional

A causa de algun problema emaocional hizo menos
de lo que hubiera querido hacer en las Ultimas cuatro
semanas

A causa de algun problema emocional no hizo su
trabajo o0 sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre en las Ultimas
cuatro semanas

Salud Mental

Se siente desanimado vy triste en las Gltimas cuatro
semanas
Se siente feliz en las Gltimas cuatro semanas




Anexo 4: Instrumento de recoleccidn de datos de la variable Autocuidado

Cuestionario de Autocuidado en pacientes con tratamiento de hemodialisis

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el

autocuidado de pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada de

Chiclayo, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con

un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES: Edad: .......... Sexo: M F

5 muy frecuente | 4 frecuente 3 ocasionalmente 2 raramente

1 nunca

Variable y sus Indicadores

RESPUESTA

MF |F|O|R

Variable independiente;: AUTOCUIDADO

Dimensién: Actividades de la vida cotidiana

SD1 | ALIMENTACION, CONTROL DE LIQUIDOS Y ELIMINACION
1 Consume alimentos con aporte bajo de sal.
2 Evita consumir alimentos citricos.
3 Evita ingerir liquidos en gran cantidad
4 Dializa sus alimentos antes de consumirlos.
5 Controla diariamente su peso para evitar excesos y retener liquidos.
6 Acude al bafio 3 0 mas veces a la semana.
7 Utiliza laxantes indicados por el medico cuando esta estrefiido.
SD2 HIGIENE, CUIDADO DE LA PIEL Y VESTIMENTA.
8 Utiliza cremas Hidratantes para su piel.
9 Evita exponerse muchas horas al sol.
10 Se bafia todos los dias.
11 Usa ropa holgada lavandola y cambiandola diariamente.
Dimension: Conocimientos para realizar acciones del autocuidado
SD1 CUIDADOS DEL ACCESO VASCULAR
12 Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones neutros
13 Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra la fistula arteriovenosa.
14 Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la observacion
15 Protege el catéter al momento de ducharse.
16 La enfermera es la Unica persona que le realiza la curacion del catéter
17 Evita usted manipular su catéter.
SD2 | MEDICACION
18 Los medicamentos gue utiliza son indicados por el médico.
19 Sabe la hora exacta que debe tomar sus medicamentos.
20 Sabe la dosis exacta de los medicamentos que usa.
21 Conoce la accién de cada uno de los medicamentos que toma.
SD3 | PREVENCION DE COMPLICACIONES
22 Realiza control de presion arterial entre las dialisis.
23 Acude a su control médico mensual.
24 Identifica manifestaciones clinicas que indiquen una HIPERKALEMIA (Debilidad muscular,
cansancio, hormigueos y pesadez en miembros, alteraciones en el ritmo del corazén.
o5 Identifica manifestaciones clinicas que indiquen un EDEMA AGUDO PULMONAR (fatiga,

dificultad para respirar, sobre todo si intenta permanecer acostado)




Anexo 5: FICHA TECNICA INSTRUMENTAL DE AUTOCUIDADO
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario de autocuidado para pacientes con tratamiento de hemodialisis
2. Autor original:

Br. Calderén Manayay Yessica Judith.
3. Objetivo:

Recoger informacién y analizar la variable autocuidado de pacientes con

tratamiento de hemodialisis.
4. Estructuray aplicacion:

Esta estructurado con 2 dimensiones, 5 subdimensiones y 25 items, el cual
se desarrollara en 15 minutos. Se aplico a una muestra de 40 pacientes en

tratamiento de hemodidlisis en una clinica privada de Chiclayo.
5. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar las variables,

las dimensiones e indicadores que la integran.

Variable Dimensiones Subdimensiones Indicadores items
Consumir alimentos con aporte bajo de sal. 1
Evitar consumo de alimentos citricos. 2
Evitar la ingesta de liquidos en gran cantidad 3
Alimentacion, control de | Dializar sus alimentos antes de consumirlos. 4
liquidos y eliminacién Control diario de su peso 5
Actividades de la vida Acudir al bafio 3 0 mas veces a la semana. 6
cotidiana Usar laxantes indicados por el medico cuando esta 7
estrefiido.
Usar cremas Hidratantes para su piel. 8
Higiene, cuidado de la | Evitar exposicion muchas horas al sol. 9
piel y vestimenta Bafiarse todos los dias. 10
Uso de ropa holgada lavada y se cambia a diario. 11
Realizar la higiene de su FAV con agua y jabones 12
neutros
Evitar levantar peso con su brazo donde se 13
encuentra la fistula arteriovenosa.
) Cuidados del acceso Valorar su acceso vascular mediante la palpacion y 14
Autocuidado vascular la observacién
Proteger el catéter al momento de ducharse. 15
La enfermera es la Unica persona que le realiza la 16
curacion del catéter
Evita usted manipular su catéter. 17
Conocimientos para Utiliza medicamentos indicados por el médico. 18
realizar acciones de Conoce la hora exacta para tomar sus 19
autocuidado medicamentos.
Medicacién Conqcimiento de la dosis exacta de los 20
medicamentos que usa.
Conocimiento de la accién de cada uno de los 21
medicamentos que toma.
Realizar control de presién arterial entre las didlisis. 22
Acudir a su control médico mensual. 23
i Identificar manifestaciones clinicas que indiquen una
Prevencion de HIPERKALEMIA ) ) 24
complicaciones — - - — —
Identifica manifestaciones clinicas que indiquen un o5
EDEMA AGUDO PULMONAR




Anexo 6: Validaciéon de Instrumento de Autocuidado.

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodilisis en una Clinica de Chiclayo.

" 4 CRITERIOS DE EVALUACIO[;ELAC'ON OBSERVA
w S RELACION [RELACION | oni acion |ENTRE EL FrEM | CIONES
2| 2 ITEMS CHIRE PANIENTRE LA e RTRE &1 IV A OFcIGN Lk
< = INDICADORES VARIABLE |[DIMENSION RECOMEN
4 w INDICADOR |DE RESPUESTA
< § DIMEIEI-QION INDIYCELDOR Y EL [TEM |(Ver instrumento DACISONE
detallado adjunto)
sl NO | sI NO | si NO Si NO
IConsume alimentos con aporte bajo de sal. ¥ > v &
Evita consumir alimentos citricos. e v ¥ <>
Evita ingerir liquidos en gran cantidad. 5 P - S
Alimentacion, |bjaliza sus alimentos antes de consumirios. <
o control de L e S
2 liquidos y  [Sontrola diariamente su peso para evitar excesos y
8| = eliminacion.  |fetener liquidos. b * e Yo
© [}
B| © .5 lAcude al bafio 3 o mas veces a la semana. »
= 29 Yo ol Yo
é = § Utiliza laxantes indicados por el medico cuando esta
x| B festrefido. - P *
3 tiliza cremas hidratantes para su piel. i * Yo ¥
Higiene, vita exponerse muchas horas al sol.
cuidados de la w " » o
piel y 'Se baria todos los dias.
vestimenta » ~ w ‘o
Usa ropa holgada lavandola y cambiandola ) v o o
diariamente.




N

NIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuidados del
acceso
vascular.

Realiza la higiene de su FAV con agua y jabén.

[Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra
la FAV.

Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la
observacion.

Protege el catéter al momento de ducharse.

Evita usted manipular su catéter.

Y IY ||~ |«

Reconoce signos de infeccion como (dolor,
enrojecimiento, picazén) en zona del acceso
vascular.

(‘(“Y{*

YYY‘( (x

Medicaciéon

Conocimientos para

Fos medicamentos que utiliza son indicados por el
médico.

[Sabe la hora exacta que debe tomar sus
medicamentos.

Sabe la dosis exacta de los medicamentos que usa.

Conoce la accién de cada uno de los medicamentos
que toma.

realizar acciones de autocuidado

Prevencion
de
complicaciones

Acude a su tratamiento de hemodialisis 3 veces a la
isemana.

IAcude a su control médico periddicamente.

x| YV |y ¥ | ¥

Identifica manifestaciones clinicas que indiquen una
HIPERKALEMIA (Debilidad muscular, cansancio,
hormigueos y pesadez en miembros, alteraciones
en el ritmo del corazén).

X

\({Kxxvv
T | Ty i ¥ Y

¥ |yl Y ¥ Y e

Identifica manifestaciones clinicas que indiquen un
EDEMA AGUDO PULMONAR (fatiga, dificultad para
respirar, sobre todo si intenta permanecer acostado)

X
X

Grado y Nombre del Experto: Mg. Sandra Mija Burga.

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
CEP: 59508 REE: 22054




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE AUTOCUIDADO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en
una Clinica de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

El Cuestionario para la variable autocuidado es: Cuestionario de Autocuidado
para pacientes con tratamiento de hemodialisis

3. TESISTA:
Br.: Yessica Judith Calderon Manayay.
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: I |X NO

Chiclayo, 29 de noviembre de 2022

Lic. Sandra Mija Burga
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
CEP: 59508 REE: 22064

Mg. Sandra Mija Burga.
DNI 45738307



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TIiTULO DE LA TESIS: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemaodialisis en una Clinica de Chiclayo.

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVA
[} = RELACION
21 & Zﬁ‘%‘éfz Eﬁﬁgﬂ' RELACION |ENTRE EL ITEM | CIQNES
m
< | Z | INDICADORES ITEms VARIABLE |DIMENSION | ENTREEL | ¥LAOPCION | pecoven
x g Y LA Y EL INDICADOR |DE RESPUESTA DACIONE
< = IDIMENSION INDIcADOR | Y EL ITEM |(Ver instrumento s
detallado adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
IConsume alimentos con aporte bajo de sal. X Y >( }o
Evita consumir alimentos citricos. X Yo D% N
[Evita ingerir liquidos en gran cantidad. ¥ % Y >€
Alimentacion, Bigliza sus alimentos antes de consumirlos.
= control de ) X > )G
2 liquidosy  Controla diariamente su peso para evitar excesos y
.§ - eliminacion.  etener liquidos. > p p% ><’
o 2 -
| Oa® IAcude al bafio 3 o mas veces a la semana.
3|88 ¥ Pa pY P
b Utiliza laxantes indicados por el medico cuando esta
© 3
E - lestrenido. >( >o >( y
g Utiliza cremas hidratantes para su piel. )( )o o >c
Higiene, Evita exponerse muchas horas al sol.
cuidados de la b > » x
piel y Se bafia todos los dias.
vestimenta >[ >C )a ><
Usa ropa holgada lavandola y cambiandola e
diariamente. NO Y I




N

NIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuidados del
acceso
vascular.

Realiza la higiene de su FAV con agua y jabon.

X

Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra
a FAV.

X

Valora su acceso vascular mediante la palpacién y la
observacion.

Protege el catéter al momento de ducharse.

Evita usted manipular su catéter.

Reconoce signos de infeccién como (dolor,
enrojecimiento, picazén) en zona del acceso
vascular.

Medicacion

Los medicamentos que utiliza son indicados por el
médico.

Sabe la hora exacta que debe tomar sus
medicamentos.

iSabe la dosis exacta de los medicamentos que usa.

IConoce la accién de cada uno de los medicamentos
que toma.

Conocimientos para
realizar acciones de autocuidado

Prevencion
de
complicaciones

Acude a su tratamiento de hemodialisis 3 veces a la
semana.

Acude a su control médico periddicamente.

Identifica manifestaciones clinicas que indiquen una
HIPERKALEMIA (Debilidad muscular, cansancio,
hormigueos y pesadez en miembros, alteraciones
en el ritmo del corazén).

K KX |y M| =] X)(\ls(ﬂ\g

XXXKXXYY{yxxX

£ [kl x X Ix| X ] x [A[¥]w | x |~

x Ix| x| X3 x| x| x |x| §x

Identifica manifestaciones clinicas que indiquen un
EDEMA AGUDO PULMONAR (fatiga, dificultad para
respirar, sobre todo si intenta permanecer acostado)

¥

X

Grado y Nombre del Experto: Mg. Fabiola Pinedo Idrogo.

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE AUTOCUIDADO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis

en una Clinica de Chiclayo.
2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

El Cuestionario para la variable autocuidado es: Cuestionario de
Autocuidado para pacientes con tratamiento de hemodialisis

3. TESISTA:
Br.: Yessica Judith Calderon Manayay.
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI | X NO

Chiclayo, 29 de noviembre de 2022

e S

Mg. Pinedo Idrogo Fabiola Corina
DNI 44192479




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en una Clinica de Chiclayo.

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVA
»n = RELACION
81 = Em‘ga‘ Eﬁ':r’;‘é'ﬂ“ RELACION |ENTRE EL ITEM | CIONES
< | Z | INDICADORES frems VARIABLE [DIMENSION | NFREEL | ¥ LAOPCION | Recomen
n:
<| = % SR TEL Y EL [TEM |(Ver instrumento | PACIONE
> a IDIMENSION |INDICADOR 5 S
detallado adjunto)
Sl NO Sl NO Si NO S| NO
IConsume alimentos con aporte bajo de sal. v v’ V! v
Evita consumir alimentos citricos. / 1/ v i/
Evita ingerir liquidos en gran cantidad. A 37 Vv S
Alimentacion, Djaliza sus alimentos antes de consumirios. : :
& control de Vv’ v v v
2 liquidos y  iGontrola diariamente su i
S R peso para evitar excesos y /
gl=, eliminacién.  yetener liquidos. 4 V. '/
gl o8
B § 2 /Acude al bafo 3 0 mas veces a la semana. Ve Vv v Vv
é 83 Utiliza laxantes indicados por el medico cuando esta V4 i / [/
< g lestrenido.
g Utiliza cremas hidratantes para su piel. 1/ \/ '/ ‘/
Higiene, Evita exponerse muchas horas al sol. TP g
cuidados de la l/ \/ /
piel y Se baria todos los dias.
vestimenta 1/ ol 1/ ‘//
Usa ropa holgada lavandola y cambiandola v l/ 2 (/
diariamente.
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Realiza la higiene de su FAV con agua y jabon. ¢ \ i o
Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra v 74 14
a FAV. s
Cuidados de| |Valora su acceso vascular mediante la palpacion y la e v v v
acceso observacion.
vascular. Protege el catéter al momento de ducharse. > v e v
g Evita usted manipular su catéter. - > Vv V4
& Reconoce signos de infeccion como (dolor, i 4
o 3 enrojecimiento, picazén) en zona del acceso 4 v
‘g?_ .‘3—1’ vascular.
w © Los medicamentos que utiliza son indicados por el
23 médico. - v v i
22 Sabe la hora exacta que debe tomar sus o 7y 7 I
§ ¢ Medicacién medicamentos.
8] iSabe la dosis exacta de los medicamentos que usa. ¥
s 8 - v v
o ; IConoce la accién de cada uno de los medicamentos | _/ 4 4 o
N que toma.
-4 Acude a su tratamiento de hemodiélisis 3 veces a la
@
0 lsemana. v v o v
Acude a su control médico periédicamente. 4 4 V4 74
i e Identifica manifestaciones clinicas que indiquen una
Pre"?,';c'm HIPERKALEMIA (Debilidad muscular, cansancio, | U/ 7 vV 4
complicaciones hormiqueos y pesadez en miembros, alteraciones
en el ritmo del corazén).
Identifica manifestaciones clinicas que indiguen un (/ v v l/
EDEMA AGUDO PULMONAR (fatiga, dificultad para
respirar, sobre todo si intenta permanecer acostado)
0\
. Z N
Grado y Nombre del Experto: Mg. Maria Susana Picén Pérez. y
Firma del experto /.
Dra. Susary Picon Sérec

EXPERTO EVALUADOR

MEINCO NEFROLOGA
CMP- 35456 ANE: 30657
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una
Clinica de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

El Cuestionario para la variable autocuidado es: Cuestionario de Autocuidado para
pacientes con tratamiento de hemodiélisis

3. TESISTA:
Br.: Yessica Judith Calderon Manayay.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI / NO

Chiclayo, 29 de noviembre de 2022

"

\J
%

j
u--—.—...-" e erinsiasttisaten
Ora. Susady Picos Sérec
MRONCO NEFROLOGA
CMP: 35456 RNE: 3065

Dra. Maria Susana Picén Pérez.
DNI 16708074

EXPERTO
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Anexo 7: Cuestionario De Calidad De Vida (Sf-12) en pacientes con tratamiento de

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el autocuidado de pacientes con
tratamiento de hemodialisis en una clinica privada de Chiclayo, por lo que le agradeceria anticipadamente

conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo

Hemodialisis.

puntaje y 5 es el maximo puntaje.

DATOS GENERALES: Edad: .......... Sexo: M F
5 muy )
4 frecuente 3 ocasionalmente 2 raramente 1 nunca
frecuente
RESPUESTA
Variable y sus Indicadores MF|FIO|R| N
514(3[2| 1

Variable Dependiente: CALIDAD DE VIDA

SD1 Bienestar Fisico
1 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?
2 Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
SD2 Rol Fisico
3 Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?
4 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?
SD3 Dolor Corporal
5 Durante las 4 Ultimas semanas, ¢Tuvo dificultad para realizar su trabajo
debido al dolor corporal (trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
SD4 Salud General
6 En general, Usted cree que se enferma mas facilmente que otras personas.
SD5 Vitalidad
7 Durante las 4 Gltimas semanas, ¢se siente lleno de vitalidad?
D2 Bienestar Social
SD1 Funcién Social
8 Tiene solvencia econdémica para sustentar los gastos del tratamiento y a su
familia
9 Percibe dificultades en el trabajo para asistir al tratamiento
10 Los problemas de salud fisica le causan aislamiento
D3 Bienestar Psicoldgico
SD1 Rol Emocional
Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
11 hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?
Durante las 4 dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
12 cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
SD2 Salud Mental
13 Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ se siente desanimado y triste?
14 Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Se siente feliz?
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Anexo 8: FICHA TECNICA INSTRUMENTAL DE CALIDAD DE VIDA

1. Nombre del instrumento:

Cuestionario De Calidad De Vida (Sf-12) en pacientes con tratamiento de

Hemodialisis.

2. Autor original:

Br. Calderén Manayay Yessica Judith.
3. Objetivo:

Recoger informacion y analizar la variable calidad de vida de pacientes con

tratamiento de hemodialisis.
4. Estructuray aplicacion:

El presente instrumento estd estructurado con 3 dimensiones, 8
subdimensiones y 14 items, el cual se desarrollara en 15 minutos. Se aplicé a
una muestra de 40 pacientes en tratamiento de hemodialisis en una clinica

privada de Chiclayo.
5. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar las variables,

las dimensiones e indicadores que la integran.

Variable Dimensién Subdimensién Indicadores ftems

Su salud le limita para hacer esfuerzos
moderados en las Ultimas cuatro 1
semanas

Funcién fisica
Su salud le limita para subir varios pisos

3 8 por la escalera en las Ultimas cuatro 2
= n
i T semanas
© = . . .
- % Hizo menos de lo que hubiera querido 3
_-8 o hacer, a causa de su salud fisica
© Q
(@) o .
Rol Fisico Tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades 4

cotidianas, a causa de su salud fisica n
las dltimas cuatro semanas




Dolor Corporal

Dificultad para realizar su trabajo debido
al dolor corporal n las ultimas cuatro
semanas

Salud General

Se enferma mas facilmente que otras
personas en las Ultimas cuatro semanas

Vitalidad

Se siente lleno de vitalidad en las
Gltimas cuatro semanas

Bienestar Social

Funcién Social

Solvencia Econémica para sustentar
gastos personales y de familia

Percibe dificultades en su trabajo para
asistir al centro de hemodidlisis

Los problemas de salud fisica o los
problemas emocionales le hacen
sentirse aislado en las Gltimas cuatro
semanas

10

Bienestar Psicoldgico

Rol Emocional

A causa de algun problema emocional
hizo menos de lo que hubiera querido
hacer en las ultimas cuatro semanas

11

A causa de algun problema emocional
no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre en las Ultimas cuatro
semanas

12

Salud Mental

Se siente desanimado y triste en las
Ultimas cuatro semanas

13

Se siente feliz en las Gltimas cuatro
semanas

14




Anexo 9: Validacién de Instrumentos de calidad de vida.
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo.

CRITERIOS DE EVALUACION
@ <z> RELACION |[RELACION RELACION
2| & FrEMS ENTRE LA |ENTRELA | RELACION |ENTRE ELITEM oesgg\xg'o
2 =z INDICADORES VARIABLE |DIMENSIO ENTRE EL |Y LA OPCION DE
x| £ Y LA NYEL |INDICADORY| RESPUESTA RECOMENDA
< | = DIMENSIO |INDICADO ELITEM | (Ver instrumento CIONES
e N R detallado adjunto)
S| [ NO| sI| NO S NO Sl NO
¢, Le limita para hacer esfuerzos moderados, como i S
Funcién Fisica mover una mesa, barrer, o caminar mas de media hora? 4 o ™
¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera?
ol > p ¥
e, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
- g de su salud fisica? > > D%
§ = Rol Fisico
@ &
g 5 . Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo s > >
8 g o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud e
2| 8 fisica?
[ =
(570 =
Dolor Corporal |¢ Tuvo dificultad para realizar su trabajo debido al dolor » > > »
corporal (trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?
Usted cree que se enferma mas facilmente que otras s 8 ¥ > Yo
Salud General personas.
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ se siente lleno de

Vitalidad vitalidad? » >
¢, Los problemas de salud fisica o los problemas
lemocionales han dificultado sus actividades sociales v

Funcién Social habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras bo
personas?

¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algun problema emocional (como estar triste, Y »
deprimido, o nervioso)?

Rol Emocional |, No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o Yo »

inervioso)?

Dimension mental

urante las 4 dlitimas semanas, ¢ se siente desanimado y/|
triste? » Yo
Salud Mental

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ Se siente feliz?

Grado y Nombre del Experto: Mg. Sandra Mija Burga.
Firma del experto :

&
ESPECIALISTA EN NEFROLOG!
CEP: 59508 REE: 22064

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

1. TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis
en una Clinica de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario De Calidad De Vida (Sf-12) en pacientes con tratamiento de
Hemodialisis.

3. TESISTA:
Br.: Yessica Judith Calderon Manayay.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedo
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI | X NO

“Lic. Sandra Mijo Burga Chiclayo, 29 de noviembre de 2022

ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
CEP: 59508 REE: 22054

Mg. Sandra Mija Burga.
DNI: 45738307
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodilisis en una Clinica de Chiclayo.

CRITERIOS DE EVALUACION

Dolor Corporal

¢, Tuvo dificultad para realizar su trabajo debido al dolor
corporal (trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Salud General

Usted cree que se enferma mas facilmente que otras
personas.

o | =
w | o RELACION [RELACION RELACION
2| & Fas ENTRELA |ENTRELA | RELACION |ENTREELITEM | OBSERVACIO
<| Z INDICADORES VARIABLE [DIMENSIO | ENTREEL [Y LA OPCION DE
x g LA NYEL |INDICADORY| RESPUESTA RECOMENDA
< = DIMENSIO |INDICADO ELITEM | (Ver instrumento CIONES
=] 0o N R detallado adjunto)
Sl | NO| sI| NO si NO Si NO
¢, Le limita para hacer esfuerzos moderados, como
Funcién Fisica mover una mesa, barrer, o caminar mas de media hora? '>Q >" >v >J
¢, Le limita para subir varios pisos por la escalera? r>0 >0 >q
o
3 ¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa i

g| 2 de su salud fisica? >0 >, >, P
S5 s Rol Fisico
(0]
° é &, Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 70 >
B & 0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud >‘ ><
o [ g L
= = fisica?
S| a




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Vitalidad

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ se siente lleno de
vitalidad?

Funcién Social

¢, Los problemas de salud fisica o los problemas
mocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

Rol Emocional

Dimension mental

¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

. 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)?

Salud Mental

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ se siente desanimado y
triste?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Se siente feliz?

Grado y Nombre del Experto: Mg. Fabiola Pinedo ldrogo.

Firma del experto

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

1. TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodidlisis
en una Clinica de Chiclayo.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario De Calidad De Vida (Sf-12) en pacientes con tratamiento de
Hemodialisis.

. TESISTA:

Br.: Yessica Judith Calderon Manayay.

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo
a validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informaciéon concreta y real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI 3¢ NO

Chiclayo, 29 de noviembre de 2022

Mg. Pinedo Idrogo Fabiola Corina
DNI 44192479
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo.

o CRITERIOS DE EVALUACION
w| O RELACION [RELACION RELACION
2| @ HEMS ENTRELA |ENTRELA | RELACION |ENTREEL[TEM | OBSERVACIO
< | Z | INDICADORES VARIABLE |DIMENSI® | ENTREEL [Y LA OPCION DE NES
x| < YLA NYEL |INDICADORY| RESPUESTA | RECOMENDA
<>t = DIMENSIO |INDICADO ELITEM | (Ver instrumento CIONES
R detallado adjunto)
S|l | NO| SI| NO|. s NO Sl NO
¢, Le limita para hacer esfuerzos moderados, como / / /
Funcién Fisica mover una mesa, barrer, o caminar mas de media hora? 1/
¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera? / I/ l/ l/
., Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa / /
o g de su salud fisica? 1/ /
S| &
ST Rol Fisico /
3 9; &, Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo / l/ /
® c o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud
o| @ i
= | £ fisica?
3 —
Ol & ‘/
Dolor Corporal |, Tuvo dificultad para realizar su trabajo debido al dolor / ‘/ /
corporal (trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
Usted cree que se enferma mas facilmente que otras l/ ]/ ‘/ /
Salud General personas.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ se siente lleno de

Vitalidad |vitalidad? v 7
¢, Los problemas de salud fisica o los problemas
lemocionales han dificultado sus actividades sociales /
Funcién Social habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

©
& ¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
£ de alguin problema emocional (como estar triste, / I/
5 deprimido, o nervioso)?
‘B
& Rol Emocional |;No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
g cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun v o/
problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ se siente desanimado y o/
triste? v
Salud Mental
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Se siente feliz? o/ P
Grado y Nombre del Experto: Mg. Maria Susana Picon Pérez. »
Firma del experto : N
: V.
Dra. Susarig Picon Pérec
MRINCO NEFROLOGA

CMP: 35456 ANE: 30657

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis
en una Clinica de Chiclayo.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario De Calidad De Vida (Sf-12) en pacientes con tratamiento de
Hemodialisis.

3. TESISTA:
Br.: Yessica Judith Calderon Manayay.
4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 29 de noviembre de 2022

P —— /¥ TN
Dra. Prcon Pérec
MRINCO FROLOGA
CMP: 35456 RNE- 3065

Picén Pérez Maria Susana
DNI 16708074



Anexo 10: Confiabilidad de Instrumentos

Alpha de Cronbach para el instrumento de Autocuidado

Alfa de Cronbach N de elementos

,943 25

Alpha de Cronbach para el instrumento de Autocuidado

Alfa de Cronbach N de elementos

,947 28




Anexo 11: Constancias de inscripcidn en el registro nacional de grados y

titulos.

£
ﬁ PER[:] Ministerio de Educacian

Superintendencia Macional de

Educacitn Superior Universitaria

Direccion de Documentacidn e
Informacion Universitaria y
Registro de Grades y Titules

INFORMACION DEL CIUDADAND
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de |dentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacidn

Fecha de Expedicidn
Resolucidn/Acta
Diploma

Fecha Matricula
Fecha Egreso

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccitn de Documentacidn e Informacidn Universitaria v Registro de Grados y Titulos, a través de la Jafa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
s& encuentra inscrita en el Registro Macional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

PICON PEREZ
MARIA SUSANA
DI

16708074

UNIVERSIDAD NACIOMAL PEDRO RUIZ GALLO
FRAMNCIS VILLENA RODRIGUEZ

RAFAEL ANTOMNIO GUERRERD DELGADO
HILO RAMIREZ RODAS

MAESTRO

MAESTRA EM CIEMCIAS DE LA EDUCACION
CON MENCION EN INVESTIGACION ¥ DOCENCIA

29/04/2008
050-2008-RGYT
ATS2917

Sin informacidn (***)
Sin informacidn (***)

r—1
Fecha de emision de la constancia: SUNEDU
02 de Diciembre de 2022 " " .
Firmads digtalmenie por
Superintersdencia Macional de Educacion

Superior Unhverstana
Mdotivo: Servidor da

Agente automatizade.
- Fecha: D271 22022 17:30 55-0500
JESSICA Hn?‘m ROJAS BARRUETA
JEFA

Unidad de Regisiro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de Educaciin
CODIGO VIRTUAL 0001011852 Superior Universitaria - Sunedu
Esla constancia puede ser verficada en el siio web de la Superniendencia Nagional de Ed an Supenor Ur - Sunedu

{www sunedu. gob pe), ulilizando leciora de codigos o ieléfono celuiar enfocande al cidigo QR. El celular debe posesr un software gratuilo

descargado desde imernel

Documento slecirérica emitido &n =l mamo de kb Ley N° Ley N° 27260 - Ley de Firmas y Cedificados Digitales, y su Raglamento

aprobado mediame Decrelo Supremo N 0562-2008-PCH.

{*) El presenie dosumento deja conslancia Gnicamente del registro ded Grado o Tilulo que se sefiala.

[ i } L falta de informacidn de esie campa, no involucra por =i misma un amor o la invalider de k3 insoripeidn ded grada wo ko, pussio
que, a la fecha de su regisin, no era obbgatanio dedarar dicha mformacion. Sin pequico de lo s=fialada, de requenr mayor detalle, pueds
cantaclames a nuestra cenlral telefdnica: 01 500 3930, de lunes a viernes, de 0B:30 a.m. a 4:30 pum.



Direccién de Documentacion e

£ i . | Superintendencia Nacional de h
PERU Ministerio de Educacion Edﬁ:acidn Superior Universitaria Informacion Universitaria y
. | Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccidn de Documentacion e Informacidn Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos MIJA BURGA
Nombres SANDRA DEL ROCIO
Tipo de Documento de ldentidad DNI

Numero de Documento de |dentidad 45738307

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION

Secretario General SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL

Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA
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‘il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro que

he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“‘Autocuidado y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodidlisis
en una Clinica de Chiclayo”, el cual es una tesis de investigacion cientifica que
cuenta con el respaldo de la Universidad César Vallejo y financiado al 100% por la
tesista.. Entiendo que este estudio busca determinar la relacion entre Autocuidado
y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica
de Chiclayo y sé que mi participacion se llevara a cabo en la unidad de hemodialisis
de la clinica de Chiclayo, en el horario de atencion y consistira en responder dos
cuestionarios que demorara alrededor de 30 minutos. Me han explicado que la
informacion registrada serd confidencial, y que los nombres de los participantes
serén asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidas por otras personas nhi tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio, si que
esta informacion podré beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio
para la sociedad dada la investigacién que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé
gue puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,
sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Si. Acepto
voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma participante:

Fecha:



Anexo 13: Validez de Holsti para el instrumento de autocuidado

Magister Sandra Mija Burga

Relacion entre la variable Relacion entre la Relacion entre el
item y la dimensién dimension y el indicador indicador y el item
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c=# Afirmaciones/ #Afirmacion + #Negaciones *100
(25+25+25)/(25+25+25)+00=75/75=1
1*100=100%
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Anexo 14: Validez de Holsti para el instrumento Calidad de vida

Magister Sandra Mija Burga
Relacion entre la Relacion entre la Relacion entre el
ftem variable y la dimension | dimension y el indicador indicador y el item
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X

c=# Afirmaciones/ #Afirmacion + #Negaciones *100
(14+ 14+ 14/ (14 + 14+ 14) + 00 = 42/42=1
1*100=100%
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Magister
Relacion entre la Relacion entre la Relacion entre el
ftem variable y la dimensién | dimensiény el indicador indicador y el item
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
I X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X

c=# Afirmaciones/ #Afirmacion + #Negaciones *100
(14+ 14 +14 /(14 + 14+ 14) + 00 = 42/42=1
1*100=100%
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Magister
Relacion entre la Relacion entre la Relacion entre el
ftem variable y la dimensiéon | dimensiény el indicador indicador y el item
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
I X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X

c=# Afirmaciones/ #Afirmacion + #Negaciones *100
(14+ 14 +14 /(14 + 14+ 14) + 00 = 42/42=1
1*100=100%




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CHERO ZURITA JUAN CARLOS, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Autocuidado y calidad de
vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una Clinica de Chiclayo.", cuyo
autor es CALDERON MANAYAY YESSICA JUDITH, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 10 de Enero del 2023
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